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RESUMO

A Vigilancia em Salde é compreendida como processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise, interpretacdo de dados
relacionados a sadde e divulgacdo dessas informacgdes, com propésito de
fornecer embasamento para o planejamento e execucao de acdes de salde
publica para a protecdo e promocao da saude, bem como a prevencgdo de
doencas e agravos. Suas acles se organizam em torno da Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador, tendo a
Analise da Situacdo de Salde e as Ac¢bes Laboratoriais como eixos
transversais, que articulados, tornam-se capazes de produzir melhores
desfechos para a saude. Esse estudo tem por objetivo compreender o
espaco de atuacdo e a articulagdo dos componentes da Vigilancia em
Saude no municipio de Blumenau. O Manuscrito 1 contempla a revisao
de literatura, que descreve o estado da arte nacional e internacional sobre
a articulacdo das acdes de Vigilancia em Salde e os fatores que afetam
positiva ou negativamente sua concretizagdo. Trata-se de um estudo de
caso Unico com trés unidades integradas de andlise, com abordagem
qualitativa. Participaram dessa pesquisa profissionais que se encontravam
em cargos de gestdo da salde durante a coleta de dados, além de
profissionais que atuam ha mais de trés anos em um dos componentes da
Vigilancia em Saude local, totalizando 14 participantes. A coleta de dados
ocorreu de marco a junho de 2018. Foi realizada a triangulacéo dos dados
coletados por meio das entrevistas focadas, encontros de Grupo Focal e
andlise documental. A analise dos dados seguiu a técnica de construcdo
da explanacdo proposta por Yin (2015), com ferramenta de apoio o
software MaxQDA®plus. A partir dos codigos gerados, os dados foram
organizados em cinco categorias analiticas, organizadas em dois
manuscritos. O Manuscrito 2 contempla as categorias: A nossa Vigilancia
em Salde: o que sabemos a respeito e O espaco da Vigilancia em Salde
na gestdo municipal. O Manuscrito 3 contempla as categorias: A
articulacdo dos saberes, processos e praticas de Vigilancia em Salde;
Aspectos facilitadores e limitadores da articulagdo e Um breve olhar para
0 horizonte. Os resultados desse estudo evidenciaram que os profissionais
compreendem, em diferentes niveis de aprofundamento, o propésito da
Vigilancia em Salde no nivel local, contudo percebem que ha pouco
espaco para sua participagdo na construcdo de instrumentos de gestéo.
Ademais, os resultados evidenciaram que as acGes de Vigilancia em
Salde séo realizadas de maneira articulada apenas em situagdes
especificas e de maneira incipiente. Conclui-se que para que as agoes
sejam articuladas é necessario investir no planejamento coletivo,



possibilitando a participacdo de todos os componentes nesse processo,
além de ofertar capacitacfes continuas para os profissionais que atuam na
vigilancia, para que eles possam refletir sobre sua atuacéo e reconhecer a
ampliacdo do potencial das suas a¢des se realizadas de maneira articulada.
O controle social também deve estar apto e tornar-se participativo no
planejamento da Vigilancia em Salde, envolvendo todos os segmentos da
gestdo em um processo alinhado aos objetivos de prevencéo e controle de
doencas e agravos, protegendo e promovendo a saude da populacdo do
seu territorio.

Palavras-chave: Salde Pablica. Sistema Unico de Satde. Vigilancia em
Saude. Integralidade em Sadde. Articulacéo.



ABSTRACT

Health Surveillance is understood as a continuous and systematic process
of collecting, consolidating, analyzing, interpreting health-related data
and disseminating this information, in order to provide a basis for the
planning and execution of public health actions for the protection and
promotion of health, as well as the prevention of diseases and diseases.
Its actions are organized around the Epidemiological, Sanitary,
Environmental and Occupational Health Surveillance, and the Health
Situation Analysis and the Laboratory Actions as transversal axes, which
articulate, become capable of producing better outcomes for health. This
study aims to understand the area of action and articulation of the
components of Health Surveillance in the city of Blumenau. Manuscript
1 contemplates the literature review, which describes the national and
international state of the art about the articulation of Health Surveillance
actions and the factors that positively or negatively affect their
implementation. This is a single case study with three integrated units of
analysis, with a qualitative approach. This research was carried out by
professionals who were in positions of health management during data
collection, in addition to professionals who have been working for more
than three years in one of the components of the local Health Surveillance,
totaling 14 participants. Data collection took place from March to June
2018. Triangulation of data collected through focused interviews, focus
group meetings and documentary analysis was performed. The analysis
of the data followed the technique of construction of the explanation
proposed by Yin (2015), with tool of support the software
MaxQDA®plus. From the generated codes, the data were organized into
five analytical categories, organized into two manuscripts. Manuscript 2
contemplates the categories: Our Surveillance in Health: what we know
about it and The space of Health Surveillance in municipal management.
Manuscript 3 contemplates the categories: The articulation of the
knowledge, processes and practices of Health Surveillance; Facilitating
and limiting aspects of articulation and A brief look at the horizon. The
results of this study showed that professionals understand, at different
levels of deepening, the purpose of Health Surveillance at the local level,
however they realize that there is little space for their participation in the
construction of management instruments. In addition, the results showed
that the actions of Health Surveillance are carried out in an articulated
way only in specific situations and in an incipient way. It is concluded
that for actions to be articulated it is necessary to invest in collective
planning, enabling the participation of all components in this process, as



well as offering continuous training for the professionals who work in the
surveillance, so that they can reflect on their performance and recognize
the expansion of the potential of its actions if carried out in an articulated
way. Social control should also be able to become participatory in Health
Surveillance planning, involving all segments of management in a process
aligned with the objectives of prevention and control of diseases and
diseases, protecting and promoting the health of the population of its
territory.

Keywords: Public Health. Unified Health System. Health
Surveillance. Integrality in Health. Articulation.
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1 INTRODUCAO

O compromisso com a salde definido pela Constituicdo Federal
continua sendo um desafio para todos os entes federativos, mesmo apds a
promulgacdo de inimeros instrumentos legais a respeito. As mudancas
no perfil epidemioldgico da populacéo brasileira e a progressiva demanda
por servigos aumentam a desvantagem do sistema na corrida pela garantia
dos principios de acesso universal e igualitario por meio de acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da salide (MARQUES, 2014).

O Sistema Unico de Satde (SUS), politica publica que provocou
inquietacdes desde a sua origem, vigora com a dificil tarefa de
materializacdo de principios doutrinarios como universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo politico-administrativa e
participacdo da comunidade, e de principios de organizacdo como
descentralizacdo com direcdo Unica, regionalizacdo, hierarquizacéo,
participagdo da comunidade e participacdo complementar do setor
privado (VIACAVA et al., 2018).

Da concepcdo do SUS iniciou-se 0 movimento de criacdo de
normativas operacionais, responsaveis por avancos em alguns aspectos
organizacionais, especialmente na descentralizagdo das acdes e
regulamentacdo do financiamento. Contudo, houve certo distanciamento
das especificidades da situacdo de salde de cada regido do pais e
excessiva burocratizacdo dos processos. Diante desse cenario, em 2011
foi publicado o Decreto 7.508, que regulamentou a Lei Organica da Saude
(SANTOS, 2018), relativamente a organizacdo de Regifes de Salde,
Hierarquizagdo, Planejamento e Assisténcia a Saude, cria¢do da Relagdo
Nacional de Servicos de Salde e de Medicamentos Essenciais,
Articulacdo Interfederativa, Comissfes Intergestores e Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP) (BRASIL, 2011).

Concebidas com intuito de garantir a integracdo das acOes
fragmentadas pela descentralizacdo anteriormente promovida pelas
normas operacionais do SUS, as Regibes de Saude sdo configuracdes
territoriais estabelecidas em &reas geogréficas proximas, em que 0s
municipios estdo pactuados e organizados de maneira colaborativa e
favoravel a participacéo social, direcionados a busca do acesso universal,
equanime e ao cuidado integral. Cabe aos municipios das regides prestar
suporte aqueles de menor porte na execucdo de agBes de maior
complexidade, no entanto, as acdes de Atencdo Basica e de Vigilanciaem
Saude sdo de responsabilidade de cada municipio (SANTOS; CAMPQOS,
2015).
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No contexto do SUS, a Vigilancia em Salde é parte indissociavel
da politica de satde brasileira, compreendida como uma forma constante
e organizada de coletar, fortalecer, analisar e divulgar dados sobre
situac@es de interesse a satide, com o objetivo de embasar o planejamento,
a tomada de decisGes e a execu¢do de agdes voltadas a protecdo da sadde,
prevencdo e controle de agravos e a promocao da salide (ANDRADE et
al., 2015). Estas ac¢Oes devem estar alinhadas a todas as acdes realizadas
pelo SUS, orientadas no sentido da integralidade da atencdo a saude,
apoiadas no processo de identificacdo das questdes que afetam a salide no
territdrio em que serdo realizadas, articulando-se, para isso, com todos 0s
atores envolvidos na producéo de satide (GUIMARAES et al., 2017).

Os principios norteadores do SUS, neste caso em especial a
descentralizacdo, possibilitaram a redefinicdo dos papéis de cada esfera
de gestdo da Vigilancia em Saude. Aos niveis federal e estadual coube a
responsabilidade de planejamento, elaboracdo e coordenacdo das
politicas de salde, e aos municipios a sua execucdo (OLIVEIRA; CRUZ,
2015).

No ambito da Unido, as agbes de Vigilancia em Salde sdo de
competéncia do Ministério da Salde, sendo a Secretaria de Vigilanciaem
Saude (SVS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as
coordenadoras do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, respectivamente. No ambito estadual,
as acbes sdo de competéncia das Secretarias Estaduais de Saude e, por
fim, na esfera municipal cabem as Secretarias Municipais de Saude
estabelecer sua forma de atuacéo, adequando suas politicas a realidade do
municipio, considerando a regulamentagdo nacional e estadual (PINTO
JUNIOR; CERBINO NETO; PENNA, 2014).

Posto que a execucdo de grande parte das agdes de Vigilancia em
Saude ocorre em nivel municipal, considerando a realidade local e as
especificidades do territorio em que esta inserida, a organizacdo de suas
acOes se da em torno de acgdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia em salde do trabalhador,
apoiadas pelas a¢des laboratoriais e pela analise de situagdo de salde local
(BRASIL, 2018).

A Vigilancia em Saude no Brasil foi sendo construida e
remodelada ao longo dos anos, acompanhada por normativas relacionadas
a sua organizagdo, planejamento, execucao e financiamento. Contudo,
permanecia a necessidade de construcdo de uma politica nacional para
melhor entendimento do escopo de suas agdes, as competéncias de cada
nivel administrativo e suas responsabilidades frente aos desafios para a
manutencdo da salde no pais. Assim sendo, em 2013 ocorreu a criacdo
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de um Grupo de Trabalho Tripartite, que deu inicio ao processo de
construcdo da Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS),
despertando um novo olhar sobre a Vigilancia em Saude (BRASIL,
2014a).

Em 2015, a pauta para realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Salde emergiu da 15% Conferéncia Nacional de Salde,
ocorrida naquele ano, e da crescente discussdo sobre o tema. O objetivo
da 12 Conferéncia foi democratizar o processo de construcdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Salde para a garantia do direito a promocao e
protecdo da salde dos brasileiros (BRASIL, 2017a).

Para nortear o trabalho e auxiliar os participantes na construcao das
propostas para a elaboracdo da PNVS, foram estabelecidos quatro
subeixos tematicos a serem discutidos durante a 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude: o lugar da vigilancia em saide no SUS;
responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em Saude;
saberes, préaticas, processos de trabalho e tecnologias na Vigilancia em
Saude; e Vigilancia em Salde participativa e democratica para
enfrentamento das iniquidades sociais em salde (BRASIL, 2017a).

A medida que os trabalhos da construcdo da PNVS avancavam,
reafirmava-se a perspectiva de que a Vigilancia em Salude nédo se faz
apenas pela soma dos seus componentes, mas pelo alinhamento de
objetivos, pautados pela integracdo e articulacdo no planejamento e
execucdo das acfes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, do
trabalhador e ambiental (NETTO et al., 2017). Para uma intervencdo
positiva nos determinantes e condicionantes de salde da populacdo de um
territério, a Vigilancia em cada municipio brasileiro, além de outros
principios e diretrizes, necessita estabelecer a articulagdo entre seus
componentes, favorecendo o compartilhamento de conhecimentos e de
experiéncias e a atuacdo em equipes (BRASIL, 2018).

Contudo, anterior a articulagdo entre 0s componentes, encontra-se
a premissa de que a Vigilancia em Salde devera dispor dos recursos
necessarios para cumprir seus objetivos (LIMONGI et al., 2017). Estudo
realizado por Recktenwaldt e Junges (2017) revela que o processo de
descentralizacdo das a¢Ges de Vigilancia em Salde do nivel federal para
0s municipios demandou aos gestores locais reflexdes a respeito do seu
processo de gestdo, implicando no remodelamento das estruturas
administrativas e no aprimoramento das equipes locais. Entretanto,
mesmo com a descentralizacdo gradativa das atribui¢fes, nem todos os
municipios conseguiram cumprir completamente 0s  requisitos
necessarios para o pleno desempenho das a¢des de Vigilancia em Saude.
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No municipio de Blumenau, a Diretoria de Vigilancia em Saude
esta diretamente subordinada a Secretaria Municipal de Promocdo da
Salde (SEMUS), sendo composta pela Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e Geréncia
do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)
(BLUMENAU, 2018a).

Blumenau € o terceiro municipio mais populoso do Estado de
Santa Catarina, sede da Regido de Saude do Médio Vale do Itajai,
formada por 14 municipios, e referéncia para os demais municipios em
termos de suporte técnico-operacional com vistas ao atendimento integral
das necessidades de salde da populacdo (IBGE, 2010; BRASIL, 2011;
SANTA CATARINA, 2012). Embora a SEMUS contemple em seu
organograma uma Diretoria de Vigilancia em Salde, na pratica, ainda
persistem agBes executadas de maneira fragmentada e desarticulada.

A escolha do caso e do contexto originou-se com base na realidade
vivenciada pela pesquisadora na sua atua¢do enquanto enfermeira da
Vigilancia Epidemiol6gica. O cotidiano no trabalho neste setor despertou
inquietagbes sobre a necessidade de efetiva articulacdo entre os
componentes que constituem a Vigilancia em Salde local, que devem
estar aptos a analisar o cenario local e construir de maneira conjunta
estratégias e acdes voltadas & integralidade da atencéo a salide. Ademais,
0 processo de construcdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
do qual a pesquisadora participou das reunides preparatorias e das etapas
macrorregional e estadual da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Salde, somados a escassez de estudos produzidos nesta tematica
evidenciam a relevancia deste estudo.

Diante do conjunto de diretrizes que norteiam a Vigilancia em
Salde, e considerando uma experiéncia local estruturada
administrativamente, este estudo adotou a seguinte proposicdo tedrica: a
articulagdo entre os distintos componentes configura-se como requisito
para o planejamento e execucdo das acbes de Vigilancia em Salde na
gestdo municipal e depende do compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias. Com base nesta proposi¢do, questiona-se: Como se
articulam os componentes da Vigilancia em Salde no municipio de
Blumenau?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o espaco de atuacéo e a articulacdo dos componentes
da Vigilancia em Satde no municipio de Blumenau.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sistematizar o conhecimento existente sobre a articulacdo das
acdes de Vigilancia em Saude no &mbito nacional e internacional.

« Identificar as perspectivas dos gestores e dos profissionais da
Vigilancia em Salde quanto ao seu espago de atuagdo na gestdo
municipal.

* Analisar as situacbes em que ocorre articulagdo entre o0s
componentes da Vigilancia em Salde e entre esta e as demais areas e/ou
setores relacionados a gestdo da salde.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a sustentacéo teérica do estudo, organizada
em dois eixos tematicos principais, construidos a luz da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude. Primeiramente hd uma breve contextualizacdo
sobre a Vigilancia em Saude no pais como integrante do Sistema Unico
de Saude. Em seguida sdo apresentados os componentes da Vigilancia em
Salde, acompanhados de um breve resgate histérico até a sua atual
configuracdo, estabelecida pela recém-criada Politica Nacional de
Vigilancia em Salde.

3.1 GESTAO EM SAUDE: A VIGILANCIA COMO UMA POLITICA

Os interesses coletivos de determinada populacdo podem ser
entendidos como problemas publicos a serem solucionados pelo gestor,
de modo que melhore a qualidade de vida das pessoas pela resolucéo
completa ou minimizacdo do problema. Para tanto sdo concebidas as
politicas publicas, compreendidas como a manifestacdo tangivel
(metodologias) de algo subjetivo (SECCHI, 2016).

Elaborar politicas publicas de modo que essas operem de maneira
articulada e integrada entre os diversos atores/componentes que estarao
envolvidos é, sem dlvida, uma tarefa complexa. Martins (2003, p. 74)
sustenta que “os processos de formulagdo e implementacdo de politicas
sdo considerados, ‘por natureza’, problematicos, sujeitos a fragmentagao,
embora passiveis de convergéncia”.

A politica publica de saude brasileira em vigor vem sendo
construida ao longo dos Gltimos 30 anos e tem por natureza a busca pela
garantia de atencdo universal e integral a salde de toda a populagédo por
meio de arranjos complexos, planejando e executando agdes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, promovendo a integralidade
da atencdo conforme as necessidades de cada individuo ou comunidade
(VIACAVA et al., 2018).

Contudo, o direito de todos e dever do Estado exige atencdo dos
gestores na construcdo de propostas factiveis e, além de outros aspectos,
garantir sua sustentabilidade financeira requer esforcos. De 1988 até hoje
diversos mecanismos legais foram estabelecidos a fim de garantir os
recursos. Findaram-se os seis blocos especificos de financiamento e as
transferéncias do Fundo Nacional de Saude foram divididas nos blocos
de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Salde e de Investimento na
Rede de Servigos Publicos de Saude (BRASIL, 2017b). Além do
montante federal, a legislacdo atual prevé aplicacdo anual de percentual
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minimo da arrecadacdo de impostos na area da salde, sendo 12% pelos
estados e 15% pelos municipios (BRASIL, 2012).

Diante dos indmeros instrumentos legais relacionados a area da
salde redigidos no pais, o Ministério da Sadde iniciou em 2017 um
trabalho de revisdo de quase 20 mil portarias publicadas pelo Gabinete do
Ministro, visando eliminar redundancias e contradi¢des. Desse esforco
emergiram até o momento seis Portarias de Consolidagdo, também
conhecidas como Codigo SUS ou SUS Legis, quais revogaram as
portarias anteriores, unificando seu contelildo em um Gnico instrumento
(SANTOS; LIMA, 2018).

A Vigilancia em Saude esta inserida no escopo da politica pablica
de saude brasileira e, em sua esséncia, representa a possibilidade de
mitigacdo de problemas de salde em determinado territorio por meio de
analise continua dos riscos a satde publica estando, para tanto, articulada
a varios setores dentro e fora de sua estrutura, desenvolvendo acdes de
promogao, prevencéo e assisténcia a satide (GUIMARAES et al., 2017).

Buscando consolidar essa pratica, 0 Ministério da Sadude criou em
2003 a Secretaria de Vigilancia em Salde, centralizando nesta diversas
atividades realizadas por distintos érgdos, extinguindo o antigo Centro
Nacional de Epidemiologia e trazendo para si algumas funcgdes
desempenhadas pela Fundagio Nacional de Sadde. A nova secretaria
foram imbuidas acdes relacionadas as doencas transmissiveis, doencas e
agravos cronicos e ndo transmissiveis, a andlise da situacdo de salde,
dentre outras (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Sanar ou atenuar problemas publicos de salde em um pais
heterogéneo como o Brasil implica em esforgos na construcéo de politicas
publicas capazes de atender as necessidades da populacdo de maneira
integral e equanime. As recentes discussdes reafirmam a relevancia da
Vigilancia em Salde para a garantia da salde, e a necessidade da
construcdo da sua politica nacional resultou na criagdo de um grupo
técnico, a partir do qual emergiu um documento base, amplamente
discutido até a construcdo do texto final da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS) (BRASIL, 2014a).

Concomitante as discussdes do grupo técnico, o Conselho
Nacional de Salde prop6s a realizacdo da 1% Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude, ocorrida em 2018 e precedida por etapas municipais
ou macrorregionais e estaduais realizadas no ano de 2017. O objetivo da
Conferéncia foi ampliar os espacos de debate da PNVS, fomentando a
discussédo das diretrizes para a construgdo desse documento, bem como o
fortalecimento das a¢des de promogdo e protecdo da salde. O tema central
da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude foi “Vigilancia em
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Saude: Direito, Conquista e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”
(BRASIL, 2017a).

Diante da importancia das acdes desenvolvidas no ambito da
Vigilancia em Salde e, considerando os aspectos histéricos que
influenciaram o remodelamento e a criagdo de novos componentes, no
cenario atual do pais reafirma-se a necessidade de promover a
interlocucdo, integragdo e articulacdo entre todos os componentes da
Vigilancia em Salde, especialmente em nivel municipal, onde a maior
parte das acGes é realizada (QUEIROZ et al., 2012).

A primeira versdo publicada da PNVS reafirma o conceito de
Vigilancia em Saude como:

“processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacao de
informagdes sobre eventos relacionados & saude,
visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica, incluindo a regulagéo,
intervencdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e
promocdo da saude da populagdo, prevencdo e
controle de riscos, agravos e doengas” (BRASIL,
2018).

E ao reiterar esse conceito de Vigilancia em Salde, a politica
mostra-se alinhada aos objetivos do SUS de garantia da promocéo e
protecdo da salde, sendo estes também a finalidade da Vigilancia em
Saude. Para Japiassi e Marcondes (2001), a finalidade é entendida como
“carater daquilo que, de modo consciente, tende para um objetivo através
da organizagdo dos meios”.

Intervir positivamente na vida das pessoas significa materializar
acles que proporcionem bem-estar fisico, mental e social, ambientes
saudaveis para moradia, trabalho e lazer, alimentacdo salubre, combate a
inatividade fisica, reducdo do uso abusivo do tabaco, &lcool e outras
drogas, e a promocdo da paz. Para tanto, essas medidas devem ser
concretizadas com o apoio de todos os atores do SUS, sociedade civil e
governantes (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012).

Superar 0 modelo biomédico, predominantemente curativista,
apoiado no uso de alta tecnologia e intensa medicalizagdo, instigou o
debate quanto aos novos meios de se fazer salde. Entretanto, a construcéo
desse novo paradigma ndo ocorreu de maneira linear, estando quase
sempre cercada por polémicas e divergéncias. Um ponto alto nessa
discusséo ocorreu durante a | Conferéncia Internacional de Promocao da
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Salde em 1986, que culminou na redacdo da Carta de Otawa
(MAGALHAES, 2016).

No Brasil, a transformagéo dos conceitos em préaticas comecgou a
ser formalizada pela Constituicdo Federal, até que em 2006 foi concebida
a primeira versdo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Salde (PNPS)
que, em coordenacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, foi revisada
em 2013, preconizando a integragdo com as demais politicas de salde
existentes e a articulacdo de acdes com demais setores como a protecao
social, a assisténcia e a previdéncia social (BRASIL, 2015a).

A PNPS esta orientada a reducdo dos riscos e vulnerabilidades
decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais que podem comprometer a salide humana. Para tanto, estimula
0 empoderamento do individuo, considerando sua autonomia e
singularidade assim como da comunidade em que se insere no territdrio.
Promove equidade, a intra e intersetorialidade, a integralidade, a
territorialidade, a corresponsabilidade, a participacdo social, a melhoria
das condicdes de vida e a sustentabilidade (BRASIL, 2015a).

A nova versdo da PNPS estabelece eixos operacionais, entendidos
como estratégias aliadas aos valores, principios, diretrizes e objetivos
para efetivar as a¢des de promocéo da salide. So estes a territorializacéo,
a articulagdo e cooperacao intra e intersetorial, as RAS, a participacao e
0 controle social, a gestdo, a educacdo e a formacdo, a vigilancia,
monitoramento e avaliacao, a producéo e disseminagéo de conhecimentos
e saberes e a comunicagdo social, que reafirmam a preméncia da
participacdo de todos os envolvidos na area da satde (BRASIL, 2015a).

Além de promover condicdes necessarias para a melhoria da salde
da populagdo, proteger a saude de um individuo ou de uma populacdo
implica em impedir que algo ou alguém Ihe cause algum risco ou dano,
guer seja esse intencional ou ndo. Para tanto, o Estado também deve
legislar a favor da protegdo e garantir meios para que essa se concretize,
assumindo ainda o papel de fiscalizador e orientador nesse processo
(SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017).

Assim, mais do que evitar a doenca, o olhar dos gestores deve estar
focado na promocgdo da salde de sua populagdo, melhoria da qualidade
de vida por meio do favorecimento do protagonismo do sujeito em sua
situacdo de salde, eliminagdo ou reducdo dos riscos e vulnerabilidades,
andlise da situacdo de salde e os fatores determinantes e condicionantes
que sobre ela incidem (BRASIL, 2010a).
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CONTEXTO

VIGILANCIA

COMPARTILHAMENTO DE
SABERES E TECNOLOGIAS

EM SAUDE

SuUsS

SOCIAL

Figura 1 - A Vigilancia em Sadde inserida no Sistema Unico de Satde.
Fonte: elaborado pela pesquisadora

3.2 COMPONENTES DA VIGIl_ANCIA EM SAUDE - UM PASSO
ANTERIOR A SUA INCLUSAO NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

A légica do arranjo dos servicos em Redes de Atencdo a Salde
(RAS) comegou a tomar forma no Brasil em 2010 por meio da Portaria
4.279. Neste documento € reconhecida a intensa fragmentacdo e
desarticulacdo persistente no planejamento e execucdo das acles de
salde. A resisténcia do modelo biomédico, mesmo com os significativos
avancos ja alcancados, aliada as especificidades locais de um pais
continental, corroboram a necessidade de aprimoramento dos recursos de
gestdo, quer sejam financeiros ou ndo, bem como a efetiva articulacdo
entre todos os envolvidos na garantia da saude da populacéo brasileira.
Ademais, a Portaria destaca também a participacdo limitada da Vigilancia
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e da Promocao da Salde nos servi¢os de saude, especialmente na Atencéao
Priméria (BRASIL, 2010b).

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario observar a organizacgao
do SUS em RAS, compreendidas pela organizacgdo horizontal de diversos
atores e servicos de salde, centrados na Atencdo Primaria, para resolucdo
das demandas de salide da populagdo. Essa composicdo poliarquica tem
por objetivo Unico atender ao principio da integralidade por meio da
garantia de continuidade do cuidado individual ou coletivo, independente
da necessidade tecnoldgica requerida para sua efetivacdo (MENDES,
2010).

A medida que ocorreram os debates referentes & PNVS até a sua
redacéo final, a composicao atual da Vigilancia em Salde é reformulada
pela compreensdo de que ela consiste na atuagdo integrada e articulada da
Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria, Ambiental e do Trabalhador, tendo
a Andlise da Situacdo de Saude e as A¢des Laboratoriais como eixos
transversais imprescindiveis para a efetivacdo da Vigilancia em Salde,
entendimento adotado neste estudo (BRASIL, 2018).

Reconhecer os componentes que constituem a Vigilancia em
Saude, sua estrutura organizacional, o escopo de suas a¢des € 0 Seu
potencial para intervencdes positivas sobre os fatores determinantes e
condicionantes da saude brasileira configura requisito para a adequada
insercdo da Vigilancia em Salde nas RAS e superacdo da fragmentacdo
das a¢des de salde (FARIA; BERTOLOZZI, 2009).

3.2.1 Os componentes da Vigilancia em Saude

Conceituar epidemiologia pode ser uma tarefa espinhosa, uma vez
gue ndo se pode encaixa-la em conceitos rigidos e estaticos. Muito mais
do que identificar e analisar nimeros, ocupa-se da definicdo dos
mecanismos envolvidos no processo salude-doenca e as maneiras pelas
quais esse se da na populagdo, quais fatores o influenciam, sejam eles
bioldgicos, psicologicos, econdmicos e/ou sociais. Mas, acima de tudo, é
preciso observar a epidemiologia como corpo de conhecimento e o seu
potencial a ser aplicado na construgdo das politicas publicas de salde,
visto que ela gera informacdo para o planejamento da acdo (ALMEIDA
FILHO; BARRETO; ROUQUAYROL, 2012).

O Brasil vivenciou diversos momentos-chave que possibilitaram a
construgcdo de um pensamento pratico do uso da epidemiologia na
promogdo da salde, prevencdo e controle da disseminacdo dos agravos.
As campanhas de combate & Febre Amarela, Peste Bubbnica, Variola,
Malaria, Tripanossomiase (atualmente conhecida como Doenca de
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Chagas), entre outras, promoveram grandes avancos no controle dessas
doencas por meio dos novos conhecimentos desenvolvidos numa época
em que ainda se acreditava em miasmas. No entanto, grande parte desses
avancos se deu por meio de acbes militaristas e sanitaristas, onde as
medidas eram impostas e haviam sanc¢Oes previstas em caso de
descumprimento (SCLIAR; ALMEIDA FILHO; MEDRONHO, 2012).

Apos a Campanha de Erradicacdo da Maléria, em meados dos anos
50, o termo Vigilancia Epidemioldgica comegou a ser empregado no
Brasil, tendo conotacgdo de a¢Oes individuais direcionadas ao controle de
doencas transmissiveis, através da observacdo dos casos suspeitos ou
confirmados (quarentena). Posteriormente tais medidas passaram a ser
empregadas no planejamento das campanhas, acompanhadas do crescente
conhecimento adquirido sobre as doencas transmissiveis. Durante a
Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) nos anos 60, deu-se inicio a
incorporacdo de prerrogativas como a busca ativa dos casos com objetivo
de identificacdo imediata de surtos e bloqueio da transmissdo dessas
doencas para as quais j& existiam vacinas (TEIXEIRA et al., 2012).

A CEV ¢ tida como ponto fundamental das acdes de vigilancia no
pais e, com a criacdo da Fundacdo Servigos de Salide Publica em 1969,
passou-se a adotar um sistema de notificagdo semanal de algumas
doencas, bem como a divulgacdo quinzenal de um boletim
epidemiolégico. Durante a 52 Conferéncia de Salde em 1975, com base
na Lei n° 6.259/75 e no Decreto n° 78.231/76, recomendou-se ao
Ministério da Saude a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), com obrigatoriedade de notificacdo de doencas
transmissiveis mencionadas em Portaria especifica. No ano de 1977 foi
escrito o primeiro Manual de Vigilancia Epidemiol6gica (BRASIL,
2009a).

Nos anos 90 a Lei 8.080 agregou o SNVE ao SUS, ampliando o
conceito de Vigilancia Epidemiolégica para:

“conjunto de agdes que proporcionam 0O
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencgas ou
agravos” (BRASIL, 1990).

No contexto das doengas transmissiveis, 0 Anexo 1 do Anexo V
da Portaria de Consolidagdo 4 de 2017 traz uma relacdo de doengas,
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agravos e eventos de salde publica que devem ser obrigatoriamente
comunicados as autoridades de salude municipal, estadual e nacional,
sejam de maneira imediata (em até 24 horas) ou semanal. Qualquer
profissional de salde que preste assisténcia aos pacientes devera fazer a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e
situagdes constantes nesta Portaria (BRASIL, 2017c).

Ressalta-se que a VE ndo se ocupa apenas de doencas
transmissiveis como fazia quando foi concebida. Além destas, acidentes
de trabalho (grave, fatal, em criancas e adolescentes ou com material
bioldgico), acidentes por animal peconhento e por animal potencialmente
transmissor da raiva, eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinacao,
intoxicacdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos,
gases toxicos e metais pesados), neoplasias e violéncias (domésticas ou
outras, sexual e tentativa de suicidio) sdo condi¢es ndo transmissiveis de
notificacdo compulséria que deverdo ser acompanhadas pela VE
(BRASIL, 2017c).

Mediante a notificacdo, os profissionais da VE tém uma série de
acles comuns ou especificas para realizar, de acordo com a doenga,
agravo ou situacdo de salde que esta sendo comunicada. Sdo exemplos
dessas aces a investigacdo do caso, indicacdo de medidas de controle e
prevencdo, deteccdo precoce de surtos, suporte técnico ao servigo de
salde notificante, acompanhamento da tendéncia de morbidade e
mortalidade associadas & doenga, identificagdo de fatores e grupos de
risco, producdo e disseminacdo de informacGes epidemiolégicas, entre
inimeras outras (BRASIL, 2016a).

Considerando a complexidade e a multifatoriedade envolvidas nas
doencas e agravos que sdo foco da VE, torna-se evidente a necessidade e
a relevancia da sua articulagdo com os demais componentes da Vigilancia
em Salde, tanto para investigacdo, acompanhamento e encerramento das
notificagBes, quanto para suporte técnico e/ou operacional nas situacoes
gue configuram ameaca a salde da populacdo (BRASIL, 2016a).

Mesmo sobre outras denominacdes, as acdes de Vigilancia
Sanitaria vém sendo realizadas ao longo dos séculos, especialmente a
partir do momento em que 0 homem comecou a perceber a relagéo entre
0 consumo de bens e servicos e como isso poderia afetar a salde da
coletividade e, a medida em que o corpo de conhecimento era construido,
passou a normatizar os processos produtivos (SILVA; PEPE, 2012).

Com a expansdo da industrializacdo, os produtos passaram a ser
consumidos por um nimero crescente de pessoas, logo seus maleficios
tomaram proporc6es cada vez maiores, reafirmando a necessidade de
regulacdo do Estado sobre os mesmos. Cabe destacar o carater reativo das
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regulamentagfes, visto que na maioria dos desastres relacionados ao
consumo de produtos, acdes preventivas foram estabelecidas apés a
ocorréncia dos danos (SILVA; PEPE, 2012).

O modelo atual de Vigilancia Sanitaria (VISA) comecou a ser
definido no Brasil em meados dos anos 80, tendo como um dos pontos
decisivos a Carta de Goiania, na qual gestores estaduais advertiram as
autoridades brasileiras sobre a falta de atencéo despendida ao setor, o que
ficou ainda mais evidente em 1987, no acidente com Césio 137 em
Goiania, fato que reafirmou a urgéncia de definicdo de um o6rgdo
competente para acompanhamento de atividades, produtos e servicos de
salde. Em seguida, a Carta de Vitdria, escrita por gestores da VISA em
1988, conseguiu chegar ao conhecimento das autoridades, fazendo com
qgue o tema ficasse tdo evidente na Constituicdo Federal e na Lei
8.080/1990 (BRASIL, 2007).

A Lei 8.080 (BRASIL, 1990) ampliou o escopo de atuagdo da
VISA, priorizando acdes de carater preventivo e definindo-a como
“conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude”.

O controle e regulamentacdo sanitiria abrangem areas como
portos, aeroportos, fronteiras, servicos de saude, incluindo suas
instalacGes fisicas, materiais, equipamentos médico-odonto-hospitalares
e tecnologias utilizadas, medicamentos, vacinas, sangue, hemoterapicos e
hemoderivados, érgdos e tecidos para transplantes, produtos obtidos por
engenharia genética, radioisotopos e radiofarmacos. Na inddstria a VISA
atua no controle de todas as fases de producdo, transporte e distribui¢do
de alimentos, bebidas, saneantes, cosméticos, cigarros. Atua ainda sobre
o0 controle da destinacdo dos residuos resultantes dos servigos e produtos
para consumo (COSTA; SOUTO, 2014).

A distribuicdo das atribuicdes entre as trés esferas de gestdo ocorre
favorecendo a descentralizacdo das acGes da Vigilancia Sanitaria. A
Unido é responséavel pela normatizacéo, determinacdo de critérios de
avaliacdo e padrdes de qualidade para os servicos, produtos e substancias
de consumo humano e de interesse a sadde, articulando-se a outros 6rgaos
de modo a complementar e fortalecer suas agdes e regulamentacdes. Atua
também na fiscalizagdo de portos, aeroportos, fronteiras e areas
alfandegarias, com apoio dos estados e municipios (LUCENA, 2015).

Aos estados cabe, de maneira complementar, assegurar o
cumprimento das normas federais, bem como a suplementagéo destas de
acordo com sua realidade. O estado atua como mediador entre o
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municipio e a Unido, podendo complementar a execuc¢do de acbes de
municipios de menor capacidade técnica. E por fim, aos municipios, cabe
a execucdo das agOes estabelecidas pela regulamentacdo nacional e
estadual (LUCENA, 2015).

A relacdo entre a salde das pessoas e 0 meio ambiente tem sido
progressivamente reconhecida e foco de a¢Ges direcionadas a manutengdo
do equilibrio e melhoria da qualidade de vida. No Brasil, inicialmente as
acOes de Vigilancia em Salde Ambiental foram desenvolvidas pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), por meio da Coordenacdo
Geral de Vigilancia em Saiude Ambiental (CGVAM). Contudo, a partir
da criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as atribui¢des da
CGVAM foram transferidas & recém-criada secretaria, e a CGVAM
passou a ser vinculada ao Departamento de Vigilancia em Saulde
Ambiental e Salde do Trabalhador (DSAST), subordinado a SVS
(ROHLFS et al., 2011).

A Vigilancia em Salde Ambiental define como prioridades a
identificacdo e prevengdo dos determinantes e condicionantes de salde
relacionados ao meio ambiente, dentre eles a qualidade de agua
consumida, do ar, do solo, 0 manejo em situacdes de desastres naturais, a
vigilancia de substancias quimicas e fatores fisicos (radiacéo ionizante e
ndo ionizante), bem como as alteracfes que relacionadas a estes podem
interferir na satide das pessoas (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2010a).

A reflexdo sobre o pensar e fazer salide desencadeada pela criacdo
do SUS buscou alcangar todos os espagos sociais possiveis, incluindo
nesse pensamento o cidaddo trabalhador e os aspectos relacionados ao
desempenho de suas atividades laborais que implicam ou afetam sua
condicdo de satde. Mais do que fiscalizar, pela l6gica do Ministério do
Trabalho, a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT), aliada aos
demais componentes da Vigilancia em Salde, propde-se a identificar e
intervir em condices e situacGes, antes que estas comprometam o bem-
estar e a salide das pessoas (COSTA et al., 2013).

O conceito presente na Lei Organica da Saude de 1990 ja abordava
a salde do trabalhador como conjunto de agfes praticadas pela VE e
VISA, direcionadas a promogdo e protecdo da salde, a recuperacdo e
reabilitacdo de trabalhadores expostos aos riscos e agravos decorrentes do
seu trabalho (BRASIL, 1990).

A VISAT evoca atencdo especial & promocéo da salde e redugdo
da morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros, concretizada por meio
da integracédo de acGes frente & condicdo de salde e os determinantes que
sobre ela incidem por consequéncia do modelo de producéo e processos
mercadolégicos (BRASIL, 2014b).
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Esse componente da Vigilancia em Salde objetiva promover
atencdo integral a salide dos trabalhadores e, para isso, articula-se em rede
com os demais componentes da Vigilancia em Saude e de gestdo do SUS,
de modo a propor mudancas e regulamentacBes que garantam a
vigilancia, promogéo e protecdo da salde, observando o principio da
territorializacéo para adequacédo das propostas a realidade local (BRASIL,
2014b).

3.2.2 Eixos transversais da Vigilancia em Saude

Planejar acdes de Vigilancia em Salde requer do gestor pleno
conhecimento da situacdo de salde local, baseada no perfil
epidemioldgico da populagdo, suas condicdes de vida, 0s determinantes
sociais de saude que impactam nessas condicBes e as dificuldades
enfrentadas (GUIMARAES et al., 2017).

E para promover ou proteger a salde da populacdo do seu
territério, o0 gestor precisa saber em quais aspectos devera agir
prioritariamente, considerando a constante dindmica a que estdo sujeitos
esses aspectos. Conhecer a situacao de salde de determinada populagéo é
construir embasamento que oriente e justifique a tomada de decisdo
(BRASIL, 2015b).

A Anadlise da Situacdo de Salde permite, mediante o
monitoramento continuo, caracterizar uma populagéo, suas condi¢Ges de
vida, seu perfil epidemioldgico e os principais problemas enfrentados, por
meio de estudos e andlises dos principais indicadores de salde de
determinado territério, evidenciando assim 0s pontos que demandam
maior aten¢do e planejamento (BRASIL, 2010a).

Contudo, mais do que apenas listar problemas, a Analise da
Situacdo de Salde de um territério deve ser capaz de fornecer
esclarecimentos a respeito desses bem como a identificacdo de
possibilidades de reparacdo. Para Paim e Almeida Filho (2014)
primeiramente é preciso considerar trés dimensdes da realidade:
problemas, necessidades e determinantes de salde.

Os problemas simbolizam o antagonismo entre a realidade vivida
e as normas sociais, como problemas pessoais de salde, de servicos de
salde, da gestdo, das politicas de atencdo a salde, entre outros. As
necessidades por sua vez dizem respeito as necessidades de salde que
podem ser atendidas por diversas areas e as necessidades de servicos de
salde, representadas pela demanda por esses servi¢os. Por fim, os
determinantes podem ser compreendidos como fatores ou causas que
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influenciam o processo salde-doenca individual e coletiva (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2014).

Para conferir cientificidade e confiabilidade nas informacdes
produzidas, as AcBes Laboratoriais vém ao encontro do propdsito da
Vigilancia em Salde em fornecer base ao gestor para a tomada de
decisdes. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude as define como:

“aquelas que propiciam o conhecimento ¢ a
investigacdo diagnostica de doencas e agravos e a
verificagdo da qualidade de produtos de interesse
de saude publica e do padrdo de conformidade de
amostras ambientais, mediante estudo, pesquisa e
analises de ensaios relacionados aos riscos
epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e do
processo produtivo” (BRASIL, 2018).

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica é
responsavel por organizar de maneira hierarquizada as redes nacionais de
laboratérios, de acordo com o propésito de atuacdo e grau de
complexidade de acBes que executam, em conformidade com os
principios do SUS. S8o quatro as redes nacionais de laboratérios: de
Vigilancia Epidemiolégica; de Vigilancia em Salde Ambiental; de
Vigilancia Sanitaria; e de Assisténcia Médica de Alta Complexidade
(BRASIL, 2017c).

As redes sdo organizadas em sub-redes especificas por tipo de
agravo ou programa de salide que atendem, para os quais sdo identificados
os laboratorios de referéncia, a area geografica de cobertura e suas
competéncias. As sub-redes sdo classificadas em: Centros Colaboradores;
Laboratérios de Referéncia Nacional; Laboratérios de Referéncia
Regional; Laboratorios de Referéncia Estadual; Laboratérios de
Referéncia Municipal; Laborat6rios Locais; e Laboratdrios de Fronteira
(BRASIL, 2017c).

Aos servigos participantes da Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Epidemiolégica cabem atividades de diagndstico das doengas
gue constam na lista de notificacdo compulséria, a vigilancia de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, 0 monitoramento de resisténcia aos
antibidticos e a padronizacdo dos materiais para diagnostico que serdo
utilizados pela rede. Ja para os integrantes da Rede Nacional de
Laboratorios de Vigilancia em Saide Ambiental sdo incumbidas aces de
vigilancia da qualidade da 4gua consumida por humanos, da qualidade do
ar, do solo, de fatores ambientais (fisicos e quimicos), de fatores
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bioldgicos (vetores, hospedeiros, reservatdrios e animais pegonhentos)
bem como o monitoramento das pessoas expostas a €sses riscos
(BRASIL, 2017c).

Por sua vez, os participantes da Rede Nacional de Laboratorios de
Vigilancia Sanitéria sdo responsaveis por atividades laboratoriais ligadas
aos alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, imunobioldgicos,
hemoderivados, produtos, materiais e equipamentos de interesse a saude,
contaminantes bioldgicos e ndo bioldgicos, além de andlises de
toxicologia humana e a¢Ges em portos, aeroportos e fronteiras. Por fim, a
Rede Nacional de Laboratérios de Assisténcia Médica de Alta
Complexidade fornece apoio no diagndstico de doencas e agravos
(BRASIL, 2017c).

A transversalidade conferida & Analise da Situagdo de Saude e as
Acdes Laboratoriais no contexto da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, expressando a preméncia da sua presenca no cerne das agdes de
cada componente da Vigilancia em Salde, enfatiza o carater integrador
gue cada vigilancia deve assumir para que, além do desempenho
individual das suas atribui¢Oes, articule-se de maneira concreta e
permanente aos demais componentes, para que se cumpra o objetivo
maior da Vigilancia em Salde, de proteger e promover a satde individual
e coletiva, prevenindo e controlando riscos e agravos que podem resultar
em desfechos indesejados na condicédo de salde da populacdo (BRASIL,
2018).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é constituido pelo manuscrito “Articulagdo das a¢des
de vigilancia em saude: revisdo integrativa”, que apresenta o estado da
arte nacional e internacional sobre as oportunidades de articulagdo das
acOes de Vigilancia em Saude e os fatores que afetam positiva ou
negativamente na sua concretizacao.

O manuscrito segue o disposto na Instru¢cdo Normativa n. 01 de 17
de agosto de 2016 do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(PEN/UFSC), que estabelece o formato e elaboracdo de apresentacao dos
trabalhos de conclusdo dos cursos de mestrado e de doutorado em
enfermagem.

4.1 MANUSCRITO 1: Articulacio das agdes de vigilancia em saude:
uma revisao integrativa

RESUMO

Obijetivo: sistematizar o conhecimento existente sobre a articulagdo das
acbes de Vigilancia em Salde em ambitos nacional e internacional.
Método: Revisdo Integrativa de literatura, na qual foram selecionados 15
estudos publicados entre 2008 e 2017, indexados nas bases eletrnicas
LILACS, BDEnNf, SciELO, PubMed, CINAHL e Scopus. Resultados:
apontam a existéncia de articulagdo em situagdes pontuais do cotidiano e
em resposta a determinadas emergéncias de salde publica, fortemente
influenciados por aspectos dificultadores e facilitadores dessa articulagéo,
alguns destes comuns aos cenarios experenciados e outros especificos a
cada ocasido. Conclusdo: independentemente da situacéo a ser enfrentada,
0os atores que compdem a Vigilancia em Salde devem estar
constantemente integrados e articulados em suas agdes, voltados a
potencializacdo dos seus esforcos e dos resultados que serdo alcangados
com essas acles, conferindo integralidade na atencdo a saude da
populacéo inserida no seu territério.

Descritores: Sadde Publica. Sistema Unico de Saude. Vigilancia em
Saude. Gestdo em Salde. Saude Coletiva.

INTRODUCAO

Construir estratégias capazes de traduzir o conceito ampliado de
salde em acOes que contemplem todos os principios do SUS,
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especialmente a integralidade, provoca inquietaces, reflexGes e
constantes rearranjos nas politicas pablicas. A conquista e a manutencéo
de um estado saudavel é permeada por questdes psicoldgicas, fisiologicas
e sociais, constantemente ameacadas por riscos e vulnerabilidades. A
inversdo do raciocinio biomédico para a ética da promogdo da salde
individual e coletiva requer o envolvimento de diversos atores e setores
direta ou indiretamente relacionados a area (MALTA et al., 2016).

Nessa perspectiva a Vigilancia em Salde assume posicdo de
destaque na construcéo e efetivagdo do SUS, tendo em vista sua vocacao
para a analise critica situacional de fatores determinantes e
condicionantes que podem causar impactos na salde das pessoas. Tal
andlise subsidia gestores e profissionais da area publica e privada de
informac0es relevantes para o direcionamento de intervenges, quer seja
para promocao, protecdo ou recuperacio da sadde (GUIMARAES et al.,
2017).

A Vigilancia em Salde estabelece-se pela integracdo dos saberes
consolidados pela Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia em Salde do Trabalhador e Vigilancia Ambiental, todas
apoiadas nos conceitos da Promocdo da Salde e da Analise da Situacdo
de Salde (GUIMARAES et al., 2017). No entanto, a superagio do
distanciamento entre as vigilancias historicamente estabelecidas,
especialmente a sanitaria e epidemioldgica, configura requisito para a
concretizagdo do conceito de Vigilancia em Saude (OLIVEIRA; CRUZ,
2015).

A compreensdo do escopo das a¢Oes de cada componente reafirma
a preméncia da sua constituico e efetivo exercicio. A vigilancia sanitaria
competem acles relacionadas a normatizagdo e fiscalizacdo de toda
cadeia de producéo e consumo de bens de interesse a salide da populagéo.
Para a epidemioldgica pesa atualmente a tripla carga de doencas no pais,
requisitando desse componente analise, recomendacdo e adocdo de
medidas para a prevencao e controle de doencas transmissiveis, doencas
cronicas ndo transmissiveis e causas externas de mortalidade
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Reconhecida a necessidade de olhar abrangente a salde da classe
trabalhadora brasileira, a Vigilancia em Salde do Trabalhador assume
papel de componente da Vigilancia em Salde responséavel pela analise
das condicGes laborais que interferem na salde individual e coletiva da
populacdo e a sua relagdo com seus meios de sustento (COSTA et al.,
2013). Por sua vez, a Vigilancia em Saude Ambiental preocupa-se com
aspectos relacionados a 4gua, ao ar, ao solo e aos fatores e contaminantes
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(quimicos e fisicos) que podem interferir na salde da populagdo
(ROHLFS et al., 2011).

O planejamento e execucdo das a¢des de Vigilancia em Salde em
determinado territorio ganha reforco a partir da introducdo do conceito
das Redes de Atencdo a Salde, proposto para conectar diversos pontos de
atencdo a salde que, de maneira isolada, sdo incapazes de conferir
integralidade ao atendimento das necessidades de salde da populacdo
(MENDES, 2010).

A fragmentacdo das agles de assisténcia a salde se estende as
acOes de Vigilancia em Saulde, parte indissociavel da politica pablica de
salde brasileira, o0 SUS. A construcdo de uma ldgica de redes de
vigilancia, que conectam o0s componentes constituidos de maneira
isolada, promove a ampliagdo da capacidade de atuagdo e de resultados
de acles embasadas em diversas areas do conhecimento, que se
complementam e se fortalecem em direcdo a um Unico objetivo, a salde
(FARIA; BERTOLOZZI, 2009).

Considerando o movimento de construcéo da Politica Nacional de
Vigilancia em Salde, concebida com vistas a orientagdo da
implementacdo das acdes articuladas de Vigilancia em Saude, e diante da
escassez de publicacBes que evidenciem a realidade da integracdo (ou a
falta desta) entre seus componentes, essa revisdo objetivou sistematizar o
conhecimento existente sobre a articulagcdo das ac¢bes de Vigilancia em
Saude no ambito nacional e internacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a sistematizacdo do conhecimento cientifico produzido
relativo a determinado tema, permitindo a identificacdo de lacunas do
conhecimento ndo preenchidas por evidéncias cientificas (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). Este estudo foi balizado pelas
recomendacbes do checklist do Statement for Reporting Systematics
Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA) e da construcao de um
protocolo, validado por especialistas no método e no tema estudado.
Diferentes autores sugerem a organizacdo da revisdo integrativa em
etapas metodoldgicas e este estudo seguiu a recomendacao de Botelho,
Cunha e Macedo (2011), organizando o protocolo em: identificacdo do
tema e definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizagdo dos estudos selecionados, andlise e
interpretacdo dos resultados e, por fim, a apresentagdo da revisao.



44

REVISAO

«

INTEGRATIVA

Figura 2 — Etapas da revisdo integrativa.
Fonte: Adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Na primeira etapa definiu-se a questdo para a revisdo: Como se
caracteriza a articulag&o entre os componentes da Vigilancia em Salde na
producdo cientifica nacional e internacional?

Na segunda etapa foi realizada a busca da literatura nas bases de
dados e a selegdo dos artigos, por meio da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para a inclusdo dos estudos foram definidos os
seguintes critérios: artigos originais e de revisao publicados no periodo
de 2008 a 2017, indexados nas bases de dados selecionadas, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e que continham no titulo ou no resumo
descritores e/ou palavras-chave listados no protocolo da revisdo
integrativa.

Os descritores utilizados foram Vigilancia em Salde Publica,
Vigilancia da Salde, Vigilancia em Salde, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Sanitaria Ambiental, Vigilancia em
Saude do Trabalhador, Vigilancia do Ambiente de Trabalho, Organizagéo
e Administragdo, Gestdo em Salde, bem como seus respectivos termos
em inglés e espanhol.
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Foram excluidos desta revisdo estudos randomizados, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, estudos de reflexao, teses, dissertacdes,
editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, resumos de anais,
ensaios, publicacbes duplicadas, dossiés, documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais, boletins epidemiolégicos,
relatorios de gestdo, livros, materiais publicados em outros idiomas que
ndo o inglés, portugués e espanhol e estudos que ndo contemplavam o
€scopo da pesquisa.

A elaboracgdo das estratégias de busca se deu com apoio de uma
bibliotecéaria especialista em revisdo integrativa. As estratégias foram
definidas baseadas nos descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), quando aplicaveis as bases
de dados, assim como palavras-chave correspondentes. A busca dos
artigos ocorreu em fevereiro de 2018, nos bancos de dados das seguintes
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Public/Publish Medline (PubMed),
Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature (Cinahl) e Scopus.

Os descritores e palavras-chave selecionados para a composigéo da
estratégia de busca foram: vigilancia em saude publica, vigilancia da
salde, vigilancia em salde, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigilancia sanitaria ambiental, vigilancia em sa(de do
trabalhador, vigilancia do ambiente de trabalho, organizagdo e
administracdo, gestdo em saude; bem como seus respectivos termos em
espanhol e inglés.

A aplicacdo das estratégias de busca nas bases de dados
pesquisadas resultou em 3.273 publicac@es, sendo que a organizagao dos
resultados foi realizada com auxilio da ferramenta My Endnote Web®. Na
terceira etapa ocorreu a pré-selecdo dos estudos, na qual foram excluidas
as duplicidades e os estudos que ndo correspondiam ao escopo da
pesquisa apo6s a leitura do titulo, resumo, descritores/palavras-chave,
totalizando 49 artigos. Apoés a leitura integral dos 49 artigos foram
excluidos os artigos que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa,
constituindo essa revisdo 15 artigos. A figura 3 retrata o processo de
selecdo dos artigos.
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Figura 3 — Fluxograma de coleta e sele¢do dos estudos.
Fonte: Adaptado do PRISMA.

Na quarta, etapa os artigos selecionados foram categorizados em
uma tabela do Microsoft Excel®, construida para facilitar a organizacéo
e orientar a extracdo dos dados dos artigos selecionados, sendo composta
pelos seguintes topicos: base de dados, periddico, ano de publicagdo, pais,
idioma, titulo, autor (es), objetivo do estudo, cenédrio, natureza da
pesquisa, acdes articuladas, facilidades para a articulagdo, dificuldades
para a articulagdo, produtos/acGes resultantes da articulagdo, desfechos e
consideragoes gerais.

A quinta etapa compreendeu a analise dos resultados, interpretacdo
e discussdo, sendo seguida pela sexta etapa, na qual ocorreu a sintese do



47

conhecimento produzido a respeito da articulacéo das a¢6es de Vigilancia
em Saude resultou neste manuscrito.

RESULTADOS

Dos 15 artigos selecionados, 9 (60%) estavam indexados na base
PUBMED, 4 (26,67%) na LILACS e 2 (13,33%) no SCIELO. Nas demais
bases ndo foram encontrados artigos que atendessem aos objetivos desta
revisdo.

Em relacdo aos periddicos em que os artigos foram publicados, trés
eram da BMC Health Services Research, dois do Cadernos de Saude
Publica, duas do Physis, seguidas por uma publicacdo dos periddicos
Biomedica: revista del Instituto Nacional de Salud, Ciéncia e Salde
Coletiva, Espaco para a Satde, PLOS ONE, Public Health, Public Health
Report, Revista Panamericana de Salud Publica e Revista de Salud
Publica.

O maior nimero de publicagdes ocorreu em 2017 e 2012, com trés
publica¢fes cada. Em seguida, 2015 e 2010 contam com duas publica¢des
cada. Houve uma publicacéo apenas em 2016, 2014, 2013, 2011 e 2009.

O pais com o0 maior nimero de publicaces foi o Brasil, totalizando
seis. Os Estados Unidos foram responsaveis por quatro artigos
publicados, seguidos por trés publicagdes na Inglaterra e duas na
Coldmbia. Sete artigos foram publicados em inglés, seis artigos em
portugués e dois em espanhol.

Dos 15 artigos selecionados, um era de natureza quantitativa e um
guanti-qualitativo. Dos 13 artigos restantes, de abordagem qualitativa,
trés eram exploratérios, dois eram estudos de caso, dois estudos
transversais, duas pesquisas bibliograficas, uma revisdo integrativa, uma
pesquisa descritiva, uma pesquisa avaliativa e uma pesquisa-agao.

A organizacdo e tratamento dos dados permitiram propor duas
categorias analiticas: “Articulacdo das agdes no cotidiano da Vigilancia
em Saude” e “Articulagdo em situagdes de resposta as emergéncias de
satude publica”.

Com relacdo & primeira categoria, das acGes articuladas no
cotidiano da Vigilancia em Salde, destacaram-se as a¢des relacionadas a
Vigilancia em Saiude Ambiental, quando foram analisadas a articula¢éo
entre este componente e a Salde do Trabalhador, o Programa Nacional
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, as
mudancas climaticas e o seu impacto na Saude Publica, assim como a
articulacéo entre as vigilancias Ambiental e Epidemioldgica (BALISTA;
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SANTIAGO; CORREA FILHO, 2011; QUEIROZ et al., 2012; PASCAL
etal., 2012; GOTSADZE et al., 2010; SILVA; CARVALHO, 2017).

Em sequéncia, o controle de arboviroses como a Dengue e a Febre
Chikungunya, seguidas pelo controle da Doenca de Chagas, todas
transmitidas por vetores artrépodes (mosquitos e barbeiros) (ALARCON-
CRUZ; PRIETO-SUAREZ, 2016; HASHIMOTO et al., 2015).

Por fim a participacdo do laboratorio em diversas situacoes
rotineiras e a necessidade de articular todas as acdes cotidianas da
Vigilancia em Saude como um todo foram destacadas (LOPEZ et al.,
2009).

Em relagdo & segunda categoria, dentre as emergéncias de saude
publica abordadas nos estudos, predominaram relatos de articulagdo nas
acOes relacionadas ao controle de surtos, dentre os quais o controle de
surtos em geral, surtos de salmonelose, surtos de doencas de transmissdo
hidrica e alimentar, surtos de brucelose, um surto hantavirose e um surto
de caxumba (MEDEIROS; MACHADO; PESSOA JUNIOR, 2017;
MAIA; GUILHEM; LUCCHESE, 2010; DONATELI et al., 2017;
HUNTER et al., 2013).

Além do controle de surtos, foram abordadas a contaminacdo de
agua potavel em larga escala, uma epidemia de Febre Amarela e uma
investigacdo de Raiva em humanos (JIAO et al., 2015; TEIXEIRA et al.,
2012; ENANORIA et al., 2014).

O quadro 1 apresenta sintese dos artigos incluidos nesta revisao
integrativa, organizados de acordo com as categorias de analise geradas
pela avaliacdo dos estudos, com base nas similaridades e recorréncias
entre os temas abordados nos artigos.

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa

Avrticulacdo das acdes no cotidiano da Vigilancia em Saude
Prop6sitos da Resultados dos estudos

Situacdo Autor/Ano articulacdo guanto a articulacdo
AcBes Promover a
artic%la das participacéo e|A articulagdo entre a
entre os Balista; democratizagdo VISAT e a VISAmb
componentes Santiago; |do planejamento | potencializou o trabalho
pda Corréa da de ambas e a aumentou a
Vigilancia Filho. 2011 | descentralizacdo | participacéo da
en?SaL'Jde das acbes de | comunidade.

Vigilancia em




Salde do
Trabalhador,
como forma de
melhorar a
execucdo dessas
acdes.

Queiroz et
al. 2012

Atingir as metas
dos indicadores do
programa
VIGIAGUA.

As acdes que antes eram
realizadas de maneira
mecanica apenas para 0
cumprimento de
indicadores  passaram
para a sistematizacéo de
dados e informagdes,
facilitando 0
planejamento das acoes
e o0 envolvimento dos
componentes.

Pascal et al.
2012

Definir objetivos
comuns,  propor
uma estrutura para
analise de risco e
aplica-la a riscos
de salide
relevantes na
Franca.

Algumas agles ja sdo
realizadas de maneira
interdisciplinar, contudo
a interdisciplinaridade
efetiva que leva & agéo é
um processo de longo
prazo.

Gotsadze et
al. 2010

Manter redes de
instalagdes
sanitarias e

epidemioldgicas
centralmente
planejadas e
gerenciadas
durante o regime
da antiga URSS,
para melhorar a

salde da
populacéo
fortemente
ameacada por

epidemias como a
de tifo.

Ap06s o fim do regime, as
reformas nos sistemas
de saude  geraram
diversos modelos de
gestdo. Em quase todos
0s paises a VE e a
VISAmb permaneceram
dentro de um Unico
guarda-chuva

organizacional, e em
alguns casos 0 escopo

das atividades
aumentou. Algumas
acoes de salde
ambiental foram
divididas entre  0s

Ministérios da Saude,
Agricultura e do Meio
Ambiente, mas ndo foi
relatado se essas sdo
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realizadas de maneira
articulada. As
evidéncias disponiveis
sugerem que  essas
instituicOes
frequentemente  estéo
subempregadas e nao
conseguem construir
vinculos com o restante
do sistema de satde.

Silva;
Carvalho.
2017

Reconhecer a
importancia  da
Vigilancia em
Saude mediante a
compreensdo do
seu propdsito e
das aces de salde
a serem realizadas
no territorio,
incorporando nas
préticas diarias os
diversos saberes
gue a compde.

A materializa¢cdo do
conceito de Vigilancia
em Salde somente
acontecera quando o0
gestor  envolver  0s
profissionais no
planejamento, discussao
dos problemas e dos
riscos do territorio e na

elaboragdo de
estratégias para 0
enfrentamento dos

danos e agravos.

Lépez et al.
2009

Apoiar a
vigilancia em
salide publica nos
eventos de
interesse em saude
e no

monitoramento de
fatores de risco de
consumo e meio
ambiente, em
cooperagédo do
laboratorio de
salde publica

Persiste a falta de acéo
interinstitucional para o
desenvolvimento da
vigilancia em saude. A
auséncia de participagao
de outros setores reflete
na andlise e intervengéo
de problemas comuns
para melhorar a satde as
populagoes.




Controle de
doencas
transmitidas
por vetores

Alarcon-
Cruz; Prieto-
Suarez. 2016

Buscar nas ligBes

aprendidas no
enfrentamento de
epidemias como
dengue e
influenza,

preparar as

entidades de saide
publica para a

As entidades territoriais
de salde conhecem e
executam estratégias de
gestdo integrada para
doencas  transmitidas
por vetores, porém é
necessario fortalecer os
eixos de comunicacéo
de risco, laboratério e

introducdo de um |gestdio de surtos e
virus  incomum | contingéncias
(chikungunya), apresentados antes da
evitando introdugdo de novos
epidemias virus
A integracdo  dos
sistemas de salde exige
que os profissionais de
salde  tenham  um
desempenho além de
. suas responsabilidades
Evitar 0 L .
. . habituais e adquiram
Hashimoto | ressurgimento da habilidades gerenciais
etal. 2015 | Doenca de Chagas :

em Honduras.

A integracdo do controle
de vetores & viavel e
pode contribuir para o
fortalecimento da
capacidade preventiva
do servico de Atencédo
Priméria a Saude

Avrticulacdo em situacoes d

e resposta as emergéncias de saude publica

Prop6sitos da

Resultados dos estudos

Situacdo Autor/Ano articulacéo quanto a articulacdo
L O éxito das acbes de
Medeiros; L ,
X Vigilancia em Saude
Machado; | Interromper surtos . ~
depende da integracao e
Pessoa de doengas. - x .
. articulagdo entre si e
Junior. 2017
com outros setores.
Controle de Ha necessidade urgente
surtos e de romover ’ a
epidemias Maig; __pro
- i aproximagdo entre a
Guilhem; | Interromper surtos |\ =i . ,
Vigilancia em Saude e
Lucchese. | de doengas. .
também com outras
2010 . .
areas, pois essas

interacfes pontuais ndo
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promovem a troca de
saberes.

Donateli et
al. 2017

Interromper  da
epidemia de
dengue na regido
da Zona da Mata
Mineira

Identificou-se a
necessidade de
reorganizagao das

praticas de Vigilancia
em Salde para superar a
fragmentacdo e
melhorar o controle
frente aos surtos de
doengas emergentes e
reemergentes

Teixeira et
al. 2012

Conter a epidemia
de Febre Amarela
em 2008-2009 no
Brasil.

Percebeu-se que nos
niveis estadual e

municipal ha
necessidade de
integracdo  entre  0s
servicos de  salde,
desenvolvimento de
protocolos para
situacdes de
emergéncias de salde
publica,

estabelecimento de
comités, equipes de
resposta rapida,
contratacdo e
treinamento de

profissionais.

Hunter et al.
2013

Interromper surtos
de doencas,
mitigar ~ fatores
climaticos

envolvidos em
questdes que
afetam a salde,
enfrentamento de
contaminacdo do
ambiente por
produtos quimicos

O ndmero de parceiros
envolvidos varia
conforme o tipo de
evento, destacando que
0s sistemas de resposta
de salde publica sdo
adaptativos a natureza
da ameaca.




53

e ameagas de
bioterrorismo

As relacBes existentes

baseadas no
compartilhamento  de
recursos

epidemiol6gicos podem
servir como um ponto de
partida efetivo para o
desenvolvimento de
acordos de ajuda mitua
epidemiol6gica  mais
abrangentes e
planejamento de
aumento de capacidade
Muitos projetos tém que
ser postergados pela
Reduzir os danos | falta de cooperagéo.
causados por uma | Apos a separacdo dos

Enanoria et | Interromper surtos
al. 2014 | de doengas.

Jiao et al, contaminacdo de | CDCs das instituigdes
2015 ; ; : - A
agua potavel em | de inspecdo ainda ndo ha
larga escala. um relacionamento
estreito entre 0s

mesmos.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.
DISCUSSAO

Riscos a salde podem se manifestar de diversas formas,
especialmente antes de causarem danos. A formacdo de olhar critico,
atento aos minimos sinais, decorre da convergéncia dos saberes
acumulados por distintas areas do conhecimento. Compreender essa
necessidade e aplica-la é atribuicdo tanto de gestores quanto dos
profissionais que desempenham as atividades de vigilancia em salde no
seu ambito de atuacdo (QUEIROZ et al., 2012). Desse modo, a Vigilancia
em Salde ndo deve permanecer como objeto distante do alcance, mas sim
uma acdo presente no cotidiano de todos os profissionais de salde,
independentemente da complexidade e do local de atuacdo (BALISTA,
SANTIAGO, CORREA FILHO, 2011; MEDEIROS, MACHADO,
PESSOA JUNIOR, 2017).
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Os estudos indicam que, mesmo incipiente, a articulagdo entre os
componentes da Vigilancia em Sadde é factivel, quer seja na sua rotina
diaria ou em situagdes que requeiram respostas rapidas para o controle de
ameacas em larga escala. Contudo, a efetivacdo dessa articulagdo tanto é
favorecida em alguns aspectos quanto prejudicada em outros.

E possivel identificar que ha pontos facilitadores comuns a
articulacdo na rotina de suas acOes e em situacGes emergenciais, como a
presenca de profissionais qualificados e experientes e o estabelecimento
de parcerias externas com universidades, Defesa Civil, Cruz Vermelha,
entre outras entidades. Contudo, o estabelecimento formal das atribui¢bes
e responsabilidades de cada profissional, aliados a clara definicdo de
diretrizes e processos de trabalho tiveram maior influéncia na
aproximacéo entre as vigilancias nos cenarios cotidianos e emergenciais
(MEDEIROS, MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017; ALARCON-
CRUZ, PRIETO-SUAREZ, 2016; JIAO et al., 2015; PASCAL et al.,
2012; ENANORIA et al., 2014).

A realizacio de seminarios, workshops, videoconferéncias,
reunifes e outros espacos de compartilhamento de conhecimentos e
praticas mostraram-se como fortalecedores da aproximacdo entre 0s
componentes da Vigilancia em Salde no cotidiano de suas agOes
(QUEIROZ et al., 2012; ALARCON-CRUZ, PRIETO-SUAREZ, 2016;
PASCAL et al., 2012; HASHIMOTO et al., 2015).

No Brasil, o cumprimento dos principios do SUS, com destaque a
participacdo da comunidade somam-se ao estabelecimento de canais de
comunicacao, a reestruturacdo da Vigilancia em Salde e ao desejo de
realizar acles articuladas, pela perspectiva de melhores resultados
decorrentes desse modo de trabalho (BALISTA, SANTIAGO, CORREA
FILHO, 2011). Ainda, o sentimento de reconhecimento profissional e
valorizacdo, aliados ao fornecimento de apoio de instancias superiores
encorparam a articulagdo (QUEIROZ et al., 2012).

Considerando a necessidade de reacao rapida para a contencdo dos
danos, a execucdo de acdes em resposta as emergéncias de salde publica
tiveram como pontos fortalecedores de articulagdo a presenca de recursos
humanos suficientes e capacitados, com acordos (formais ou ndo) de
colaboracéo e que possibilitaram abertura para a aproximacao entre o0s
diversos profissionais envolvidos (ENANORIA et al., 2014
MEDEIROS, MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017). As experiéncias
exitosas acumuladas em  situacfes anteriores, aliadas ao
compartilhnamento de informagdes e ferramentas de trabalho, bem como
a estruturacdo fisica e material adequada mostraram-se essenciais na
efetivacdo de respostas oportunas e articuladas em situacGes emergenciais
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(JIAO et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2012; MAIA, GUILHEM,
LUCCHESE, 2010; ENANORIA et al., 2014).

A despeito do cendrio que se apresente, 0s riscos e os danos a serem
enfrentados pelos profissionais de vigilancia ndo imputam a elaboracéo
de arranjos especiais. Os mesmos requisitos e estruturas s&o comuns ao
cotidiano e emergéncias de salde publica, demonstrando que surtos,
epidemias, pandemias, contaminacGes ambientais em larga escala, entre
outros eventos, ndo requerem medidas complexas e distintas, apenas
agilidade na contencdo da ameaca e minimizacao dos danos ja causados
(HUNTER et al., 2013; ENANORIA et al., 2014).

As dificuldades que comprometem a articulacao, quer no cotidiano
quer em emergéncias de salde publica, estdo relacionadas ao fator
humano pela escassez de profissionais, pelas crescentes demandas, bem
como pela falta de aperfeicoamento dos mesmos e baixa remuneragéo.
Um fator recorrente que compromete a articulacdo entre os componentes
da Vigilancia em Saude é a falta de clareza dos profissionais sobre as suas
responsabilidades como executores da totalidade que envolve suas agdes
(BALISTA, SANTIAGO, CORREA FILHO, 2011; MEDEIROS,
MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017; HASHIMOTO et al., 2015).

O planejamento insuficiente também compromete a construcdo de
um trabalho coletivo, resultando no distanciamento dos objetivos a
medida que os profissionais ndo estdo preparados e organizados para
atender as demandas que se apresentam em seu trabalho (MEDEIROS,
MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017; DONATELI et al.,, 2017;
SILVA, CARVALHO, 2017).

O pouco tempo investido em planejamento somado & repeti¢do de
metas de anos anteriores apenas para cumprimento das agendas
obrigatérias dos gestores, a pactuacdo de metas de cunho politico que
desconsideram as questdes técnicas, as interferéncias politicas na atuagéo
dos profissionais igualmente embaragam a articulagdo (MEDEIROS,
MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017). Esses aspectos resultam nos
sentimentos de falta de autonomia dos profissionais, caréncia de apoio
por parte das instancias superiores e baixo senso de prioridade
(MEDEIROS, MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017; SILVA,
CARVALHO, 2017).

Pesam ainda aspectos relacionados & infraestrutura precéria, os
sistemas de informacdo fragmentados e limitados, que dificultam ainda
mais a troca de informacdes entre todos 0s servigos de salde, a falta de
recursos basicos como computadores, veiculos, o distanciamento fisico
entre 0os componentes de Vigilancia em Salde e a descentralizacéo
insuficiente das acBes (BALISTA, SANTIAGO, CORREA FILHO,
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2011; TEIXEIRA et al., 2012; LOPEZ et al., 2009; ENANORIA et al.,
2014; MAIA, GUILHEM, LUCCHESE, 2010). A fuso dos blocos de
financiamento das agdes de salde no Brasil suscita a necessidade de
estudos futuros para andlise dos possiveis impactos causados por essa
nova forma de gestdo no financiamento das ac6es de Vigilancia em Salde
(BRASIL, 2017).

Ademais aos pontos relacionados a gestdo e a maneira como esta
interfere na articulacdo da Vigilancia em Saude, quer seja politicamente
ou pelas limitagBes que a caréncia de infraestrutura, de recursos fisicos e
materiais causam nas acdes, 0s aspectos humanos, particulares a cada
profissional, igualmente limitam a integracdo e a articulacdo entre os
componentes. Alta rotatividade, existéncia de mdltiplos vinculos de
trabalho, horério de trabalho reduzido, relagdes pessoais conflituosas,
falta de interesse em atuar em emergéncias de sadde publica, bem como
0 baixo senso de responsabilidade frente a esses eventos, falhas ou até
mesmo a inexisténcia de comunicacgdo, somados a falta de interesse e de
abertura para a construcdo de redes de vigilancia, internas e externas,
inibem a construgdo de um trabalho coletivo perene (QUEIROZ et al.,
2012; MEDEIROS, MACHADO, PESSOA JUNIOR, 2017; SILVA,
CARVALHO, 2017; JIAO et al., 2015).

A integracdo constante entre as vigilancias abre caminho para a
articulagdo e agiliza as respostas em situagcdes emergenciais. Sanar as
dificuldades e obstaculos, fortalecer os aspectos positivos, compartilhar
experiéncias exitosas, analisar episodios pregressos, revendo e ajustando
pontos criticos, certamente contribuird para a manutencdo do equilibrio
biopsicossocial da populagdo e no impedimento do ressurgimento de
doencas ja eliminadas (QUEIROZ et al., 2012; PASCAL et al., 2012;
MAIA, GUILHEM, LUCCHESE, 2010).

A integracdo pontual ndo é capaz de reverter a fragmentacdo e o
distanciamento entre os componentes da Vigilancia em Saude, resultando
em atos com pouca capacidade de mitigacdo dos problemas de salde
publica (MAIA, GUILHEM, LUCCHESE, 2010). Portanto, conforme
destacam Silva e Carvalho (2017, p. 194) "para que a vigilancia assuma
seu papel no sistema de saude atual, ha a necessidade que ela se relacione
intra e intersetorialmente."

Logo, o desafio é promover e manter a aproximacdo entre 0s
profissionais, sua constante integragéo para uma articulagdo perene, que
ndo se dé apenas em situacdes pontuais de necessidade de articulacao,
guando o momento exigir mais do que a sua capacidade profissional o
permite fazer, mas sim a busca pela reducgdo dos riscos e danos a salde
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dos individuos e de sua coletividade, pela consciéncia de que o trabalho
coletivo gerard melhores resultados para si e para outrem.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo da literatura contribui para evidenciar a produgéo
cientifica insuficiente sobre a articulacdo das acGes de Vigilancia em
Saude. Mais de 99% dos resultados que retornaram da busca nas bases de
dados eram de carater técnico-assistencial, em alguns casos mostrando
ocorréncias em ambito hospitalar ou episddios de determinados agravos
e suas possiveis causas e fatores contribuintes e, desse modo, nédo
atendiam ao objetivo dessa revisdo.

Contudo, os estudos selecionados indicaram o despertar das
pesquisas cientificas para a necessidade de avaliacBes da Vigilancia em
Saude que ultrapassem o desempenho bésico de suas fungdes em direcéo
a uma construcdo ampliada do seu papel, envolvendo questdes de gestao
voltadas & maximizacdo do potencial das suas agdes.

Ainda que cada pais adote organizacdes administrativas diferentes,
estabelecendo ac¢des de vigilancia de modo particular, identificou-se que
a articulacdo entre os atores que desempenham ac¢des de vigilancia se da
em situagdes cotidianas pontuais e em resposta as emergéncias de salde
publica.

Compreender a preméncia do tema da articulacdo entre 0s
componentes que formam a Vigilancia em Salde é o primeiro passo em
direcdo a uma nova forma de fazer salde, especialmente em um pais tdo
dispar quanto o Brasil, onde vérias sdo as ameacas a salde individual e
coletiva e o senso de integralidade da atengéo a salde ainda parece ser
algo tdo distante, sobretudo se mantido o afastamento entre 0 pensar € o
agir em salde no pais.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo explanatério e descritivo, com estratégia
metodoldgica de estudo de caso Unico com unidades integradas de
analise, de abordagem qualitativa, baseado no referencial metodolégico
de Estudo de Caso de Robert K. Yin. O Estudo de Caso é empregado
especialmente quando se deseja responder questbes que envolvem
“como” ocorrem e “por qué” se ddo determinados fenomenos sociais
contemporaneos. Esse método permite que o pesquisador compreenda um
caso complexo a partir da visdo de todo o contexto em que este se insere,
por meio da coleta de multiplas fontes de informacéo (YIN, 2015).

O estudo de caso Unico com unidades integradas pode ser
empregado nas situagdes em que além de investigar o caso, também ha
interesse em analisar uma ou mais subunidades, quando estas podem ser
devidamente identificadas. No entanto, exige do pesquisador cautela, para
gue este ndo foque apenas nas subunidades, desconsiderando o caso como
um todo (YIN, 2015).

5.2 DEFINICAO DO CASO E UNIDADES DE ANALISE

Nesse estudo de caso foram seguidas duas etapas necessarias para
delinear a unidade de andlise, a definicdo do caso, que se refere ao
fendmeno real que sera estudado, podendo ser um individuo, um grupo
de pessoas, um evento, uma politica pablica ou até mesmo uma
organizagdo. Em seguida ocorreu a delimitacdo do caso, etapa que
demarca as fronteiras do fenébmeno a ser estudado, como um limite
temporal, uma area geografica em que a analise ira ocorrer, as fontes de
evidéncia que deverdo ser consideradas, as prioridades para a coleta e
analise dos dados (YIN, 2015).

5.2.1 Definicéo do caso

Este estudo foi desenvolvido no contexto do municipio de
Blumenau — SC, sendo o caso a Vigilancia em Saude local, subordinada
a Secretaria Municipal de Promog&o da Saude.

A Secretaria Municipal de Promocéo da Saude (SEMUS) é o 6rgédo
da administracdo direta responsavel pela gestdo municipal dos servigos
de saude, tendo oito diretorias diretamente subordinadas a ela. Uma destas
é a Diretoria de Vigilancia em Saude, sobre a qual se encontram trés
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unidades subordinadas: Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica, Geréncia
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e Geréncia do CEREST
(BLUMENAU, 2018a).

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Blumenau — SC,
mais especificamente na Diretoria de Vigilancia em Salde local,
estabelecida como tal no municipio no ano de 2007, por meio da Lei
Complementar 648 de 2007 (BLUEMANU, 2007). Blumenau esti
situada na regido do Médio Vale do Rio Itajai (AMVI1) e, segundo dados
do IBGE, sua populagéo estimada em 2017 é de 348.513 habitantes, sendo
0 terceiro municipio mais populoso em Santa Catarina e o quarto maior
PIB do estado.

As unidades integradas de andlise definidas e avaliadas foram as
trés geréncias que compdem a Diretoria de Vigilancia em Saude em
Blumenau, a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia Sanitaria e
Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador (CEREST). O contexto,
0 caso e as unidades integradas de analise estdo retratados na Figura 4.

BLUMENAU

CASO: Vigilancia em Satde /Secretaria Municipal de Promogéo da Satde

UIA 1 UIA2 UIA 3

Figura 4 — Caso Unico com unidades integradas de analise
Fonte: Adaptado de Yin (2015).

A escolha do caso emergiu da insercdo da pesquisadora no
cotidiano de trabalho da Diretoria de Vigilancia em Salde, considerando
gue essa estd estabelecida na estrutura administrativa do municipio.
Motivada pela sua participacdo no processo de construcdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, a pesquisadora desejou conhecer se ha
articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Salde nesse
municipio e, caso positivo, como se da essa articulacao.
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5.2.2 Delimitacdo do caso

Esse estudo de caso foi delimitado por:

1.Entrevistas com gestores da Diretoria de Vigilancia em Saude;

2.Entrevistas com dois informantes-chave;

3.Grupos Focais com profissionais que atuam nas geréncias da
Diretoria de Vigilancia em Salde;

4. Instrumentos legais produzidos pelo Ministério da Salude e pelo
municipio de Blumenau;

5.Documentos emitidos por representantes da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saide, ANVISA, pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Salde e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude;

6.Documentos emitidos pelo Conselho Municipal de Salude de
Blumenau;

7.Documentos produzidos pela Secretaria Municipal de Promogéo
da Saude.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram os profissionais que atuam na
Diretoria de Vigilancia em Sade. A coleta de dados foi realizada em dois
momentos, para os quais foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: Momento 1 foi composto por profissionais que se encontravam
em cargos estratégicos de gestdo durante o periodo de coleta dos dados,
como gerentes, diretor e Secretario Municipal de Salde, totalizando cinco
participantes. O Momento 2 foi composto por profissionais de salde
efetivos que atuam diretamente nos componentes que formam a
Vigilancia em Salde do municipio, com mais de trés anos de atuacéo
(aprovados no estagio probatorio), totalizando nove participantes. Foram
excluidos da pesquisa os profissionais que estavam em férias ou qualquer
tipo de licenca no periodo de coleta de dados, além de profissionais
contratados temporariamente.

Os participantes do Momento 1 foram organizados segundo a
ordem de realizacdo das entrevistas, recebendo a numeracao de acordo
com a ordem crescente (G1, G2, G3, G4, G5). Dois gestores foram
considerados como informantes-chave, pois forneceram informagdes
importantes e proporcionaram interpretacdes sobre o caso. Os
participantes do Momento 2 por sua vez foram classificados de acordo
com a ordem de chegada no primeiro momento de coleta do Grupo Focal,
caracterizados pela abreviatura de Profissional (P1, P2, P3, P4, P5, P6,
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P7, P8, P9). Estas medidas foram tomadas com o intuito de garantir o
anonimato dos participantes envolvidos nesta pesquisa.

5.4 COLETA DOS DADOS: TECNICAS E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2018.
Para o levantamento dos dados, realizou-se a triangulacéo de trés fontes
de evidéncia: pesquisa documental, entrevista focada e grupo focal. A
obtencdo dos dados na pesquisa estudo de caso é um processo minucioso
gue demanda muito tempo do pesquisador, sobretudo considerando que o
uso de mais de uma fonte de dados proporcionard maior confianga nos
resultados obtidos (YIN, 2015).

As entrevistas focadas foram realizadas com o0s cinco gestores
participantes do Momento 1, mediante a utilizacdo de um roteiro
previamente estabelecido (APENDICE A), organizado em duas partes: a
primeira composta por dados de identificacdo e caracterizagdo dos
participantes, e a segunda com perguntas que respondessem a questdo
norteadora “Como a gestdo percebe a articulagdo entre os componentes
da Vigilancia em Satde no municipio de Blumenau?”. Para a validacao
do protocolo da entrevista focada foi realizada uma entrevista piloto com
uma enfermeira que ja& atuou como Gerente de Vigilancia
Epidemioldgica, com o intuito de aperfeicoar este instrumento de coleta
de dados. Sua participac¢do ndo foi incluida na anélise dos dados.

As entrevistas foram agendadas previamente por telefone ou
pessoalmente, e ocorreram em dias e horarios sugeridos pelos
participantes, sendo gravadas em audio com o auxilio de um aparelho
gravador de voz para garantir maior detalhamento e precisdo das
informacdes obtidas. Um dos entrevistados apenas aceitou participar da
pesquisa via e-mail. As entrevistas tiveram duracdo entre 20 e 50 minutos
e foram transcritas na integra posteriormente. Para Yin (2015) as
entrevistas sdo “uma das fontes mais importantes” de obten¢do de dados
no estudo de caso, especialmente porque a escolha de informantes-chave
possibilita ao pesquisador insights sobre o tema.

Na realizagdo dos dois encontros do Grupo Focal (APENDICE B)
foram abordados os participantes do Momento 2. Os encontros ocorreram
no Laboratério Multiuso da Escola Técnica do SUS nos dias 15 de maio
e 20 de junho de 2018. Para auxiliar no registro e posterior transcricao e
andlise das informacdes, os encontros do Grupo Focal foram gravados
com o auxilio de um aparelho gravador de voz e dois aparelhos celulares.
Nos dois encontros foram expostos o objetivo do encontro, materiais de
estimulo e perguntas disparadoras formuladas para incentivar a
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participacdo dos profissionais. Além da pesquisadora, participou um
moderador que auxiliou no registro das falas e das expressdes corporais
dos participantes.

Entre o primeiro e o terceiro encontro do Grupo Focal ocorreu o |
Seminario de Vigilancia em Salde de Blumenau, realizado no dia 16 de
maio de 2018. Este encontro contou com um palestrante vinculado ao
Ministério da Salde, um palestrante vinculado & Diretoria Estadual de
Vigilancia Sanitria e um palestrante vinculado a Diretoria Estadual de
Vigilancia Epidemiol6gica. Foram convidados a participar deste evento
todos os profissionais da Diretoria Municipal de Vigilancia em Salde, aos
guais foram expostas a constituicdo da Vigilancia em Salde no
municipio, seu percurso histdrico e situacdo atual, conceitos de Vigilancia
em Salde e a necessidade de articulacdo entre os seus componentes. Este
evento serviu como material de estimulo para a reflexdo dos participantes
do Grupo Focal.

A ferramenta Grupo Focal é habitualmente utilizada na fase
exploratéria da pesquisa e requer preparo do pesquisador, como a
construcdo de um roteiro, escolha de materiais que incentivem a interagdo
entre 0 pesquisador e os participantes, entre outros. Sua aplicagdo em
situacGes em que se pretende investigar o contexto interacional é de
grande valia, pois permite que os integrantes falem de situacfes que
poderiam ndo ser abordadas de outra forma, descortinando fatos que
porventura ndo chegariam ao conhecimento do pesquisador. A ferramenta
também permite realizar, sincronicamente, a coleta e a intervengdo sobre
determinada questdo (BARBOUR; FLICK, 2009).

O uso de documentos possibilita ao pesquisador aprofundamento
e compreensdo de fatos, narrados por diversas vozes envolvidas no
fendmeno, descritos em contextos variados, tendo valor legal ou servindo
como registro, sendo apresentados de diversas formas, como registros
escritos ou audiovisuais, podendo conter informagdes de dominio publico
ou privado. Outro beneficio estd em reexamina-los sempre que
necessario, porém seu uso deve ser criterioso, de modo que ndo sejam
elaboradas inferéncias parciais sobre o tema (YIN, 2015).

A pesquisa documental foi composta de documentos legais da
Prefeitura Municipal e da Secretaria de Sadde (Leis Complementares que
estabelecem e alteram a estrutura administrativa do governo municipal,
Planos Municipais de Salde anteriores e vigente). Também foram
incluidos a Portaria que institui 0 Grupo de Trabalho para a elaboracéo
do Documento Base para a Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
assim como o respectivo documento e a portaria que consolida as
propostas e as mogdes aprovadas na | Conferéncia Nacional de Vigilancia
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em Salde. A coleta dos documentos se deu no ambiente virtual da
internet, por meio do acesso a instrumentos legais, pactos de gestdo e
indicadores divulgados e de livre acesso. Outros documentos foram
solicitados diretamente a Secretaria Municipal de Salde, porém alguns
documentos solicitados ndo foram cedidos.

Quadro 2 — Documentos do caso, Blumenau, 2018.

DOC1 | Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 583, de 9 de maio
de 2018
DOC 2 | Politica Nacional de Vigilancia em Salde (Documento-base,
2014; Resolucédo 588, 2018)
DOC 3 | Apresentacdo do profissional do Ministério da Saude no |
Seminéario de Vigilancia em Saude
DOC 4 | Programacdo Anual de Salde de Blumenau, 2010
DOC5 | Programacdo Anual de Salde de Blumenau, 2011
DOC 6 | Programacdo Anual de Saude de Blumenau, 2013
DOC 7 | Plano Municipal de Saude 2009-2013
DOC 8 | Plano Municipal de Saude 2014-2017
DOC9 | Plano Municipal de Satude 2018-2021
DOC 10 | Relatério Anual de Gestdo de Blumenau, 2010
DOC 11 | Atada reunido do Conselho Municipal de Satde n° 284, de 17 de
fevereiro de 2016
DOC 12 | Atada reunido do Conselho Municipal de Salde n° 288, de 18 de
maio de 2016
DOC 13 | Atada reunido do Conselho Municipal de Satde n° 302, de 21 de
junho de 2017
DOC 14 | Atada reunido do Conselho Municipal de Satde n° 303, de 19 de
junho de 2017
DOC 15 | Lei Complementar n° 648, de 29 de agosto de 2007
DOC 16 | Lei Complementar n® 1094, de 17 de fevereiro de 2017
DOC 17 | Lei Complementar n° 1186, de 18 de abril de 2018
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

5.5 TECNICA DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informacBes coletadas foram transcritas, submetidas & uma
andlise de conteldo e posteriormente categorizadas, baseadas na
metodologia do Estudo de Caso. Os dados foram processados no software
MaxQDA®plus disponivel no Grupo de Pesquisa GEPADES -
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao em Politicas e Gestao do
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Cuidado e da Educacdo em Enfermagem e Salde, e a analise dos dados
foi por técnica qualitativa.

0O MaxQDA®plus langado no ano de 1989 em Berlin, Alemanha,
¢ indicado para organizacdo e analise de dados de métodos qualitativos e
mistos. Suas funcionalidades incluem a importacdo de dados de
entrevistas, grupos focais, conteddo online, imagens, audios, videos,
tabelas, entre outros. Proporciona ao pesquisador a cria¢do de sistema de
codificacdo proprio, organizacdo, classificacdo e categorizacéo.

Apos a transcricdo completa das entrevistas, encontros do grupo
focal e organizacdo dos documentos, os contetdos foram inseridos no
software, permitindo o tratamento e categorizacdo das informacdes
coletadas. Foram gerados 1133 cdédigos incluindo as entrevistas,
encontros do Grupo Focal e os dados documentais. Estes codigos foram
divididos em grupos e subgrupos, conforme mostra a Figura 5.
O, .
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Figura 5 — Sistema de c6digos da pesquisa
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

O estudo de caso estabelece que todas as analises devem seguir
uma estratégia analitica. Neste estudo foram utilizadas as estratégias
analiticas baseadas na proposi¢do tedrica e no desenvolvimento da
descricdo do caso. As proposicdes tebricas sdo construidas para a
definicdo do caso, uma vez que estas orientardo o plano de coleta de
dados, baseado nas analises prioritarias, contribuindo para manutengéo do
foco do pesquisador em determinados dados em detrimento a outros, bem
como na construcdo de explicagOes alternativas que serdo posteriormente
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exploradas. A descricéo do caso oportuniza a identificagdo de elos causais
por meio da estrutura tedrica construida para a organizagao da analise do
caso (YIN, 2015).

As estratégias analiticas foram utilizadas para desenvolver a
técnica de analise de construgdo de explanacdo, em que segundo Yin
(2015), “o objetivo ¢ analisar os dados do estudo de caso construindo uma
explicagdo sobre o caso”. Essa técnica permite elaborar explicagdes sobre
0 caso ¢ os “elos causais” que culminaram no desfecho observado. No
caso de uma politica publica, essa explanacéo podera ser entendida como
uma critica a0 modelo atual e, por conseguinte, apontar mudancas
positivas a serem consideradas. Novamente, exige-se do pesquisador foco
para que ndo se desvie do seu objetivo prioritario de analise. Para tanto, o
protocolo do estudo de caso mostra mais uma vez sua relevancia na
conducdo da pesquisa, chamando constantemente o pesquisador & sua
prioridade original (YIN, 2015).

Explanacdo final é o desfecho de uma sequéncia de interacGes
entre a produgdo de uma proposi¢do tedrica inicial sobre aspectos
politicos ou sociais, confrontando os achados do caso com essas
proposicdes, refazendo esse processo tantas vezes quanto for necessario
(YIN, 2015).

Assim, a construgdo gradativa da explanagdo final é analoga ao
aperfeicoamento das ideias, sendo consideradas diversas explica¢fes
possiveis, analisando sua viabilidade frente conjunto real dos eventos do
caso estudado (YIN, 2015).

Do tratamento e analise dos dados emergiram cinco categorias e
suas respectivas subcategorias, apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Categorias e subcategorias da pesquisa

DESCRICAO
CATEGORIA REOLiJCEI-(gll:I/iDO DA SUBCATEGORIA
CATEGORIA
Identificar as Apresenta 0s
A NOSSA perspectivas dos conceitos e
VIGILANCIA EM gestores e dos objetivos da
SAUDE: O QUE profissionais da Vigilancia em
SABEMOS A Vigilancia em Saude local na
RESPEITO Saude quanto ao Gtica dos
seu espaco de participantes
O ESPACO DA atuacdo na gestéo Aborda a visdo A construcédo
VIGILANCIA EM municipal. dos participantes a coletiva dos




71

SAUDE NA respeito das instrumentos de
GESTAO oportunidades gestdo
MUNICIPAL percebidas para a
sua contribuicdo
no planejamento
das acdes e 0s A andlise conjunta
apontamentos dos indicadores e do
para a construcédo | resultados das acoes
de relagfes mais
produtivas para o
futuro
Articulagéo entre 0s
Apresenta 0s componentes
A relatos dos municipais da
ARTICULACAO part|C|par~1tes Vlgllar_mla em Salde
sobre as acOes de Articulacéo da
DOS SABERES, Vigilancia em Vigilancia em Salde
PROCESSOS E Saude realizadas com outros niveis e
PRATICAS DE de maneira setores
VIGILANCIA EM . . Pr—
SAUDE _ Angllsar as articulada entre os S|tua(;oe§ emque a
situagOes em que componentes e necessidade de
ocorre articulagdo | com outros setores articulacéo é
entre 0s percebida
componentes da Identifica aspectos Espacos e
Vigilancia em facilitadores e oportunidades de
Salde e entre esta | restritivos para a articulacdo
ASPECTOS e as demais areas articulacdo das
FACILITADORES e/ou setores acBes, bem como
E LIMITADORES ! Dificuldades

DA
ARTICULAGAO

UM BREVE
OLHAR PARA O
HORIZONTE

relacionados a
gestdo da salde.

proposicdes para 0

apontadas que

futuro da rejudicam a

Vigilancia em ket 3
Saide 1o articulacéo
municipio

Aponta algumas
perspectivas para
o futuro da
Vigilancia em
Salde

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

A organizacdo por categorias e subcategorias permitiu analisar e
discutir dois dos objetivos especificos deste estudo. O primeiro
agrupamento ¢ formado pelas categorias “A NOSSA VIGILANCIA EM
SAUDE: O QUE SABEMOS A RESPEITO” e “O ESPACO DA
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VIGILANCIA EM SAUDE NA GESTAO MUNICIPAL”, com o
proposito de apresentar, sob a ética dos participantes, 0s conceitos e
objetivos da Vigilancia em Salde no dmbito municipal e de identificar
suas perspectivas quanto ao seu espago de atuacdo na gestdo municipal.
Este agrupamento esta apresentado como Manuscrito 2, a seguir.

O segundo agrupamento ¢ formado pelas categorias “A
ARTICU LACAO DOS SABERES, PROCESSOS E PRATICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE”, “ASPECTOS FACILITADORES E
LIMITADORES DA ARTICULACAO” ¢ “UM BREVE OLHAR PARA
O HORIZONTE”, com o propdsito de analisar as situagdes em que ocorre
articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Saude e entre esta e
as demais areas e/ou setores relacionados a gestdo da saude, além de
apontar algumas perspectivas para o futuro da Vigilancia em Saude local.
Este agrupamento esta apresentado como Manuscrito 3, a seguir.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa no municipio de Blumenau, a
mesma foi submetida a avaliacdo do Secretario de Salude, por meio da
Escola Técnica de Saude. Apo6s o aceite do Secretario de Saude, o projeto
foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
mediante sua inclusdo na Plataforma Brasil. Foi aprovado sob o parecer
ntmero 2.513.739, CAAE 83069918.7.0000.0121.

Esse estudo tem como base ética e legal a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude 466, de 12 de dezembro de 2012, que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta resolucdo agrega alguns referenciais da bioética como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade com
intento de garantir os direitos e deveres relacionados aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Estabelece também que os
participantes do estudo devem ter ciéncia do estudo, seus objetivos,
métodos, possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua participacéo,
bem como a assisténcia a ser prestada caso necessario.

No momento da entrevista com os gestores e no primeiro encontro
com os participantes do Grupo Focal, foi apresentada a proposta da
pesquisa, seus objetivos e procedeu-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C e D). Garantiu-se 0
direito a livre participacdo no estudo, bem como a desisténcia a qualquer
momento, iniciando-se a coleta dos dados mediante assinatura do TCLE.
Para garantir o sigilo das informac@es coletadas bem como o anonimato
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dos participantes, 0s mesmos estdo representados pelos seguintes
cddigos: G1, G2, G3, G4, G5, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo observa a Instrucdo Normativa n. 01 de 17 de agosto
de 2016 do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PEN/UFSC),
que dispbe o formato e elaboracdo de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo dos cursos de mestrado e de doutorado em enfermagem. Neste
sentido, os resultados deste estudo estdo apresentados em trés subtopicos:
0 primeiro compreende a descricdo do relatério do caso e das trés
unidades integradas de analise. O segundo apresenta 0 manuscrito 2,
intitulado A Vigilancia em Saude na esfera municipal: perspectivas de
gestores e de profissionais; e o terceiro apresenta o manuscrito 3,
intitulado A articulacéo das acGes de Vigilancia em Salde: a realidade de
um municipio catarinense de grande porte.

6.1 RELATORIO DO CASO

Este relatorio apresenta o caso da Diretoria de Vigilancia em Saude
do municipio de Blumenau, SC, resgatando sua criacao e sua evolugdo ao
longo dos anos, sua composicdo, atribuicdes e situacdo atual. As
informacBes contidas no relatdrio foram obtidas em documentos e
instrumentos legais do municipio.

6.1.1 Contexto

A Secretaria Municipal de Promocéo da Saude (SEMUS) é o 6rgédo
da estrutura administrativa do governo municipal que tem como propésito
fundamental a formulag&o da politica de satde de Blumenau, planejando,
gerenciando e executando suas acbes com base nos principios e
dispositivos legais do SUS (BLUMENAU, 2009). A SEMUS esta
organizada administrativamente conforme demonstra a Figura 6.
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Figura 6 — Organograma da Secretaria Municipal de Promocéo da Saude
de Blumenau
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Fonte: BLUMENAU, 2018a.

Na cidade de Blumenau, o Plano Municipal de Salde atual
compreende o periodo de 2018 a 2021, contemplando 11 diretrizes
prioritarias voltadas ao cumprimento do Objetivo Estratégico de

“Fortalecer o Sistema Unico de Saude no ambito
municipal, sem prejuizos a articulagdo regional,
assegurando a saide e promovendo o bem-estar de
todos e em todas as idades por meio da prevencao,
promocao, recuperacdo e vigilancia da satde, com
equidade,  universalidade, intersetorialidade,
sustentabilidade e transparéncia” (BLUMENAU,
2018b).

As 11 diretrizes estdo divididas em trés eixos, sendo o primeiro
Gestdo, logistica e infraestrutura; o segundo Prevencdo, promocdo e
recuperagao e o terceiro Vigilancia e informagbes em salde, cada qual
com diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos com base na
andlise da situacdo de salde local. O terceiro eixo compreende trés
diretrizes e 13 objetivos especificos, bem como suas metas e indicadores,
conforme demonstra a Figura 7 (BLUMENAU, 2018b).
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Figura 7 — Terceiro eixo do Plano Municipal de Saude 2018-2021.
“Vigilancia e informagdes em satude”
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Municipio, e do incentivo a agdes de cc izagéo equipamentos de protecdo individual (EP1s) |d Ivid:
sobre prevencdo a acidentes de trabalho junto as|Implantar sistema de informacéo voltado 4|
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Fonte: Adaptado de BLUMENAU (2018b).



78

6.1.2 O caso da Vigilancia em Saude de Blumenau

As acdes de Vigilancia em Sadde no municipio de Blumenau estdo
alicercadas em uma Diretoria especifica, instituida no ano de 2007
(BLUEMANU, 2007). Desde entdo, o organograma da diretoria passou
por alteracBes na sua composi¢cdo, sendo que atualmente a DVS ¢é
composta por trés geréncias, a saber: Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica; Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental; e
Geréncia do CEREST.

Bahia

VA SEGA
ITOUPAYA 8 SEcreTaria e LSPNE%\I/A/:JCA

Centro RoSania Machado.

BOAVISES PONTA AGUDA
VILA NOVA Vigilancia Epidemiolég. S
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VICTOR KONDER \'arz“
Laboratério Municipal - Rod. 4o

Parque Ramiro
Ruediger N
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Blumenau
PETROPOLIS
Museu da Cerve; QQ

# ; Vigiléncia Sanitéria

BOM RETIRO

JARDS e RIBEIRAO
BLUMEWRY & FRESCO

Goagle My Map

VFirg'ura 8 QrMap'a d'eﬁlrocalizagéo das estruturas fisicas da Vigilancia em Saude e
Secretaria Municipal de Promocéo da Saude.
Fonte: elaborado pela pesquisadora por meio da ferramenta Google My Maps®

A Vigilancia Epidemioldgica cabem ac@es de monitoramento de
informacdes e indicadores de salde, embasando as pactuac@es a serem
realizadas, bem como o estabelecimento das metas de Vigilancia em
Saude. Sua estrutura abrange as coordenagdes de Doengas de Notificacdo
Compulséria, Programa de Imunizacéo, dos Sistemas de Informacéo, do
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) e de Zoonoses
(BLUMENAU, 2013).

O Programa de Controle da Dengue, inserido na Geréncia de
Vigilancia Epidemiolégica, tem como prioridade o controle
entomoldgico, organizado em atividades de monitoramento periédico em
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pontos estratégicos e armadilhas distribuidas pelos bairros da cidade.
Diante de casos suspeitos de dengue, é realizada a Pesquisa Vetorial
Especial (PVE) no local do foco e areas préximas. Executa ainda medidas
de controle mecénico e quimico em locais que podem servir de criadouro
para 0s mosquitos e, em parceria com a Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
atende denuncias e fiscaliza locais determinados pela legislacéo,
objetivando a eliminacdo de criadouros de mosquitos (BLUMENAU,
2013).

O Centro Especializado de Diagndstico, Assisténcia e Prevencao
(CEDAP) também faz parte da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e
é composto pelo Servigo de Atendimento Especializado (SAE) e o Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA). O SAE conta com equipe
multiprofissional e configura-se como unidade ambulatorial de referéncia
para assisténcia e tratamento de individuos diagnosticados com HIV, ISTs
e Hepatites Virais. O CTA atende demandas espontaneas e referenciadas,
oferecendo atividades de aconselhamento individual e coletivo, pré e pds-
teste, orientagBes sobre o tratamento, além de promover atividades
educativas sobre HIV, ISTs e Hepatites Virais em diversos ambientes
sociais (BLUMENAU, 2013).

O Laboratério Municipal integra a Rede de Laboratérios Centrais
de Santa Catarina, tendo sido construido inicialmente para atuar como
laboratério regional do estado, porém, atualmente a estrutura esta sob
gestdo municipal.

Em nivel local, a Vigilancia Sanitaria atua na fiscalizacdo de
alimentos, produtos, estabelecimentos de salde e produtos relacionados a
area, estabelecimentos de ensino, tal como no saneamento e controle de
zoonoses (BLUMENAU, 2013). Na mesma geréncia esta inserida a
Vigilancia Ambiental, organizada de modo a identificar fatores de risco
do meio ambiente que possam afetar a salde da populacdo. Atua em
programas como VIGIAGUA, controle de vetores e animais pe¢onhentos
e, de forma terceirizada, realiza desinsetizacdes e desratizacbes em vias
publicas (BLUMENAU, 2013).

O Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador (CEREST) é
responsavel pela Politica de Satde do Trabalhador de Blumenau, além do
processo de regionalizacdo e implantacdo de acdes e programas de Salide
do Trabalhador em outros 53 municipios das regides Alto Vale, Médio
Vale e Foz do Rio Itajai. Oferece suporte técnico para o SUS em a¢fes de
promocdo, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
em salde. Organiza-se em duas equipes, a de Vigilancia e Fiscalizagdo de
Ambientes e Processos de Trabalho e de Assisténcia & Salude do
Trabalhador. O CEREST realiza atividades de assisténcia ambulatorial
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aos trabalhadores acidentados ou com doencgas ocupacionais, fiscalizacao
e vigilancia nos ambientes e processos de trabalho em empresas publicas
ou privadas, qualificacdo de profissionais de salide e assessoria técnica
aos 53 municipios a que fornece apoio (BLUMENAU, 2013).

6.2 UNIDADES INTEGRADAS DE ANALISE

As unidades integradas de analise relativas a Diretoria de
Vigilancia em Salde do municipio de Blumenau foram compostas pelas
Vigilancias: Epidemioldgica; Sanitaria e Ambiental; e Vigilancia em
Saude do Trabalhador que, para manter o anonimato dos participantes
deste estudo, serdo apresentadas conjuntamente.

Além dos trés gestores incluidos no estudo por meio dos critérios
de inclusdo, foram entrevistados dois informantes-chave que, devido aos
cargos que ocupavam no momento da coleta de dados, representavam
fonte de informacdes relevantes para a pesquisa e maior oportunidade de
insights sobre o caso. Um informante era do sexo masculino e um do sexo
feminino e ambos ndo pertencem ao quadro de servidores publicos
municipais. Os dois informantes-chave possuem formacdo em nivel
superior na area de administracdo e um deles possui especializagdo em
administragdo hospitalar.

6.2.1 Unidades integradas de analise

A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica apresenta um arranjo
organizacional complexo, visto que abriga seis coordenacdes, das quais
trés ndo estdo localizadas dentro da mesma estrutura fisica da geréncia.

Na instalacdo central, imoével locado pelo municipio, encontra-se a
Coordenacdo do Servico de Imunizacdo, a Coordenagdo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, a Coordenacdo dos Sistemas de
Informacdo (Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, Sistema de
Informac@es sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificago). Além das coordenacbes, neste local também s&o
realizadas acgbes relacionadas ao controle de doengas e agravos de
notificacdo compulséria e a emissdo de Certificado Internacional de
Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP).

Ao todo sdo 35 servidores atuando nesse espaco fisico, sendo que
destes um esta afastado para tratamento de saude e outro esta em licenca
sem vencimentos. O horario de atendimento no prédio central é das 7:00
as 19:00 horas de segunda a sexta-feira, atendendo em regime de
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sobreaviso das 19:00 as 7:00 horas durante a semana e das 7:00 as 7:00
horas aos sabados, domingos e feriados.

A coordenacdo do CEDAP estd localizada hd quase trés
quilémetros do prédio central, sendo também um imovel locado pela
prefeitura, e atende ao publico de segunda a sexta-feira das 8:00 as 17:00
horas, sendo que aos sadbados, domingos e feriados realiza no periodo da
manhda o Tratamento Diretamente Observado de pacientes com
tuberculose. Nesta estrutura atuam 44 servidores, dos quais alguns
prestam servi¢os ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) e o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Esta estrutura abriga
também a Coordenacdo do Programa Tuberculose e Hanseniase e a
Coordenacédo do Programa das Hepatites Virais.

A estrutura do Laboratério Municipal dista 12 quilémetros do
prédio central da Vigilancia Epidemioldgica, em regido afastada da area
central da cidade. Nao realiza atendimentos ao publico, apenas recebe as
amostras ja coletadas e realiza o processamento das mesmas de acordo
com o0s servicos que desempenha. As andlises que ultrapassam sua
capacidade técnica sdo enviadas ao Laboratério Central do Estado.

A Coordenacdo de Combate a Dengue esta ha pouco mais de trés
quilémetros do prédio central da Vigilancia Epidemioldgica, instalada em
duas salas de um prédio locado pela prefeitura, onde também funcionam
outros servicos da Secretaria Municipal de Promocdo da Salde. Atende
de segunda a sexta-feira das 7:00 as 17:00 horas e conta com 37 servidores
em seu quadro operacional, destacando a presenca de trés fiscais
sanitarios que podem realizar acGes de fiscalizacdo, intimacao e autuacdo,
€aso necessario.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental é a Unica estrutura
dentro da Diretoria de Vigilancia em Salde que possui um imével
préprio. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8:00
as 12:00 horas e das 13:30 &s 17:00 horas.

Composta por seis coordenacles, essa geréncia conta com 52
servidores lotados no setor. Além do Chefe de Alvara Sanitario, as acdes
estdo distribuidas entre as coordenagdes Administrativa, de Fiscalizacdo
Sanitaria de Alimentos e Produtos, de Fiscalizacdo Sanitaria de
Estabelecimentos de Interesse da Salde, de Fiscalizacdo Sanitaria de
Saneamento Ambiental e Zoonoses, sendo esta responsavel também pelo
programa VIGIAGUA, e, por fim, a Coordenagio de Fiscalizagio
Sanitaria de Estabelecimentos de Ensino, responsavel também pelo Setor
de Carteira de Salde para Manipuladores de Alimentos.

No municipio de Blumenau a Vigilancia em Salde do Trabalhador,
denominada Geréncia do CEREST, conta com 12 servidores, atendendo
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de segunda a sexta-feira das 7:00 as 16:00 horas. Divide-se em duas
coordenagdes, sendo a coordenacdo do Ambulatério Municipal de
Referéncia em Saude do Trabalhador e a coordenacdo do Setor de
Fiscalizacdo do CEREST. O ambulatério municipal atende apenas 0s
trabalhadores acidentados que residem em Blumenau.
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6.3 MANUSCRITO 2: A Vigilancia em Saude na esfera municipal:
perspectivas de gestores e de profissionais.

RESUMO

Esse estudo tem por objetivo identificar as perspectivas dos gestores e dos
profissionais da Vigilancia em Salde quanto ao seu espaco de atuacao na
gestdo municipal. Estudo de caso Unico, de abordagem qualitativa, que
contempla trés unidades integradas de analise. Os dados foram coletados
de marco a junho de 2018, por meio de entrevista focada, grupos focais e
pesquisa documental. A analise dos dados se deu pela técnica analitica de
construcdo da explanagdo, da qual emergiram duas categorias: A nossa
vigilancia em salde: o que sabemos a respeito?; e O espaco da Vigilancia
em Salde na gestdo municipal, com duas subcategorias: A construcdo
coletiva dos instrumentos de gestdo e A andlise conjunta dos indicadores
e do resultados das a¢Oes. Conclui-se que os profissionais e 0s gestores
compreendem a Vigilancia em Salde como uma ferramenta do poder
publico para a prevencdo de doencas e agravos, contudo, observa-se a
necessidade de reflexdo a respeito das a¢des de promocdo da salde que
podem ser realizadas pela vigilancia. H4 que se considerar a amplia¢do
da oferta de agdes de educacdo permanente para esses profissionais e de
maior abertura para a sua participagdo no planejamento das acles e
andlise critica dos resultados.

Descritores: Vigilancia em Saude. Sistema Unico de Salde.
Municipalizagéo. Gestdo em Salde.

INTRODUCAO

Concebida como parte indissociavel da politica nacional de salde
brasileira, a Vigilancia em Salde tem papel fundamental na busca pela
garantia dos direitos a saude, concretizada por meio de inimeras agoes
gue visam a coleta, consolidagdo, anélise dos dados e disseminacdo das
informac®es relacionadas aos fatores que determinam e condicionam a
salde da populagdo. As acles de Vigilancia em Salde foram propostas
para se integrarem aos pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Salide
(RAS), orientadas com base nas necessidades de salde do territério em
gue se insere e executadas de modo a atingir a integralidade da atencéo
(BRASIL, 2018a).
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A organizacdo das acOes de Vigilancia em Saude no pais comegou de
forma centralizada e segmentada por meio de programas especificos,
coordenados pela esfera federal. Esses programas resultaram grandes
avancos para a saude publica brasileira, porém, demandas por autonomia
de gestdo dos niveis municipal e estadual ganharam destaque, para as
quais o modelo inicial ndo era capaz de gerar respostas satisfatorias,
dando-se, assim, inicio ao processo de descentralizacdo das acbes de
Vigilancia em Sadde no Brasil (NETTO et al., 2017).

A ampliacdo do proposito da Vigilancia em Sadde ao longo dos Gltimos
anos promoveu o direcionamento do foco para a realidade local,
sobretudo considerando o panorama da salde no Brasil e as disparidades
encontradas no pais. A sobreposicdo da tripla carga de doencas e a
diversidade de fatores de risco e determinantes sociais, que impactam de
maneiras diferentes na satde individual e coletiva, provocaram reflexdes
sobre 0s objetos de agdo e 0s processos de trabalho da politica publica de
salide capazes de atender as necessidades de salde da populacdo de cada
territorio (GUIMARAES et al., 2017).

A criacdo em 2003 da Secretaria de Vigilancia em Salde deu novo
impulso ao processo de descentralizacdo das agles de Vigilancia em
Saude, estimulando sua efetivacdo no territorio onde o individuo vive,
trabalha e desenvolve suas relagdes. A urgéncia da territorializacdo
originou-se do principio de que, em um pais com dimens@es continentais,
os individuos e as comunidades tém variadas necessidades de salde e séo
expostos a multiplos fatores que ameagam a sua saude. A auséncia desta
consideracdo prévia e a manutencdo de processos centralizados e
generalizagdo de agdes levaria ao fracasso qualquer politica de salde
publica (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

O ano de 2018 representou um novo marco para a Vigilancia em Salde
devido aos intensos debates a respeito do tema. A realizacdo da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde reacendeu a discussao de
aspectos que demandavam esclarecimentos e resultou na producéo de
extenso conteddo intelectual, utilizado como base para a construcdo da
Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS) (TEIXEIRA et al.,
2018).

A compreensdo e a valorizacdo do territorio, enfatizada no texto da
primeira versdo da recém criada PNVS, advém da l6gica de que a
implementacéo dessa politica se daré efetivamente em cada local para
atender as suas necessidades especificas e, para tanto, as equipes de
Vigilancia em Saude deverdo ser capazes de reconhecer a sua situagédo de
salde, propondo e planejando a¢des que atendam as demandas do seu
territério (BRASIL, 2018a).
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Diante dessa perspectiva, 0 municipio deixa a posicdo de espectador para
tornar-se ativo no cendrio da Vigilancia em Salde. Logo, 0s instrumentos
de gestdo municipais devem conter em seu escopo as a¢fes, metas e
indicadores relacionados as Vigilancia em Saude, assegurando também o
financiamento crescente dessas acles, norteados pelos conceitos,
principios, diretrizes e responsabilidades expressas na PNVS (BRASIL,
2018a; GUIMARAES et al., 2017).

Conhecer as competéncias e as atribuicbes de cada nivel de gestdo no que
tange a Vigilancia em Salde é fundamental para conduzir o discurso a
pratica e, desse modo, compete especialmente aos gestores e profissionais
de saude, difundir esse conhecimento e acompanhar sua aplicacdo
(BRASIL, 2018b).

Com base no exposto, e considerando uma experiéncia local estruturada
administrativamente, este estudo adotou a proposicdo tedrica que a
execucdo das acdes de Vigilancia em Salde na gestdo municipal depende
do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias dos gestores e
profissionais desta area. Assim, este estudo teve por objetivo identificar
as perspectivas dos gestores e dos profissionais da Vigilancia em Salde
guanto ao seu espaco de atuacdo na gestdo municipal.

METODO

Trata-se de um estudo explanatorio e descritivo, com estratégia
metodoldgica de estudo de caso Unico, com trés unidades integradas de
andlise (UIA), de abordagem qualitativa. Esse método é empregado
guando ha necessidade de compreensdo de um fendmeno contemporaneo
em profundidade e no seu contexto. As subunidades de anélise podem ser
integradas a unidade de analise para o desenvolvimento de um projeto
complexo, e representam para 0 pesquisador maiores oportunidades de
insights a respeito do caso (YIN, 2015).

O contexto deste estudo foi 0o municipio de Blumenau, Santa
Catarina; o caso foi a Vigilancia em Salde local; e as trés unidades
integradas de anélise foram compostas pelas trés geréncias da Diretoria
de Vigilancia em Saude, vinculada & Secretaria Municipal de Saude: a
Vigilancia Epidemiolégica, a Vigilancia Sanitaria e Ambiental e a
Vigilancia em Salde do Trabalhador, apresentadas conjuntamente para
preservar 0 anonimato dos participantes.

Optou-se por trés fontes de evidéncia, que convergiram de modo
triangular: entrevista focada, grupo focal e pesquisa documental.

Os participantes do estudo foram profissionais que atuam na
Secretaria Municipal de Promocdo da Salde e na Diretoria de Vigilancia
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em Saulde, divididos em dois momentos de coleta de dados. Foram
adotados os critérios de inclusdo: Momento 1 foi composto por
profissionais que se encontravam em cargos de gestdo durante o periodo
de coleta dos dados, totalizando cinco participantes, consultados por meio
de entrevista focada; o Momento 2 foi composto por profissionais de
salde efetivos que atuam diretamente nos componentes que formam a
Vigilancia em Salde do municipio, com mais de trés anos de atuacao
(aprovados no estadgio probatdrio), totalizando nove participantes,
contatados por meio da técnica de Grupo Focal. Aos dois momentos
somou-se a coleta documental, composta pelos documentos apresentados
no quadro 4.

Quadro 4 - Documentos do caso, Blumenau, 2018.

DOC1 Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 583, de 9 de maio

de 2018
DOC 2 Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Documento-base,
2014; Resolucdo 588, 2018)
DOC 3 Apresentacdo do profissional do Ministério da Satde no |
Seminério de Vigilancia em Saude
DOC 4 Programacédo Anual de Salde de Blumenau, 2010
DOC5 Programacdo Anual de Sadde de Blumenau, 2011
DOC 6 Programacéo Anual de Salde de Blumenau, 2013
DOC 7 Plano Municipal de Salude 2009-2013
DOC8 Plano Municipal de Salude 2014-2017
DOC 9 Plano Municipal de Saude 2018-2021
DOC 10 Relatério Anual de Gestéo de Blumenau, 2010

DOC 11 Ata da reunido do Conselho Municipal de Salde n° 284, de 17
de fevereiro de 2016

DOC 12 Ata da reunido do Conselho Municipal de Satde n° 288, de 18
de maio de 2016

DOC 13 Ata da reunido do Conselho Municipal de Saude n° 302, de 21
de junho de 2017

DOC 14 Ata da reunido do Conselho Municipal de Satde n° 303, de 19

de junho de 2017
DOC 15 Lei Complementar n° 648, de 29 de agosto de 2007
DOC 16 Lei Complementar n® 1094, de 17 de fevereiro de 2017
DOC 17 Lei Complementar n® 1186, de 18 de abril de 2018

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.
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A coleta de dados ocorreu de marc¢o a junho de 2018. Optou-se por
trés fontes de evidéncia, que convergiram de modo triangular: entrevista
focada, grupo focal e pesquisa documental.

Apos a transcricdo das entrevistas e dos encontros do grupo focal,
bem como o ordenamento dos documentos, a organizacao dos dados e a
sua respectiva codificagdo se deu com o auxilio do software
MaxQDA®plus, que possibilitou o tratamento e categorizagdo dos dados
coletados, resultando em 348 cddigos utilizados nesse manuscrito. A
analise dos dados ocorreu por meio das estratégias analiticas baseadas nas
proposicdes tedricas e no desenvolvimento da descricdo do caso. O
emprego dessas estratégias possibilitou o desenvolvimento da técnica
analitica da construcdo da explanacdo, que se propde a explicar o
fendmeno, identificando pontos de conexdo em comum, os elos causais
que explicam “como” ou “por que” o fendmeno acontece (YIN, 2015).

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolucéo 466, de 12 de
dezembro de 2012 e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer nimero 2.513.739,
CAAE 83069918.7.0000.0121. A coleta de dados foi iniciada apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, para
garantia do anonimato dos participantes, 0s mesmos estao representados
pelas iniciais G1, G2, G3, G4, G5, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9.

RESULTADOS

Este estudo de caso Unico é composto por trés unidades integradas
de andlise, a saber: Vigilancia Epidemiologica; Vigilancia Sanitaria e
Ambiental; e Vigilancia em Salde do Trabalhador.

O perfil geral dos participantes é composto por 64,28% mulheres
com idade média de 50,7 anos, que atuam em seus respectivos locais de
trabalho ha 12,3 anos em média. Destas, 88,88% sdo servidoras estaveis
e 55,55% tém formacdo em nivel superior. Os participantes do sexo
masculino, por sua vez, apresentam média de idade de 42,2 anos e atuam
h& 8,4 anos em média em seus respectivos locais de trabalho, sendo que
60% destes sdo servidores estaveis e 40% tém formacdo em nivel
superior.

Em seguida estdo descritas as categorias que emergiram por meio
da andlise das entrevistas focadas, dos encontros do grupo focal e dos
documentos obtidos: A nossa vigilancia em salde: o que sabemos a
respeito?; e O espago da Vigilancia em Salde na gestdo municipal, com
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duas subcategorias: A construcdo coletiva dos instrumentos de gestdo e A
analise conjunta dos indicadores e do resultados das acdes.

A NOSSA VIGILANCIA EM SAUDE: O QUE SABEMOS A
RESPEITO?

Esta categoria apresenta, na visdo dos participantes, o conceito de
Vigilancia em Salde e algumas das principais agdes realizadas no
municipio.

Os gestores reconhecem a Vigilancia em Salde em ambito
municipal como ferramenta para melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Percebem, em diferentes niveis de profundidade, que suas
acOes vdo além da simples fiscalizacdo de produtos e servicos e, por
consequéncia, da punicdo das ndo conformidades.

Papel principal da vigilancia em salde é
diagnosticar os dados epidemiolégicos,
sanitdrios e ambientais e salde do
trabalhador do municipios e com base neste,
planejar acdes intersetoriais. (G5)

A nivel municipal eu acredito que seja fazer o
controle, ter um olhar vigilante em relacao as
questdes de prevencdo e promocao da salde e
também nas questbes de mudanca de algum
fator que possa estar influenciando na salde
das pessoas. (G2)

O proprio nome ja diz né, mas fazer uma
vigilia mesmo, porque a gente trabalha
integrado, todos com foco de prevencdo
mesmo, prevencao e minimizagao de riscos, e
agravos a salde da populagao. (G4)

De maneira semelhante, os profissionais participantes do Grupo
Focal compreendem a Vigilancia em Satde como uma fung&o do poder
publico que tem por objetivo a prevencao de doencas e agravos, propondo
acOes para a melhoria da saude publica.
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Coleta de consolidacéo e analise e divulgacao
de dados, referentes a eventos, a problemas de
saude com fim de planejar, implementar as
medidas de salde publica, prevencdo e
controle de riscos, agravo de doencas. (P1)

Controle da ocorréncia, das doencas e
agravos, enfim, manutencdo desse controle,
conhecimento dessas doencas, criacdo de
protocolos, que eu vejo que tem bastante
relacionados a vigilancia, de como agir, €
tendo objetivo maior a promocdo da salde.
(P6)

Aos analisar 0os documentos produzidos pela gestdo municipal,
especialmente os planos municipais de salde, observa-se o alinhamento
do conceito expresso nos documentos com o que é estabelecido no nivel
federal. Os planos municipais referentes aos periodos de 2009 a 2013 e
2014 a 2017 transcrevem o conceito publicado na Lei Organica da Salde
no que tange a Vigilancia em Salde, no entanto o plano municipal de
salde vigente, que corresponde ao periodo de 2018 a 2021, ndo traz em
seu contetido a mesma informacédo (DOC. 7; DOC. 8; DOC. 9).

Concordando com o conceito e a finalidade da Vigilancia em
Saude, os participantes relatam que as acgGes realizadas no municipios
estdo mais direcionadas a prevencdo de riscos e agravos do que a
promogao da salde.

Eu entendo que a vigilancia em salde no
municipio, ela deveria estar preventivamente,
a acdo deveria ser preventiva e hoje em
grande parte que eu vejo, ela esta trabalhando
pos e ndo antecipando 0s riscos ou até mesmo
as questdes da promocgéo da saude junto, né?
E vigilancia em salde, a gente esta
prevenindo e hoje a gente esta trabalhando
pos praticamente alguns setores né. (G3)

Eu acho que a gente ndo faz promocao, acho
que a gente faz prevencao. (P8)
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Eu ndo vejo muita promogao assim, vejo mais
prevencao e [...] até protecdo as vezes. (P9)

O organograma que define a estrutura administrativa da Diretoria
de Vigilancia em Salde em um arranjo composto por trés geréncias
(Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica; de Vigilancia Sanitéria e
Ambiental; e de Saude do Trabalhador) foi editado em 2018 (DOC. 17).

A dindmica constante no campo da Vigilancia em Salde requer
aprimoramento continuo dos envolvidos em suas acGes. Para tanto os
gestores e sobretudo os profissionais devem estar aptos a realizar as acGes
e serem capacitados permanentemente para o melhor desempenho de suas
atribuicbes. Os dados coletados apontam para a baixa oferta de
capacitacdes para os profissionais de Vigilancia em Saude do municipio.

Hoje a gente estd tendo uma grande
dificuldade para os servidores da vigilancia
terem a capacitacdo, né? NOs temos poucas
capacitacdes que sdo ofertados pelo Estado,
pelo Ministério. (G3)

Um participante do grupo focal reconhece a falta de capacitacfes
para os profissionais da Vigilancia em Saude. Os demais participantes
sinalizaram apenas as necessidades de capacita¢cdo a serem ofertadas pela
Vigilancia em Salde para demais setores, principalmente para a Atencao
Primaria. Os entrevistados revelaram a caréncia de capacitacdes para
profissionais da Vigilancia e para outros setores, especialmente em
situacGes de emergéncias de salde publica.

A vigilancia sanitaria tem um curso técnico,
vigilancia epidemioldgica faz um curso basico
de vigilancia epidemioldgica quando existe,
quando tem [...] (P1)

Dai a gente vai ter que pegar mais 100
pessoas que ndo sabem trabalhar na area, nao
vao saber na hora, a gente ndo vai conseguir
dar uma capacitagdo que tem que ser ‘apagar
fogo’, entdo a gente ndo vai sair da
infestacdo. (P4)
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Essa necessidade é reconhecida particularmente nos documentos
produzidos em dmbito federal (DOC. 1; DOC. 2). Em alguns documentos
locais, como Relatérios Anuais de Gestdo, sdo previstos apenas cursos de
formacdo para Técnicos de Vigilancia em Saude (DOC. 10). Cursos de
atualizacdo s6 foram identificados em atas de reunides do Conselho
Municipal de Salde e para a Vigilancia em Salde do Trabalhador (DOC.
12).

Promover educacao permanente e continuada
de Vigilancia em Salde para suas areas de
atuacdo, entendidas como Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Saude
Ambiental, Saude do Trabalhador, Controle
de Endemias e Vetores, Laboratorios de
Saude Publica e toda a Rede de Atencdo a
Saude, integrando os saberes e qualificando o
dominio de ferramentas para a¢des efetivas de
Vigilancia em Saude (DOC. 1).

O ESPACO DA VIGILANCIA EM SAUDE NA GESTAO
MUNICIPAL

Esta categoria aborda a visdo dos participantes a respeito das
oportunidades percebidas para a sua contribuicdo no planejamento das
acOes e 0s apontamentos para a construcdo de relagdes mais produtivas
para o futuro. Estd organizada em duas subcategorias: A construcdo
coletiva dos instrumentos de gestdo e a analise conjunta dos indicadores
e do resultados das acOes.

A primeira subcategoria discorre sobre a participacdo de todos os
profissionais na elaborac&o de metas e pactuages a respeito da Vigilancia
em Salude municipal. A segunda subcategoria aborda a analise critica dos
indicadores obtidos no municipio e a forma como essa analise é realizada.

A construcgao coletiva dos instrumentos de gestdo

Para nortear as a¢Ges de salde no municipio sdo estabelecidos
documentos que visam direcionar os esforcos. O plano municipal de
salde (DOC. 7; DOC. 8; DOC. 9) é o principal deles, contudo, a
participacdo na elaboracdo deste instrumento de gestdo ndo favorece a
contribuicdo isondmica de todas as partes envolvidas.
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Ele [Plano Municipal de Saude] foi enviado
pré pronto digamos assim, a gente avaliou
algumas coisas, e colocou algumas coisas e
enviou via e-mail e retornou modificado
algumas coisas. Entdo assim, ndo foi um
momento em que as pessoas sentaram e
discutiram, construiram, ele ja veio meio que
feito, eu dei ideias, algumas foram aceitas,
outras ndo e no final ndo ficou bem como eu
cologuei, e nem bem como eles colocaram,
ficou uma coisa modificada, entdo nédo foi
uma coisa construida por todos, foi
construida por alguns. (G2)

Nota-se, de certa forma, uma contradi¢cdo entre o discurso dos

gestores com relacdo a abertura para a participacdo de todos os
profissionais na elaboracéo do Plano Municipal de Saude.

Plano elaborado com a participagdo dos
diretores, gerentes, coordenadores, técnicos
de todos os setores e conselho municipal de
saulde. (G5)

O processo do plano municipal, ele ¢ um
processo bem construido, porque ele envolve
a secretaria toda, entdo, digamos assim que é
um leque mais amplo, mais aberto para
discussdes, mas eu sempre falo assim, talvez
uma Vvisdo um pouco mais critica, que eu
sempre acho que a gente ainda tem muito que
caminhar, que a gente esta a anos luz do ideal.
(G4)

Por outro lado, os profissionais que atuam nas vigilancias

relataram desconhecer e ndo participar da elaboragéo dos instrumentos de

gestao.

N&o tenho a minima ideia. Talvez participou,
mas a gente ndo ficou sabendo... (P8)
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N&o. A nossa gerente participou e algumas
coisas ela foi perguntando, falando,
mostrando, mas... (P3)

E um problema sério, mas talvez eu aqui “t6”
desinformando. (P9)

Eu acho que € bastante grave, porque se eu
ndo participo do planejamento da
programacdo, eu nao vou me comprometer
com o resultado. Eu, ndo fui eu que ..., eu nem
concordo com o que esta sendo proposto. (P1)

Outro aspecto relacionado ao planejamento das acBes leva em
consideragdo a dindmica das relagdes que ocorrem em determinado
territério, fazendo com que o planejamento tenha que ser revisto com
certa frequéncia, baseado na Andlise da Situagdo de Salde daquela
populagéo.

O trabalho é redobrado, cada vez maior,
entdo, nunca para. E uma coisa que é um
fluxo. E para gente melhorar precisa ter
planejamento e nds ja temos, mas o
planejamento muda, as coisas mudam, as
pessoas mudam, ndo da para a gente se
conformar. (G1)

[...] porque se a gente ndo tem informacéo,
nao da pra planejar uma acao. (G2)

Os profissionais que atuam na Vigilancia em Salde também
relatam que a realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde sdo
oportunidades para a construcdo coletiva da programacdo de salde
municipal. Relatam que quando ocorriam essas conferéncias, havia
grande participacdo de varios setores, o que possibilitava uma discusséo
ampliada das necessidades de salde e resultava num planejamento mais
assertivo.

A necessidade da participacdo de todos os atores envolvidos na
politica publica de satide municipal para a construcéo de planos de acdo
é evidenciada pelos documentos analisados (DOC. 1; DOC. 2), inclusive
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naqueles produzidos pelo controle social, ilustrado em ata de reunido do
Conselho Municipal de Salide (DOC. 11).

A andlise conjunta dos indicadores e do resultados das a¢des

Os indicadores, especialmente os pactuados no Plano Municipal de
Saude (DOC. 9), devem ser apresentados anualmente, por meio dos
Relatérios Anuais de Gestdo (DOC. 10). O repasse das informacdes pelos
setores envolvidos nos indicadores ocorre de maneira fragmentada, sendo
gue ndo hd um espaco para discussao e analise dos resultados. Séo
solicitadas as areas responsaveis que repassem as informac@es, porém nao
h& uma metodologia e nem um espaco para andlise coletiva da situacao.

Os indicadores eles até sdo avaliados
digamos, mas eles sdo avaliados mais
superficialmente porque depois eles passam
pelo conselho também... (G4)

[..] no6s tivemos no final do ano um
planejamento que foi pensando no plano
municipal de saude onde a gente colocou a
necessidade disso ai, da avaliacdo desses
dados, porque faz algum tempo que isso, ndo
é feito. Ja foi feito em alguns momentos aqui
na vigilancia, porque eu estou aqui ha
vigilancia ha muitos anos, ja era feito isso
antigamente, mas ficou por muito tempo sem
ser feita essa analise dos dados. (G2)

Os documentos analisados corroboram a necessidade de analise
conjunta dos indicadores e dos resultados das a¢Ges. Essa necessidade foi
expressa no Plano Municipal de Salde vigente (DOC. 9), sendo que, com
0 objetivo de aumentar a capacidade de producdo de indicadores e o
fornecimento de dados e informacdes, foi estabelecida como meta para o
periodo de 2018 a 2021 a cria¢do de uma “Sala de Indicadores” (DOC.
9).

Com base na triangulacéo de dados, o caso da Vigilancia em Salde
no municipio de Blumenau, estudada com a configuracdo de trés
unidades integradas de andlise (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria e Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador), apesar das
caracteristicas especificas das atividades realizadas individualmente pelas
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UlAs, estas apresentaram similaridades, como organograma estabelecido
com gerentes e coordenadores de areas estratégicas, a composi¢do de
equipes multidisciplinares, a estrutura fisica adequada, recursos materiais
minimos necessarios e veiculos a disposicéo.

Apesar do estimulo para a participacdo dos profissionais de todos
0s componentes da Vigilancia em Salde nos encontros do Grupo Focal,
a adesdo foi aquém ao esperado, 0 que poderia comprometer a
compreensao da abrangéncia da Vigilancia em Salde local e o seu espago
de atuagdo na gestdo municipal. No entanto, a abordagem de triangulacdo,
incluindo gestores e fontes documentais, ofereceu um olhar ampliado
sobre o tema de estudo.

DISCUSSAO

A Vigilancia em Salde estd formalmente estabelecida no
municipio estudado por meio de Lei Complementar. H& uma diretoria
especifica, subordinada a Secretaria Municipal de Promogdo da Salde,
responsavel pelo planejamento e execugdo das acdes de Vigilancia em
Salde municipal. Nem todos os gestores alocados nessa diretoria sdo
servidores efetivos da gestdo municipal e dois deles ndo tem formacéo
especifica para atuar na area.

Cada geréncia da Diretoria de Vigilancia em Salde conta com
profissionais exclusivos para a atuagdo em cada componente, ou seja, ndo
h& profissionais com vinculo em mais de um componente da Vigilancia
em Salde e nem mesmo ocorrem trocas frequentes de profissionais entre
as geréncias. Desse modo, os profissionais podem se concentrar e
aperfeigoar suas competéncias no componente em que atuam. Por outro
lado, em duas geréncias existem profissionais que atuam no nivel
municipal e estadual em seus contraturnos.

Ainda assim, a fala de alguns participantes imprime em seus
discursos a questdo da sobrecarga de trabalho pela falta de profissionais
em quantitativo suficiente para o atendimento das demandas do municipio
estudado. Estudos revelam que quadros profissionais enxutos e
incompletos podem prejudicar o desempenho das a¢des de Vigilancia em
Saude (QUEIROZ et al., 2012; SILVA; CARVALHO, 2017).

Os gestores e profissionais demonstram estar alinhados aos
conceitos relativos a Vigilancia em Saude, embora alguns participantes
apresentam maior nivel de aprofundamento do que outros. Contudo, ha
momentos em que as falas revelam-se desalinhadas no que tange as agdes
de promocao, prevencdo e protecdo a salide no campo da Vigilancia em
Saude. Nem sempre é possivel perceber que as acdes realizadas terdo
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como desfecho a promocdo da salde da populacdo. Por vezes, 0s
profissionais de salude encontram dificuldades em diferenciar esses
conceitos e correlaciona-los com suas praticas diarias (LOPES et al.,
2013; SOUZA; FREITAS, 2013).

Alguns participantes referem que as agdes realizadas atualmente
pela Vigilancia em Satde municipal estdo mais relacionadas a prevengao
de riscos, agravos e doencas do que a promoc¢do da salde. Esse aspecto
reforca a necessidade de desenvolvimento de competéncias profissionais
que permitam a mudanga da cultura de “vigiar e punir’ para a
compreensdo de que a Vigilancia em Salde é responsavel pelo
planejamento e implementacdo de medidas de saude publica para
prevenir, proteger e promover a salde da populacédo do territério em que
atua (BRASIL, 2018a; TAVARES et al., 2016).

Esse embarago na clara definicéo por parte dos profissionais dos
conceitos de promocéo, protecdo e prevencao esta associado ao campo da
educacdo permanente em salde, recorrente na fala dos participantes como
a falta de capacitacio. E posto em prova a responsabilidade dos governos
estadual e federal na oferta de acdes continuas de capacitacdo dos
profissionais de Vigilancia em Salde, entretanto, essa responsabilidade
cabe aos trés niveis da Federacdo (BRASIL, 2018a; TAVARES et al.,
2016). Os governos Estadual e Federal sdo responsaveis pelas a¢oes de
educacdo permanente dos profissionais de Vigilancia em Salde, porém
essa atribuicdo ndo lhes é exclusiva. Os municipios deverdo prever em
seus instrumentos de gestao o planejamento e orgamento para a realizagéo
dessas e outras acOes relacionadas a Vigilancia em Salde.

Muitos sdo os saberes envolvidos na atuagdo da Vigilancia em
Saude e suas agdes sdo repletas de mindcias. Considerando a maxima de
gue a Vigilancia ¢ “informagdo para a agdo”, ndo ha como pensar no
planejamento de suas a¢cdes sem o pleno conhecimento de tudo que esta
relacionado ao tema (SENNA; ANDRADE, 2015; NETTO et al., 2017).

Mesmo com alguns relatos de que havia espaco para a construcao
coletiva dos instrumentos de gestdo do municipio, a maior parte dos
gestores e profissionais declaram ndo ter conhecimento ou néo ter
participado em nenhum momento da elaboragdo, por exemplo, do plano
municipal de salde. Outros participantes citam o processo de construcéo
como verticalizado, imposto pelo nivel central da gestdo municipal, com
pouca abertura para a proposicao de outras demandas. Estudo realizado
em trés municipios paulistas reforca a necessidade da construcao coletiva
dos planos municipais de saude e, para tanto, os gestores devem participar
de agles de educacdo permanente para que reconhecam a importancia
desse instrumento de gestdo e 0s aspectos que nele devem ser
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contemplados (SALIBA et al., 2013). Um estudo realizado em quatro
municipios galchos destaca que por vezes os planos municipais de salde
sdo elaborados “por obrigacdo” e, dessa forma, as informagdes
produzidas pela Vigilancia em Salde ndo sdo utilizadas para guiar a
politica de satde local (RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

Dos trés Gltimos planos municipais de sadde utilizados em consulta
neste estudo, identificou-se no teor do documento pouco espago para
assuntos da Vigilancia em Saude. Entretanto, no plano de saude ainda
vigente, apesar do aspecto enxuto com que o documento é apresentado, é
0 primeiro documento que registra com destaque a Vigilancia em Saude,
trazendo-a como um dos eixos principais da politica de satide municipal,
contemplada por diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

A ndo participacdo da elaboracdo e o desconhecimento por parte
dos profissionais sobre o produto final da pactuagdo municipal sinalizam
possivel interferéncia negativa para o cumprimento de metas. Estudos
evidenciam que falhas na condugdo do planejamento da Vigilancia em
Saude resultam baixa efetividade de suas acGes e, por consequéncia,
desfechos desfavoraveis para a salde da populacdo, distanciando-se do
objetivo da integralidade da atencdo. Logo, compete aos gestores
fomentar a participacdo dos profissionais da Vigilancia em Salde na
elaboragcdo dos instrumentos de gestdo do municipio (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015; BALISTA; SANTIAGO; CORREA FILHO,
2011).

Por outro lado, os profissionais sdo responsaveis por suprir 0s
gestores com as informagfes necessarias para a tomada de decisdo. A
Andlise da Situacdo de Salde local torna-se ferramenta para que 0s
esforcos sejam direcionados aos pontos prioritarios, otimizando recursos
financeiros, materiais, humanos e, principalmente, alcancando o melhor
resultado (VILELA; SANTOS; KEMP, 2017; RITTER; ROSA,
FLORES, 2013).

A analise critica dos indicadores da Vigilancia em Salde, embora
necessaria para o processo de planejar e gerir, tem sido limitada e restrita
aos indicadores expressivos do componente da vigilancia. Permeia a
percepcdo de que esses indicadores sdo solicitados por instancias
superiores e pelo controle social, contudo ndo ha uma rotina estabelecida
de analise e discussdo dos dados e informagdes respectivos. Com relagéo
a andlise de indicadores de salde, estudos sustentam que a participacdo
coletiva em todas as etapas do monitoramento favorece o envolvimento
dos participantes e , por conseguinte, sua responsabilizacéo na tomada de
decisdo (COSTA et al., 2013; VILELA; SANTOS; KEMP, 2017).
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Os resultados desse estudo indicam a necessidade de
amadurecimento de uma consciéncia local a respeito da Vigilancia em
Saude, buscando aprofundamento e dominio dos seus conceitos e
atribuicdes na operacionalizacdo dessa estrutura tdo importante na
politica publica de salide brasileira (GUIMARAES et al., 2017). Além
disso, demonstram que ainda é preciso fortalecer os canais de participacéo
dos profissionais na construcdo de agendas que venham ao encontro das
reais necessidades de saude da sua populacdo (LACERDA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo identificam a perspectiva de gestores e
profissionais sobre a atuagdo da Vigilancia em Saude na gestdo municipal
e apontam como fragilidade a dependéncia desse nivel de gestdo dos
niveis superiores, especialmente quanto as acdes de educacdo permanente
e & andlise critica de indicadores de salde.

E preciso considerar que, no caso estudado, a maior parte dos
servidores que atuam na Vigilancia em Salde esta atuando ha muitos anos
e alguns destes ja estdo se aproximando da aposentadoria, 0 que demanda
um processo de transi¢do para evitar descontinuidade das atividades. A
Diretoria de Vigilancia em Salde precisa planejar esses processos de
transicdo para que quando as saidas efetivamente acontecerem, o servico
nao seja prejudicado pela falta de um profissional capacitado para assumir
as demandas e dar continuidade ao trabalho sem interrupcoes.

Cabe destacar que o conceito ampliado de Vigilancia em Satde no
Brasil ainda é recente, sendo possivelmente posterior ao ingresso de
muitos profissionais nesse campo de atuacdo. Assim, as agBes de
educacdo permanente emergem como indispensaveis para a melhor
qualidade do trabalho desenvolvido pelas equipes de Vigilancia em
Saude.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam ndo somente
com reflexdes para o contexto estudado, mas também com os demais
municipios que se encontram na iminéncia de implementar a Politica
Nacional de Vigilancia em Salde, oportunizando a educagéo permanente
aos seus profissionais e integrando-0s ao processo de planejamento.
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6.4 MANUSCRITO 3: A articulacao das ac¢des de Vigilancia em Salde:
a realidade de um municipio catarinense de grande porte.

RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar as situagdes em que ocorre
articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Saude e entre esta e
as demais areas e/ou setores relacionados a gestdo da salde. Trata-se de
um estudo de caso Unico com trés unidades integradas de andlise, de
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados de marco a junho de
2018, por meio de entrevista focada, grupo focal e pesquisa documental.
A analise dos dados se deu pela técnica analitica de construcdo da
explanacdo, da qual emergiram trés categorias: A articulacdo dos saberes,
processos e praticas de vigilancia em salde, com trés subcategorias:
Articulacdo entre os componentes municipais da Vigilancia em Salde,
Articulacdo da Vigilancia em Salde com outros niveis e setores e
Situacfes em que a necessidade de articulagdo é percebida; Aspectos
facilitadores e limitadores da articulagdo, com duas subcategorias:
Espacos e oportunidades de articulacdo e Dificuldades apontadas que
prejudicam a articulacéo; e Um breve olhar para o horizonte. Conclui-se
gue o compartilhamento do conhecimento e de experiéncias representa a
base que preservard a constante articulacdo entre os componentes da
Vigilancia em Salde, por meio da integracéo das praticas e processos de
trabalho de cada vigilancia, tanto em situagfes cotidianas quanto em
emergéncias de salde publica. A articulacdo permanente é essencial para
0 planejamento e execucdo de a¢des de Vigilancia em Salde baseadas nas
necessidades do territorio, contribuindo para a integralidade da atengéo a
salde.

Descritores: Satde Publica. Sistema Unico de Salde. Vigilancia em
Saude. Integralidade em Salde. Gestdo em Salde.

INTRODUCAO

A sistematizacdo da coleta de dados relativos a salide, seguida pela
sua consolidacao, analise e divulgacéo da informag&o por eles produzida,
é utilizada como base para o planejamento e a execugdo das agbes de
salde publica. Tais informacdes, requisitos para desenvolvimento de
acdes de protecdo e promogdo da salide, para prevenir e controlar doencgas
e agravos, representam o proposito da Vigilancia em Sadde (BRASIL,
2018).
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A descentralizacdo das acGes de Vigilancia em Saude do ambito
federal para municipal implicou na reconfiguragdo da forma de pensar e
fazer a vigilancia de acordo com as necessidades especificas do territério.
Entretanto, o processo de descentralizaco encontrou diversos cenarios
nos municipios brasileiros, que resultaram em diferentes graus de
capacidade de execucdo plena das acBes de Vigilancia em Saude,
especialmente nos municipios de pequeno porte (RECKTENWALDT;
JUNGES, 2017).

A Vigilancia em Salde na esfera municipal deve compreender
acOes das Vigilancias Sanitaria, Epidemiolédgica, em Saide Ambiental e
em Salde do Trabalhador. Contudo, a Vigilancia em Saude ndo se resume
apenas ao somatorio destas areas que, historicamente foram concebidas
separadamente, mas sim a real integracdo do conhecimento e
compartilhamento de experiéncias. Despertar para essa integragdo em
nivel municipal tem sido o desafio para o total desempenho do propésito
da Vigilancia em Sadde no territorio em que esté inserida (GUIMARAES
etal., 2017).

Para que ocorra a articulacdo entre os componentes da Vigilancia
em Salde, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) destaca a
necessidade de buscar embasamento na Analise de Situacdo de Salde
local e nas prioridades identificadas. Tanto a analise quanto as prioridades
deverdo ser monitoradas de maneira integrada, promovendo o
planejamento coletivo, a construgcdo conjunta de protocolos, as
metodologias de trabalho e os indicadores que irdo demonstrar os
resultados obtidos (BRASIL, 2018).

A compatibilidade nos registros produzidos por componente e 0
estimulo para a pratica de investigagdo conjunta de surtos, eventos
inusitados e outras situacfes que possam causar impacto na saude da
populacdo sdo condi¢des iniciais exigidas para o desenvolvimento de um
processo articulante. Um passo importante para alcancar esses
pressupostos € a revisdo dos instrumentos de gestdo de salde,
especialmente os municipais, no sentido de incluir especifica¢fes sobre a
Vigilancia em Saide (NETTO et al., 2017).

Nesse sentido, a Vigilancia em Salde local estruturada e composta
por equipe multidisciplinar torna-se capaz de analisar a situacdo de salide
do territério em que atua e propor medidas adequadas a realidade local
com vistas a integralidade da ateng&o a satde. Entretanto, o conhecimento
aplicado separadamente resulta em menor capacidade de resposta por
considerar de maneira fragmentada os aspectos que afetam a salde da
populacio (GUIMARAES et al., 2017).
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Diante do exposto e admitindo-se que a articulacdo entre os
distintos componentes configura-se como requisito para o planejamento
e execucdo das acBes de Vigilancia em Salde na gestdo municipal e
depende do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias,
guestiona-se: Como se articulam os componentes da Vigilancia em Salde
em um municipio catarinense de grande porte? Este estudo tem por
objetivo analisar as situagdes em que ocorre articulacdo entre o0s
componentes da Vigilancia em Salde e entre esta e as demais areas e/ou
setores relacionados a gestao da saude.

METODO

Estudo explanatdrio e descritivo, de abordagem qualitativa, com
estratégia metodoldgica de estudo de caso Unico com trés unidades
integradas de analise (UIA). O método Estudo de Caso é especialmente
indicado quando se busca compreender um fenémeno contemporaneo em
profundidade e no seu contexto real. As subunidades representam uma
parte do “caso” que permite a analise ampliada da unidade principal,
oportunizando ao pesquisador insights a respeito do caso (YIN, 2015).

Este estudo foi realizado no contexto do municipio de Blumenau —
SC, sendo o caso a Vigilancia em Salde do municipio e as trés
subunidades de analise foram as geréncias de Vigilancia Epidemiolégica,
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e de Salde do Trabalhador
(CEREST), constituidas por gestores e profissionais que atuam nesses
componentes. O municipio de Blumenau foi selecionado como contexto
para esse estudo devido ao seu posicionamento no ranking populacional
do IBGE como terceiro municipio mais populoso de Santa Catarina.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos, seguindo o0s
seguintes critérios de inclusdo: Momento 1, por entrevista focada,
constituido por profissionais que estavam atuando em cargos de gestao
durante a coleta dos dados, totalizando cinco participantes; Momento 2,
por Grupo Focal, formado por profissionais de salde concursados e
estaveis (aprovados no estagio probatdrio), que exercem suas atividades
em um dos componentes da Vigilancia em Saude local, totalizando nove
participantes; Momento 3, por consulta a documentos oficiais,
apresentados no quadro 5.
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Quadro 5 - Documentos do caso, Blumenau, 2018.

DOC 1 Resolugdo do Conselho Nacional de Saide n° 583, de 9 de maio

de 2018
DOC 2 Politica Nacional de Vigilancia em Salude (Documento-base,
2014; Resolucdo 588, 2018)
DOC 3 Apresentacdo do profissional do Ministério da Saude no |
Seminario de Vigilancia em Saude
DOC4 Programacdo Anual de Salide de Blumenau, 2010
DOC 5 Programacdo Anual de Salde de Blumenau, 2011
DOC6 Programacdo Anual de Salde de Blumenau, 2013
DOC7 Plano Municipal de Salde 2009-2013
DOC8 Plano Municipal de Sadde 2014-2017
DOC9 Plano Municipal de Sadde 2018-2021
DOC 10 Relatério Anual de Gestéo de Blumenau, 2010

DOC 11 Ata da reunido do Conselho Municipal de Saude n° 284, de 17
de fevereiro de 2016

DOC 12 Ata da reunido do Conselho Municipal de Saude n° 288, de 18
de maio de 2016

DOC 13 Ata da reunido do Conselho Municipal de Sadde n° 302, de 21

de junho de 2017
DOC 14 Ata da reunido do Conselho Municipal de Satde n° 303, de 19
de junho de 2017
DOC 15 Lei Complementar n° 648, de 29 de agosto de 2007
DOC 16 Lei Complementar n® 1094, de 17 de fevereiro de 2017
DOC 17 Lei Complementar n® 1186, de 18 de abril de 2018

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018

Os dados foram coletados no periodo de marco a junho de 2018.
Foram utilizadas trés fontes de evidéncia, que convergiram de modo
triangular: entrevista focada, grupo focal e pesquisa documental. As
entrevistas e os encontros do grupo focal foram previamente agendados e
registrados com auxilio de um gravador, ap6s o aceite dos participantes.
Os profissionais do Grupo Focal participaram de dois encontros.

No primeiro foram apresentados o Termo de Consentimento, 0s
objetivos da pesquisa e a metodologia de trabalho do grupo. O objetivo
do primeiro encontro foi identificar a percepcéo dos participantes sobre o
gue é Vigilancia em Salde e como ela estd organizada no municipio. Para
tanto, foram utilizados materiais de estimulo e perguntas disparadoras.
Apo6s o primeiro encontro do Grupo Focal aconteceu o | Seminario de
Vigilancia em Salde de Blumenau, com objetivo de demonstrar a
constituicdo da Vigilancia em Salde no municipio, seu percurso histérico
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e situacdo atual e discorrer sobre os conceitos de Vigilancia em Salde e
a necessidade de articulacdo entre 0s seus componentes. Esse seminario
contou com a participacdo de representantes do Ministério da Saude,
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria se Santa Catarina.
Posteriormente ao semindrio, ocorreu 0 segundo encontro dos
participantes do Grupo Focal, que teve por objetivo ressaltar o conceito
de Vigilancia em Saude estabelecido pelo Ministério da Sadde, além de
mostrar aos participantes o processo de construcdo da Politica Nacional
de Vigilancia em Salde, fomentando a discussdo sobre o potencial de
articulagdo dos componentes da Vigilancia em Saude no municipio. Para
promover a participacdo isonémica de todos, foram utilizados materiais
de estimulo e perguntas disparadoras.

As entrevistas e os registros dos encontros do grupo focal foram
transcritos e os documentos foram ordenados a fim de viabilizar a
organizacdo. Posteriormente, os dados foram inseridos no software
MaxQDA®plus, por meio do qual ocorreu o tratamento e categorizagdo
dos dados coletados, gerando 785 codigos utilizados nesse manuscrito. A
andlise dos dados se deu pelas estratégias analiticas baseadas na
proposicdo tedrica e no desenvolvimento da descricdo do caso. Essas
estratégias permitiram o desenvolvimento da técnica analitica da
construgcdo da explanagdo, cujo objetivo & explicar o fendmeno,
identificando elos causais a respeito deste (YIN, 2015).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer nimero 2.513.739,
CAAE 83069918.7.0000.0121, seguindo as recomendag6es da Resolucéo
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados teve inicio apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, para garantir o anonimato dos
participantes, estes estdo representados pelas iniciais G1, G2, G3, G4, G5,
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9.

RESULTADOS

O presente estudo de caso Unico é composto por trés subunidades
de andlise: Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia Sanitaria e Ambiental;
e Vigilancia em Saude do Trabalhador. Participaram da pesquisa 14
sujeitos, entre profissionais que atuam diretamente na Vigilancia em
Saude e gestores relacionados a vigilancia e a gestdo municipal da salde.

Com base nos dados coletados por meio das entrevistas focadas,
dos encontros do grupo focal e dos documentos obtidos emergiram trés
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categorias analiticas: “A articulacdo dos saberes, processos e praticas de
vigilancia em saude”, com trés subcategorias: “Articulagdo entre os
componentes municipais da Vigildncia em Saude”, “Articulagdo da
Vigilancia em Satide com outros niveis e setores” e “Situacdes em que a
necessidade de articulagdo ¢é percebida”; “Facilitadores e limitadores da
articulagcdo”, com duas subcategorias: “Espacos e oportunidades de
articulagdo” e “Dificuldades apontadas que prejudicam a articulagdo”; e
“Um breve olhar para o horizonte”.

A ARTICULACAO DOS SABERES, PROCESSOS E PRATICAS
DE VIGILANCIA EM SAUDE

Esta categoria apresenta os dados documentais e 0s relatos dos
entrevistados e dos participantes do Grupo Focal sobre as agdes de
Vigilancia em Salde realizadas de maneira articulada entre os
componentes e com outros setores. Esta dividida em trés subcategorias:
“Articulacdo entre os componentes municipais da Vigilancia em Saude”;
“Articulacdo da Vigilancia em Saude com outros niveis e setores” e
“Situagdes em que a necessidade de articulagdo ¢ percebida”.

Avrticulacdo entre os componentes municipais da Vigilancia em Saude

A articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Salde é
amplamente defendida nos documentos analisados neste estudo,
especialmente naqueles produzidos em ambito federal, sendo que varios
deles serviram como base para a elaboracdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Salde. Todos os participantes consideram que deve haver
articulacédo entre os componentes da Vigilancia em Salde no municipio.
Relatam que ha um certo nivel de articulagdo, porém ela ainda ocorre de
maneira incipiente.

Eu acho essencial. Eu acho que deveria por
exemplo hoje, ter uma interligacéo tipo assim
de quase 100%. (G1)

Eu acho que € uma reivindicacgéo de todos que
trabalham na vigilancia a ter essa integracao
para que a gente possa chegar a ter esse
resultado melhor, essa troca de informacéo, a
gestdo trabalha melhor, se tem uma
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transparéncia melhor entre todos. Esse é o
ponto que eu acho, que eu vejo e entendo. (G3)

Um Unico ponto que diverge da logica da articulacdo esta presente
no discurso de um gestor, que contradiz 0os documentos e o entendimento
dos demais quando expressa sua Vvisdo de que a articulacdo permanente
ndo é essencial, devendo ocorrer apenas em situacdes especificas,
declarando a “autossuficiéncia” do seu componente em relagdo aos
demais.

Foram claramente citadas como ag¢des que ja sdo realizadas com
certo grau de articulacdo a investigacdo dos surtos em geral, surtos de
Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar, casos suspeitos de Dengue
e, em algumas situacdes, 0s casos suspeitos de Influenza.

NGs temos 0s surtos que em conjunto com a
vigilancia [...]J, n6s temos que fazer os
atendimentos também, principalmente nessa
época de verdo que antecede agora outono,
que fica meio confuso, verdo e outono. Nds
temos muitos surtos que o pessoal tem que
fazer os atendimentos. (G4)

Nds s6 temos uma relac@o de amizade com a
vigilancia [..] quando d& um surto. Ai é
acionado, né, ai a coisa acontece, sendo, néo,
a gente ndo sabe, né, ndo ha aquela troca de
informacgGes. (P3)

Entdo assim, quando a gente fiscaliza as
escolas, a gente ja ensina eles qual é o
caminho quando ha uma contaminacao, entao
a gente solicita que converse primeiro com a
vigiléncia [...] que vai passar pra nos, ou se
nés recebemos antes, a gente comunica a
vigilancia [...], que a gente prefere ter essa
comunicacdo entre as vigilancias. (P7)

E, uma coisa que eu vejo que funciona bem é
a com a dengue. NOs temos um caso suspeito
e eles tém um trabalho especial quando tem
um caso suspeito. (P1)
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Por exemplo, a gente teve essa semana, casos
de criangcas numa creche que tiveram
diagnostico, foram notificados com suspeitas
de HIN1, e a gente fez uma ac¢do junto com a
vigilancia [...]. (G2)

Entretanto, os documentos analisados nesse estudo ddo conta de
gue todo o planejamento e a execucdo das acdes de Vigilancia em Salde
devem ocorrer rotineiramente de maneira articulada, ndo apenas em
situacdes especiais que demandam tempo menor de resposta para controle
da situacdo (DOC. 1; DOC. 2). No ambito municipal, alguns documentos
indicam uma série de metas a serem cumpridas, identificando inclusive
as parcerias necessarias para tal (DOC. 4; DOC. 5; DOC. 6).

Avrticulacdo da Vigilancia em Sadde com outros niveis e setores

A compreensdo da Vigilancia em Saide como integrante das Redes
de Atencdo a Saude implica no fortalecimento das relagdes internas e
externas a Vigilancia em Salde, sendo que a Aten¢do Primaria a Salde
ganha destaque nessas relagdes.

Eu acredito que a gente dependa muito da
atencdo bésica, muito pra construir esses
indicadores, porque a gente orienta, a gente
faz as acles, mas o usuario ele chega la na
ponta, ndo chega na gente, depois na
investigacdo € 0 momento que a gente vai ter
contato com eles, entdo eu acredito que se ndo
houver uma maior articulagdo, ou maior
aproximagdo com a atengdo basica, 0 nosso
servico fica muito comprometido. (G2)

[...Jporque nem sempre a &rea publica as
coisa funcionam da forma que a gente
gostaria que fosse, com brevidade, com
celeridade, entdo muitas das vezes a gente tem
que ficar insistindo, insistindo, insistindo e
muitas das vezes ndo depende s6 da nossa
diretoria, ndo depende tdo somente da nossa
secretaria, a gente depende das demais
secretarias. (G3)
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Da mesma forma, os participantes do Grupo Focal identificam a
necessidade de articulagdo com a Atencgéo Primaria a Salde

E a atenc&o basica, né. Eu lembrei da ateng&o
bésica ... daquilo que aquele profissional la
do Governo Federal falou, 0 que que mais
mata em Blumenau e Regido, lembra?
Doengas cardiovasculares, mudancas de
habito. E atencdo basica que tem que
promover isso. Tem que mudar os habitos.
(P2)

E, mas o que que nos estamos dizendo pra
Atencdo Bésica? NO6s ndo estamos
trabalhando nessas anotacgdes. Ndo estamos.
Eu “t6” falando do sarampo? Nao ta! Ndo
“16” falando que tao morrendo e precisaria a
Atencdo Basica definir. NOs teriamos que

direcionar o que tinha que ser feito. (P1)

Todavia, os participantes da pesquisa também identificam a
articulagdo com outros setores que, direta ou indiretamente, podem
contribuir para a promogao, proteco e recuperagio da satde. E apontada
pelos participantes a inser¢do da vigilancia na construcdo do Plano
Diretor do municipio, voltado especialmente para a questdo das
ocupagdes irregulares, tendo em vista o potencial para desastres naturais
no municipio. Para tanto, a articulacéo da vigilancia com a Defesa Civil
é importante para ampliar o potencial das acdes de ambos. Outros setores
também foram citados para a articulacdo intersetorial da Vigilancia em
salde, como por exemplo, 0s 6rgdos responsaveis pela sanidade animal,
a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED), Secretaria de Agricultura.

Eu lembro quando surgiu o caso de raiva nos
herbivoros, pipocou, a CIDASC [Companhia
Integrada de Desenvolvimento Agricola de
Santa Catarina] entrou em contato conosco,
teve uma reunido de emergéncia 14 na
agricultura, veio pessoal da sanitaria, n6s da
epidemio, pessoal da CIDASC e agricultura,
“0 que nos vamos fazer ndo sei o que, ndo sei
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o que”, dai eu propus assim: “por que vocés
ndo vacinam o rebanho?” (P2)

[...] Eu fui numa creche clandestina e nds
fomos cadastrar as criancas, a SEMED
[Secretaria Municipal de Educacgéo] foi junto
com a gente, porque a SEMED ia tirar as
criangas, 0s bebés, que ta na lei até os 5 anos
todas as criangas tem que estar em escola, ta,
e 0 estado tem que dar isso e obrigar. Entdo
eles ndo tém creche, o que que os pais fazem?
Colocam numa vizinha, ai a vizinha achou
interessante, porque ‘“eu perdi o meu
emprego, entdo eu vou cuidar de criangas”,
ela cuida das criangas, como ela cuidava dos
filhos dela... (P7)

E no seminario foi levantado cinco problemas
da vigilancia epidemiolégica que era pra ...
atentar. E o controle do Aedes era um deles,
entdo assim, é um problema do municipio, ndo
é delas [profissionais presentes que atuam na
Coordenacdo de Combate ao Aedes], ndo é
daquele setor, é da vigilancia epidemioldgica,
é da Vigilancia em Salde, ¢ do secretario, da
populacéo, entdo é uma coisa que talvez tdo
simples, poderia ser resolvido e...(P1). E nao
acontece! (P2)

A articulagdo com instancias superiores é compreendida pelos

participantes como primordial, uma vez que grande parte das normativas
gue norteiam a Vigilancia em Sadde advém no nivel federal. As instancias
superiores séo identificadas como fonte de conhecimento e suporte para
a tomada de decisdo. Contudo, os participantes relatam sentir que ha
necessidade de maior apoio por parte do governo estadual e federal,
sobremaneira nas ag¢Oes de capacitacao ofertadas para os profissionais da

Vigilancia em Sadde.

As capacitacbes geralmente dependem da
regional e do estado, entdo quando o estado
se organiza, ele chama o pessoal, mas assim,
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a nivel de municipio, é mais dificil acontecer
a capacitacéo. (G2)

Esse € aquele ponto que te digo, hoje a gente
estd tendo uma grande dificuldade para os
servidores da vigilancia terem a capacitagao,
né? NOs temos poucas capacitacdes que sdo
ofertados pelo Estado, pelo Ministério, ento,
dentro da vigilancia, n6s temos pouca
rotatividade do servidor, mas eu entendo que
0 estado ou o ministério deveria ofertar mais
capacitacdes. (G3)

Situagdes em que a necessidade de articulacéo é percebida

As entrevistas realizadas com os gestores demonstram que ainda
resiste neles a concepgao de que apenas em algumas situagdes especiais
hd a necessidade de articulacdo. Todavia, parece existir um lento
despertar para a construcdo de bases sélidas para enfim efetivar a
articulacdo entre os componentes em todas as etapas do “fazer
vigilancia”.

Se tem uma entrevista de momento, a
secretaria liga as 6 da manha, eu tenho que
saber o que esta acontecendo em todos 0s
setores. Eu ndo posso dizer pra ela: eu ndo
sei, vou ligar pra senhora daqui a 10
minutos... “ndo, mas eu estou com o pessoal
da radio aqui, eu preciso da informagdo’.

(G4)

Por exemplo, hoje eu, o fiscal da vigilancia
sanitdria, ele vai fazer uma acgdo de
fiscalizag¢do la na empresa “x”, chega ld e
executa a fiscalizaclo e ja da uma olhadinha.
“Opa, temos questoes trabalhistas, ja faz... ja
chama o CEREST e o CEREST j& vai junto,

entendeu?(G1)
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Por sua vez, os profissionais que participaram dos encontros do
Grupo Focal demonstram a compreensdo de que as questdes relacionadas
a Vigilancia em Saude sdo de interesse individual e coletivo de todos eles.

Como exemplo, o0s participantes citaram as doencas
imunopreveniveis, para destacar os elos de articulacdo. No caso da Febre
Amarela, a cobertura vacinal interessa a Vigilancia Epidemiolégica pois,
se estiver baixa poderdo ocorrer casos da doenca, que deverdo ser
investigados e resultar em medidas de contencdo. Interessa aos
veterinarios que trabalham na vigilancia, especialmente na identificacéo
de epizootias, e a Coordenagdo de Combate ao Aedes, que analisa as
armadilhas dispostas no municipio, sendo capaz de identificar se o vetor
esté presente nelas.

Interessa também & Vigilancia Sanitaria e Ambiental, pois se essa
mesma doenga tiver como pano de fundo um estabelecimento ou um
servico de atencdo a saude, ela tera que intervir para impedir que o fato
se repita ou que saia do controle, ndo esquecendo também das sancdes
aplicaveis ao descumprimento das normas e, ademais, das condigdes
ambientais envolvidas na situacdo. Ndo esquecendo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador, esse componente também deve estar envolvido,
pois a infec¢do pode decorrer de uma questdo laboral ou resultar no
afastamento de trabalhadores ativos.

A questdo vacinal é recorrente nas falas dos profissionais,
identificando a necessidade de articulagdo também em demandas que
envolvem trabalhadores de saldes de beleza, manipuladores de alimentos,
trabalhadores da area da salde, criangcas matriculadas nas escolas, entre
outros.

Dentro da vigilancia epidemioldgica tem o
laboratério, tem o CEDAP [Centro
Especializado em Diagndstico, Assisténcia e
Prevencdo], tem a dengue e tem [os
profissionais], primeiro nds temos que
conversar l4. E a gente t4, é, definindo, t4
pedindo pra que isso aconteca, porque 0
problema dela la é o mesmo que nés temos e
a gente poderia ter ideias pra resolver. E o
que a gente ta percebendo € que todos 0s
indicadores estdo piorando. Acho que nos
temos mais, nesse momento, mais chance de a
gente se articular |4 dentro pra tentar
puxarmos a [vigilancia], pela pequena
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amostra assim, né, mas por exemplo, o
CEDAP téa longe, o laboratdrio ta longe, que
é dentro do nosso setor... (P1)

Os documentos federais analisados explicitam que deve haver essa
aproximacdo entre as vigilancias para que se possa usufruir do
conhecimento construido por todas (DOC. 1; DOC. 2; DOC. 3),
entretanto, os documentos produzidos pelo municipio ndo expressam
claramente como deve ocorrer essa articulacdo (DOC. 4; DOC. 5; DOC.
6; DOC. 9).

ASPECTOS FACILITADORES E LIMITADORES DA
ARTICULACAO

Esta categoria identifica aspectos facilitadores e restritivos para a
articulagdo das ac6es, bem como proposicGes para o futuro da Vigilancia
em Saude no municipio. Estd dividida em duas subcategorias: “Espacos
e oportunidades de articulagdo” e “Dificuldades apontadas que
prejudicam a articulacdo”.

Espacos e oportunidades de articulagédo

Os gestores entrevistados relatam que sdo realizadas algumas
reunides para abordar temas de interesse da Vigilancia em Sadde, porém
ndo ha uma periodicidade claramente definida e nem pautas pré-
estabelecidas. As reunides ocorrem geralmente quando ha necessidade de
analisar questdes urgentes e que precisam de uma resposta rapida.

Esse padrdo se repete tanto em questdes que dizem respeito a
diretoria e todas as geréncias, como naquelas que dizem respeito as
geréncias de maneira individual. Os assuntos séo tratados conforme a
demanda e geralmente referem-se a uma situacdo especifica, ndo sendo
oportunizadas como espacgos para planejamento de aces.

Nds temos uma reuniao basicamente mensal,
com diretor, onde ele convoca todos os
gerentes e existe uma troca de ... ndo existe
uma pauta assim bem definida, mas existe
uma troca de ideias assim digamos,
geralmente é mais pontuado alguma coisa que
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estd acontecendo no momento, ndo é um
planejamento né. (G2)

Durante a coleta de dados ocorreu no municipio o | Seminario de
Vigilancia em Salde, que contou com a participacao de grande parte dos
profissionais que nela atuam, para troca de experiéncias com
representantes do Ministério da Salde e das Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica do estado de Santa Catarina. Esse evento pode ter
provocado nos profissionais uma oportunidade para reflexdo a respeito
das acOes de vigilancia realizadas no municipio, percebida na fala de
alguns participantes do Grupo Focal.

Acho que ali também assim 0, alguns
conceitos que a gente é..., deu pra entender
melhor que o outro faz, né, que a [vigilancia]
faz, 0 que... e 0 que que poderia de repente ta
trabalhando junto pra nds. (P1)

E, 0 que a gente observa l4, é o muito que se
prega e colocar na pratica. (P9) [...] Muita
teoria e pouca pratica. (P7) [...] Exatamente.
Muitos nimeros, niUmeros, mas nada ... (P9)

Os participantes relataram que ndo sdo realizados encontros para
aproximacdo dos profissionais, estes sugeriram que fossem realizadas
reunides ou encontros, primeiramente dentro de cada geréncia, para que
todos tenham pleno conhecimento das acfes que sdo realizadas
individualmente. E, num segundo momento, que essas reunides fossem
expandidas para todas as geréncias da Diretoria de Vigilancia em Saude,
possibilitando a compreenséo do escopo das atividades de cada um, para
gue assim possam dar inicio ao processo de planejamento em conjunto,
alinhamento de metas e objetivos e maior aproveitamento do potencial de
cada componente. Apesar de um certo tom de desapontamento nas falas
dos participantes, os profissionais enfatizaram o desejo de desempenhar
o melhor trabalho possivel em prol da satde da populacéo.

Desistir jamais, né. Tem que fazer o qué?
Lutar. (P5)

Mas nés vamos provocar la, ld nos ja “tamo”
provocando [...]Ja gente ja conversou que é
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necessario, uma vez por semana, uma vez por
més, de 15 em 15 dias. (P1)

O [P1], n&o esquece de puxar a gente. (P7)

Os profissionais concordam que o trabalho realizado pela
Coordenacdo de Prevencdo e Combate ao Aedes é rico, porém pouco
aproveitado. Devido ao perfil das a¢cdes que sao realizadas, 0os Agentes de
Combate a Endemias sdo elo forte de ligagéo entre a Vigilancia em Salde
e a comunidade. E essa inser¢do na comunidade possibilita 0 acesso a
inimeras informacdes que poderiam ser melhor aproveitadas por todos 0s
componentes da Vigilancia em Salde.

Que nem no nosso setor, nos fizemos
reconhecimento geografico de Blumenau!
Vamos supor, a gente saberia até o local onde
tem problema de esgoto, todos os problemas a
gente sabe, mas 0 nosso setor nunca é
chamado, sabe? (P4) Nao é aproveitado. (P5)

A gente busca aprender também sobre uma
determinada doenca, como o0 caramujo
africano, escorpido amarelo, pra gente
também poder saber como orientar nos
imoveis, nas residéncias... (P3)

Atas de reunides do Conselno Municipal documentam a
necessidade da realizacdo de espacos para o debate de assuntos de
interesse da Vigilancia em Salde, como oficinas para a discussdo das
propostas para 0 CEREST e a criagdo de um grupo de trabalho para os
preparativos da | Conferéncia de Vigilancia em Salde (DOC. 11; DOC.
12; DOC. 13; DOC. 14). Além destes, documentos analisados envolvidos
no processo de elaboragdo da Politica Nacional de Vigilancia em Salde
sinalizam a importancia do estabelecimento de canais de comunicagao e
de espacos para a construcdo coletiva do conhecimento (DOC. 1; DOC.
2).

Dificuldades apontadas que prejudicam a articulacéo

A comunicagdo é um dos pontos-chave para alcancar a plena
articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Salde, sendo
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percebida pelos gestores entrevistados como uma fragilidade a ser
solucionada. As entrevistas e 0s encontros do Grupo Focal reiteram as
falhas de comunicacdo como percalco para a articulagdo entre o0s
componentes da Vigilancia em Saude.

Entdo dentro do proprio setor, ndo ha
interacdo... (P8) [...] Imagina vigilancia com
vigilancia (P7) [...] Imagina fora! (P2)

[..] as vezes ndo acontece. E a tal da
caixinha, né? Eu faco isso, eu faco aquilo,
aquele faz esse, e ndo tem uma comunicacao.
Ninguém vai |4 conversar com a... com a
dengue pra saber o que ta acontecendo. (P9)
[...] Exato. Quem vé é a caixinha, é cada um
no seu quadrado. E ninguém quer saber do
guadrado do outro. (P9)

As crescentes demandas de trabalho, somadas a falta de recursos
humanos e até mesmo materiais também configuram como obstaculos
para a articulacéo.

Acho que [...] existe pouco, poderia ser maior
assim, sabe? [...] a gente tem esses encontros,
e porque a gente tem um diretor que articula
muito [...] Porque ele t& sempre levando e
trazendo as informacdes e fazendo as vezes
essa troca entre a gente acontecer. Mas [...]
talvez por causa do excesso de trabalho, a
falta de funcionarios, porque o quadro esta
sempre defasado que a gente acaba nédo tendo
tempo pra estar se articulando mais (G1).

Da mesma forma, os participantes do grupo Focal identificam a
sobrecarga de trabalho e a falta de recursos humanos e materiais como
entraves para a articulagdo. Somados a isso, 0s participantes expressam
um sentimento de falta de espago para manifestacdo de suas opinides,
imprimindo em suas falas um tom de desapontamento, falta de
perspectiva de resolucdo e, por conseguinte, desmotivacao.
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Ai volta aquele problema de como a gente
consegue ter espago pra poder... E, tem que
... VOc@ se torna soldado agora. E o que eu me
sinto, me tornei um solado, eu recebo ordem e
tenho que fazer. S4! Se abriu a boca... (P9)

As vezes a gente ndo ter, nio poder ter
autonomia... (P3)

E, as vezes a gente ndo consegue abrir a
caixinha, porque o ambiente.. ndo é
autorizado a abrir. (P7)

Esse é um ponto na ferida, sabe? Todo mundo
gosta de saber que ele é (til. Ai quando a coisa
é tratada como tu fosse um soldado, tu ndo é
..., tu ndo te sente mais Util. Esse é o problema,
esse é 0 problema. Comunicacao € isso e isso
ai. (P8)

Dos documentos analisados, apenas aqueles produzidos em ambito
federal destacam a questdo da comunicagdo e a apontam como vital para
0 sucesso das ac¢Bes de Vigilancia em Saude (DOC. 1; DOC. 2; DOC. 3).
O engajamento da equipe e 0 sentimento de pertencimento a causa sdo
quesitos que irdo diferenciar o resultado obtido ao final.

UM BREVE OLHAR PARA O HORIZONTE

Essa categoria aponta algumas perspectivas para o futuro da
Vigilancia em Salde. Na visdo dos gestores, a Vigilancia em Salde
precisa divulgar mais as informagGes que produz, para que desse modo
possa estar mais proxima da comunidade inserida no seu territorio de
atuacdo. Um dos objetivos para o futuro préximo é a disponibilizacao de
uma plataforma online para a divulgacdo de assuntos relativos a
vigilancia.

Outro ponto é o uso de tecnologias a favor das a¢des de Vigilancia
em Saude. Aprimorar as ferramentas de trabalho dos profissionais é uma
necessidade percebida pelos gestores.

Questdo de drones para tentar auxiliar na
dengue, que é um trabalhado que muitas das
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vezes tu ndo consegue adentrar um imdvel, tu
tens essa dificuldade, mas com os drones vocé
tem essa facilidade, as vezes locais altos...
(G3)

Para facilitar a execugéo do fiscal, chegar na
obra, ele ja ter um “pagerzinho”, ja faz um
laudo, ja emite e tal... Entdo, tudo isso foi
discutido, é plano para 2021... (G1)

Além do uso de tecnologias, alguns gestores ja manifestam a
compreensdo da necessidade de envolver todos os atores da Vigilancia
em Salde na construcdo de instrumentos de gestdo que realmente
atendam as necessidades de salde do municipio e que possam ser
realizadas em conjunto por todos os componentes.

Tem que existir ... Essa execucdo, esse
planejamento, ndo é uma coisa que acontece
de um dia para outro. Isso é uma coisa que
demora e demanda tempo, demanda
planejamento, demanda conversa, demanda
reunido, demanda muita coisa, entdo, eu acho
gue é uma coisa que até 2021 vai acontecer.
(G1)

Os participantes do Grupo Focal identificam o | Seminario de
Vigilancia em Salde realizado no municipio como o principio de um
movimento em direcdo a articulagdo dos componentes da Vigilancia em
Saude. Entendem da mesma forma que as agdes precisam envolver mais
a conscientizacdo da populacéo, sobretudo das criancas.

Trabalhar com as criangas pra gente daqui a
15 anos ter s6 50% de aproveitamento, porque
nem todos vao fazer o certo, entendeu? Entdo
a gente bate muito nesse problema. (P3)

Outra fala recorrente nos encontros do Grupo Focal é a iniciativa
resgatar acoes que ja foram realizadas, como acGes de orientagdo em casas
noturnas e de profissionais do sexo, orientagdes em empresas e escolas,
sendo essa Ultima percebida como a de maior potencial de sucesso.
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Por isso que se a gente trabalhar com as
criancas, tem pessoas adultas, jovens, que a
gente ndo vai conseguir, porque la foi uma
area que foi muito orientada, foi entregado
panfleto, foi falado, foi fiscalizacdo e mesmo
assim tu vai la continua o problema. (P4)

Dos documentos analisados, o atual Plano Municipal de Saude
apresenta maior potencial de mudanca cultural para a Vigilancia em
Salde de Blumenau, sobretudo porque aponta uma organizacao inédita
desse instrumento de gestdo, focado em trés eixos, sendo que um deles é
0 da Vigilancia em Saude (DOC.9). Contudo, o processo de elaboracéo
desse documento parece ndo ter envolvido todos os profissionais da
Vigilancia em Salde participantes. Parte dos profissionais que
participaram desse estudo relataram ter sido envolvidos na elaboragéo do
plano municipal de sal(de, entretanto, alguns deles declaram que o
documento foi encaminhado pronto para que fizessem sugestfes e outros
participantes referem ndo ter conhecimento do conteldo desse
documento.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo permitiram evidenciar a situacéo atual do
processo de articulacdo das a¢des de Vigilancia em Salde no municipio,
bem como algumas perspectivas para o seu futuro enquanto integrante da
politica de saude local.

A articulagdo entre os componentes da Vigilancia em Salde
acontece de maneira pontual e incipiente, pois ocorre apenas em situacdes
especificas do cotidiano e das emergéncias de salde publica. Estudos
realizados no Brasil identificam a habitual articulagdo momentanea entre
0s componentes, tanto para o cumprimento de indicadores pactuados
como para o controle de surtos de doencas (DONATELI et al., 2017,
QUEIROZ et al.,, 2012). Destacam ainda a falta de profissionais
capacitados, além da falta de recursos fisicos e materiais, pouco
planejamento, interferéncias politicas, pouca abertura para a participacdo
dos profissionais na construcdo do planejamento, falhas de comunicacéo
e a falta de autonomia como as principais dificuldades para a articulagéo
entre 0os componentes (DONATELI et al., 2017; QUEIROZ et al., 2012;
MEDEIROS; MACHADOQO; PESSOA JUNIOR, 2017).

Em contrapartida, esses estudos identificam como aspectos que
facilitam a articulacdo a realizacdo de espacos para a discussdo de temas
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de interesse, como seminarios e reunides, além da abertura para a
participacdo dos profissionais na identificagdo das prioridades do seu
territério, sinalizando que a constru¢cdo de canais de comunicacao
permanentes podem facilitar a integracdo entre os componentes da
Vigilancia em Salde (DONATELI et al., 2017; QUEIROZ et al., 2012;
MEDEIROS; MACHADO; PESSOA JUNIOR, 2017).

A composicdo quanti e qualitativa de equipes para desempenhar as
acoes de Vigilancia em Saude é primordial. Profissionais que conhecem
suas responsabilidades e compreendem o compromisso da Vigilancia em
Salde para com a saude da populacéo e, além disso, tém conhecimento
da regulamentagdo das trés esferas de gestdo, tornam-se mais capacitados
a desempenhar e a refletir sobre as a¢fes que realizam (JIAO et al., 2015).

No cenario internacional, apesar das diversas formas de
organizacgdo das ac¢les de Vigilancia em Salde adotadas em cada pais, um
estudo realizado na Coldmbia a respeito dos casos de Chikungunya
apontou como questdes que dificultam a articulagdo o atraso nos
resultados laboratoriais, a falta de diretrizes para manejo dos casos, que
resulta na notificacdo e investigagdo inadequadas, produzindo dados
incompletos e, por conseguinte, dificulta a analise das informacGes e
resulta em comunicacdo ineficiente e baixa resolutividade das agdes
(ALARCON-CRUZ; PRIETO-SUAREZ, 2016).

O mesmo estudo identifica a necessidade da clara definicdo de
fluxos e normativas para manejo das situagoes, salientando a participacao
da comunidade nesse processo, além do fortalecimento da comunicacéo
e da concepcdo de um espaco para discussdo e analise oportuna de
informacGes, uma sala de situacdo, que conte com a participacdo de
representantes do laboratorio, servico de entomologia e vigilancia de
comunicacéo de risco (ALARCON-CRUZ; PRIETO-SUAREZ, 2016).

Cabe destacar que h& uma crescente amadurecimento das
pesquisas a respeito da necessidade do aprofundamento da articulagdo
para além das situacdes pontuais (QUEIROZ et al., 2012; MAIA;
GUILHEM; LUCCHESE, 2010). Tais estudos identificam como desafio
o0 despertar dos gestores e dos profissionais que atuam na Vigilancia em
Saude para o estreitamento e a manutencéo de seus lacos profissionais
(QUEIROZ et al., 2012).

Considerando que a comunicagao entre as pessoas é Um processo
por vezes conflituoso, h4 que se buscar formas de superar o
individualismo e conscientizar gestores e profissionais para que se
direcionem ao profissionalismo, desempenhando assim suas agdes com
foco no melhor desfecho possivel para a salde da populagdo do seu
territério (QUEIROZ et al., 2012; MEDEIROS; MACHADOQ; PESSOA
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JUNIOR, 2017; MAIA; GUILHEM; LUCCHESE, 2010; TEIXEIRA et
al., 2012).

Além do fortalecimento da articulagdo intrasetorial, é preciso
reconhecer o potencial de outros setores na melhoria da qualidade das
acOes de Vigilancia em Saude. De inicio, a Atengdo Primaria a Salde,
como cenario produtor do cuidado, deve estar alinhada aos conceitos e
objetivos da Vigilancia em Saude. Estudo realizado em Honduras destaca
a integracéo entre os servigos de vigilancia e a Atencdo Priméria & Saude
no controle vetorial da Doenca de Chagas, resultando na diminuigéo do
numero de casos dessa doenca nos locais avaliados (HASHIMOTO et al.,
2015).

Outros aspecto a ser considerado é o papel dos Laboratérios de
Saude Publica como eixo transversal essencial para o desempenho das
aclbes de Vigilancia em Saude. As informacgdes produzidas pelos
laboratérios devem ser confidveis e representar embasamento sélido para
acoes. Logo, a falta de definicdo de fluxos de amostras e a demora na
liberagdo de resultados séo fatores que comprometem o tempo de resposta
e a qualidade das acdes de vigilancia (ENANORIA et al., 2014; LOPEZ
et al., 2009).

Diversos setores também sdo capazes de contribuir sobremaneira
para o processo de trabalho da Vigilancia em Saide. Instituicbes de
ensino e pesquisa, forcas militares, Cruz Vermelha, Defesa Civil, entre
outras, concentram vasto conhecimento praticamente inexplorado pela
Vigilancia em Saude. A cria¢do de vinculos intersetoriais podera resultar
em campo fértil para todos os envolvidos, sendo o reconhecimento desse
potencial fundamental para a criacdo dessas parcerias (ALARCON-
CRUZ; PRIETO-SUAREZ, 2016; PASCAL et al., 2012).

A atuacdo da Vigilancia em Salde é baseada na gama de
informagfes produzidas por diversas fontes e atores, portanto, a
padronizagdo da coleta desses dados, bem como a integragao dos sistemas
de informacédo também figuram como requisitos para 0 bom desempenho
das acdes (BALISTA; SANTIAGO; CORREA FILHO, 2011).

Estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que a falta de
articulacdo no cotidiano das a¢des de Vigilancia em Salde prejudicou as
respostas em situacGes de emergéncias de salde publica, gerando
ambientes altamente estressantes, cercados por pressdes politicas e altas
expectativas. Além disso, destacou-se que a capacidade técnica da
Vigilancia em Saude e o tipo do evento influenciam na quantidade e no
perfil de parceiros envolvidos, sendo que as equipes de vigilancia com
menor capacidade técnica dependeram mais de parcerias externas
(HUNTER et al., 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso Unico com UIAs evidenciou que ha
articulacdo entre os componentes da Vigilancia em Salude no municipio,
entretanto ela ainda se d& de maneira pontual e superficial. As a¢des que
sdo realizadas de maneira articulada nem sempre ocorrem
simultaneamente, sendo que primeiro um componente faz a sua parte e
em seguida os demais fazem a sua, ndo havendo um momento coletivo de
interacdo no desempenho das agdes.

Os resultados desse estudo fornecem evidéncias relevantes sobre a
preméncia da articulagcdo constante das acdes de Vigilancia em Salde
entre 0s seus componentes para que, a partir desta, melhores desfechos
possam ser alcancados. Essa questdo vem sendo debatida intensamente
nos ultimos anos, porém ainda esta por ser sistematizada a maneira como
0s gestores e 0s profissionais deverdo agir para atingir esse objetivo.

E pertinente considerar que ndo ha como estabelecer um padréo
para que essa interacdo aconteca, contudo, pelos documentos produzidos
no nivel federal, percebe-se que ja ocorre um certo avango desse ambito
em direcdo a superacdo da fragmentacdo entre os componentes da
Vigilancia em Salde, sendo que as experiéncias exitosas poderiam ser
compartilhadas abertamente com os estados e municipios, para que esses
possam tomar para si esse conhecimento e aplica-lo de acordo com a sua
realidade local.

N&o obstante, primeiramente é indispensavel consolidar a relacéo
interna entre os componentes da Vigilancia em Salde, construindo
espacos para a elaboragdo coletiva dos instrumentos de gestdo,
fomentando a participacdo dos profissionais em ambientes favoraveis ao
dialogo permanente.

Nesse sentido, espera-se que 0s resultados desse estudo possam
contribuir com a Vigilancia em Salde local, proporcionando contetdo
para a analise reflexiva da situacdo atual e, por conseguinte, planejamento
de acdes cada vez mais acertadas, voltadas para prevencdo, protecdo e
promogdao da salide da populacéo inserida nesse territdrio.
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7 CONCLUSAO

Este estudo de caso Unico com trés unidades integradas de analise
buscou evidenciar como se articulam os componentes da Vigilancia em
Salde no municipio de Blumenau e como esse processo ocorre no
contexto real desse fendmeno.

A revisdo integrativa permitiu sistematizar o conhecimento
anteriormente produzido sobre a articulacdo das acdes de Vigilancia em
Salde no ambito nacional e internacional. Apesar de outros paises
adotarem estruturas organizacionais diferentes para as acles de
Vigilancia em Salde, nos estudos selecionados foi possivel vislumbrar
que essas agbes devem ser realizadas por equipes multidisciplinares
devido ao maior potencial das a¢es por meio da contribuicdo de diversas
areas do conhecimento, e que essas devem ser coesas e alinhadas aos
objetivos propostos. Além disso, o planejamento foi tema recorrente
nessas pesquisas, demonstrando que os gestores precisam investir mais
tempo nessa etapa do processo e oportunizar espago para a contribuicéo
dos profissionais na elaboracdo de suas agendas estratégicas. Outro
aspecto comum entre os estudos avaliados refere-se ao fator humano, nao
apenas a falta de profissionais para execucao das a¢Ges, mas também pela
falta de capacitagdo ou de politica de capacitacdo e aperfeicoamento para
desempenharem suas fungdes. Soma-se a isso 0 sentimento de baixa
prioridade no conjunto do sistema de salde e de pouca abertura para
expressao de suas opiniGes. Ainda nesse sentido, as falhas de
comunicacdo aparecem muitas vezes como pontos a serem corrigidos
para o pleno desempenho das equipes.

A aplicacdo do estudo de caso nessa pesquisa permitiu alcancar os
objetivos propostos, sobretudo por meio da triangulagdo das trés fontes
de evidéncia utilizadas. A organizacdo e o tratamento dos dados
permitiram extrair informacBes que viabilizaram a exploragdo da
configuracdo da Vigilancia em Salde no municipio estudado e indicaram
gue algumas ac¢es sdo realizadas de maneira articulada, mesmo que essa
articulacdo ocorra pontual e timidamente.

O rico conteldo presente no Documento-base para a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, bem como a Resolucéo que institui essa
politica, foram utilizados como base para algumas inferéncias neste
estudo. Espera-se que profissionais e gestores tomem conhecimento da
PNVS, apropriem-se inteiramente do seu teor e o utilizem como guia para
0 planejamento futuro de suas agoes.

Na condigdo de profissional inserida no cotidiano da Vigilanciaem
Saude, pessoalmente reconheco, na rotina das atividades, algumas das
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falas dos participantes da pesquisa, especialmente no que diz respeito a
baixa oferta de capacitacdes, falta de planejamento coletivo das acles e a
necessidade de construcdo dos instrumentos de gestdo envolvendo todas
as areas interessadas. Convém lembrar que, embora o estudo tenha
seguido o rigor metodoldgico, a interpretacdo dos resultados apresenta o
olhar do pesquisador. Neste sentido, o referencial tedrico da politica
publica vigente conduziu o processo de analise.

Merece destaque, neste caso, o tempo de atuacao dos profissionais
na Vigilancia em Salde. Certamente esses profissionais tém muito a
contribuir para o servico, entretanto, como ndo hd uma rotina de
capacitagdes, quando esses profissionais se aposentarem deixardo uma
lacuna no seu setor que levard muito tempo para ser preenchida. Nao
raro, o servidor inicia sua jornada na Vigilancia em Salde sem sequer ter
tido algum contato prévio com a tematica e, muitas vezes pelo quadro
defasado de profissionais, ha certa urgéncia para que esse inicie suas
atividades. Assim, a responsabilidade de sua capacitacdo acaba ficando a
cargo de outro profissional que ja atua no servi¢o ou sobre sua préopria
responsabilidade, tendo que buscar por conta propria o conhecimento que
Ihe serd necessario para o desempenho de suas funcdes. Igualmente
percebo a falta de uma rotina para anélise critica dos indicadores de saude,
matéria de trabalho da Vigilancia em Saude. Por vezes os resultados dos
indicadores sdo solicitados repentinamente, sendo apenas repassados 0s
dados sem que se discuta o que levou a um determinado desfecho.

A analise dos documentos produzidos em nivel local demonstrou
gue poucas vezes temas relacionados a Vigilancia em Salde foram
tratados pelo controle social. Como a PNVS destaca, a comunidade deve
ter sua participacdo garantida nas discussdes a respeito das a¢des de salde
publica. Contudo, é necessario viabilizar uma participacdo construtiva,
fornecendo a populacédo capacitacfes que abordem temas relacionados a
vigilancia, permitindo o melhor desempenho das fungdes desse segmento
da gestéo.

Ap6s o conhecimento da Diretoria de Vigilancia em Salde a
respeito da intencdo dessa pesquisa e da autorizagdo da gestdo municipal
para sua realizacdo, identifiquei o inicio de um movimento no sentido
iniciar o processo de aproximacdo dos componentes da Vigilancia em
Saude, que resultou no | Seminério de Vigilancia em Saide de Blumenau.
Esse evento contou com a participacdo de um profissional do Ministério
de Salde, que atua na Secretaria de Vigilancia em Saude, além de
profissionais das diretorias de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de
Santa Catarina.
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No més de outubro de 2018 ocorreram trés encontros da Vigilancia
Epidemioldgica. A proposta, que partiu dos servidores que atuam nessa
geréncia, foi possibilitar que a maioria dos profissionais dessa geréncia
(se ndo todos) pudessem participar do evento em algum dos trés
momentos. Os servidores da geréncia de Vigilancia Epidemiolédgica
partiram do pressuposto de que primeiramente a geréncia precisa estar
integrada e articulada para que, a partir disso, possa ser iniciado o
processo de integracdo com as demais geréncias. A principal finalidade
desses encontros foi fomentar nos servidores a necessidade da articulacéo
entre os componentes da Vigilancia em Sadde local. A expectativa gerada
indicou que esse primeiro movimento pode ter alta relevancia no sentido
de alcancar a plena articulacdo dos componentes da Vigilancia em Salde
local, desde que essas inciativas continuem sendo realizadas e
reproduzidas entre todas as geréncias que compde a Diretoria de
Vigilancia em Salde.

Considera-se como limitagdo desse estudo a participacao
heterogénea de profissionais de todos os componentes da Vigilancia em
Saude, o que pode restringir a ampla compreensdo do fenémeno
pesquisado, entretanto, buscou-se outras formas de suprir essa limitagdo
com a participacdo de informantes-chave.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados em contextos
diferentes, para que se possa evidenciar possiveis similaridades ou
disparidades na articulagdo das acOes de Vigilancia em Satde. Com isso,
é possivel que divulgando a realidade desses contextos, outros municipios
possam ser beneficiados com o compartilhamento de experiéncias,
exitosas ou ndo, e possam refletir suas praticas de planejamento e
execucdo das acles, buscando alcancar o objetivo de garantir melhores
condicdes de salide para a sua populacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA FOCADA
Roteiro individual para entrevista focada sobre a articulagdo das acGes de
Vigilancia em Sadde no municipio de Blumenau

Entrevista n°: | Data: /| |/ Horério:
Nome: Idade:
Telefone: | E-mail:

Formacéo profissional:

Especializagdo(des):

Local de atuacdo: ( ) SEMUS () Vig. Sanitéaria e
Ambiental
( ) Vig. Epidemioldgica () Combate a Dengue
() CEREST () Outro:
Cargo:

Tempo de atuacao no cargo

Questdo norteadora: Como a gestdo percebe a articulagéo entre os
componentes da Vigilancia em Salde no municipio de Blumenau?

Questdes direcionadas aos informantes-chave:

eNa sua opinido, qual é o principal objetivo da Vigilancia em Saude no nivel
municipal?

eComo é composta a Vigilancia em Saude no municipio de Blumenau?
e\/océ poderia mencionar quais sdo as principais acdes desempenhadas pela
Vigilancia em Saude?

#Sdo realizadas reunides ou espacos para discussdo de temas de interessa da
Vigilancia em Saude?

eEssas reunides ou espacos de discussao sdo realizados com regularidade?
Quem sdo os participantes? As pautas sdo definidas previamente?

#Sdo promovidas capacitagdes para os profissionais que atuam na Vigilancia
em Salde?
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e\VVocé participou da elaboragdo da Pactuagdo Interfederativa referente ao
periodo de 2017 a 2021? Como se deu esse processo?

oE da elaboracdo do Plano Municipal de Satde? Como se deu esse processo?
Em algum momento os resultados dos indicadores séo discutidos e avaliados?

Questdes direcionadas aos Gerentes dos componentes da Vigilancia em
Saude:

eNa sua opinido, qual é o principal objetivo da Vigilancia em Sautde no nivel
municipal?

¢Como é composta a Vigilancia em Salde no municipio de Blumenau?
ePoderia mencionar quais sdo as principais acdes desempenhadas pelo
componente da Vigilancia em Saude ao qual vocé esta vinculado?

ePoderia descrever como essas a¢Oes séo realizadas?

e\V/océ considera que 0 cumprimento de uma ou mais agoes relacionados ao
seu componente da Vigilancia em Salde depende de outros participantes?
Poderia citar um exemplo?

oS40 realizadas reunides ou espagos para discussdo de temas de interessa da
Vigilancia em Salde?

eEssas reunides ou espacos de discussao sdo realizados com regularidade?
Quem sdo os participantes? As pautas sdo definidas previamente?

#Sdo promovidas capacitages para os profissionais que atuam na Vigilancia
em Salde?

e\V/océ participou da elaboracdo da Pactuacdo Interfederativa referente ao
periodo de 2017 a 2021? Como se deu esse processo?

oE da elaboragéo do Plano Municipal de Saide? Como se deu esse processo?
eEm algum momento os resultados dos indicadores séo discutidos e avaliados?
#\/océ considera que o cumprimento de um ou mais indicador(es) depende do
envolvimento de outro servigo/area? Poderia citar um exemplo?

eComo se ddo as trocas de informagdo entre seu componente e 0s demais
componentes da Vigilancia em Saude?

eComo vocé percebe a relacdo profissional entre os componentes da
Vigilancia em Saude?

e\/océ percebe fortalezas na relagdo entre os componentes da Vigilancia em
Salde?

e\/océ percebe fragilidades na relagdo entre os componentes da Vigilancia em
Salde?

eGostaria de falar mais alguma coisa a respeito das acfes de Vigilancia em
Salde realizadas no municipio de Blumenau?
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

MOMENTO 2
MOMENTO 1 “I Seminario de MOMENTO 3
“Por que estamos Vigilancia em “Como podemos
aqui?” Salde de contribuir?”
Blumenau”

Obijetivo(s) - Apresentar o0 |- Apresentar a |- Resgatar as
do encontro | TCLE constituicdo da | discussdes

- Apresentar o0s | Vigilancia em Salde | produzidas no

objetivos da
pesquisa e a
metodologia de
trabalho do grupo

- Identificar a
percepcdo dos
participantes sobre
0 que é Vigilancia
em Salde e como
ela estd organizada
no municipio

no municipio, seu
percurso histdrico e
situacdo atual

- Discorrer sobre 0s
conceitos de
Vigilancia em Salde
e a necessidade de
articulagdo entre os
seus componentes

Gltimo encontro
- Apresentar o0

conceito de
Vigilancia em
Saude estabelecido
pelo MS

- Mostrar  aos
participantes 0
processo de
construgéo da
PNVS

- Fomentar
discussdo sobre o
potencial de
articulacéo dos
componentes  da
Vigilancia em
Saude no

municipio
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Material de | - Tirinhas de humor | - Apresenta¢des dos | - Nuvem de
estimulo relacionadas ao | representantes  do | palavras gerada a
Ministério da Salde, | partir do conceito
Vigilancia de Vigilancia em
Epidemiolégica e | Salde elaborado
Vigilancia Sanitaria | pelos participantes
se Santa Catarina | no encontro
| convidados para o0 | anterior
seminario @
$‘\‘§ 43*51500
\\\%% &'F
Desafios e tendéncias em Vigilincia em
O R R - Entrevista  com
Daniela Buosi no
programa Bate
Papo na Sadde
https://www.youtu
poipiklaon be.com/watch?v=
Nll'l'lIM 2 M8C6InWm89Y
Video sobre a
tragédia de 2008
em Blumenau
https://www.youtu
be.com/watch?v=D
17nXSzqUdl
Perguntas - Para mim, | - O que é Vigilancia | - Como articular as
disparadoras | Vigilancia em | em Saude? acOes de Vigilancia
Saude...? - Quais sdo o0s | em Saide?

- Quais acbes sdo
desenvolvidas pelo
seu componente da
Vigilancia em
Salde?

principais objetivos
da Vigilancia em
Saude?

- Quais sdo os
principais desafios e
tendéncias para a

- Como promover a
integracdo entre as
vigilancias?



https://www.youtube.com/watch?v=D17nXSzqUdI
https://www.youtube.com/watch?v=D17nXSzqUdI
https://www.youtube.com/watch?v=D17nXSzqUdI
https://www.youtube.com/watch?v=M8C6InWm89Y
https://www.youtube.com/watch?v=M8C6InWm89Y
https://www.youtube.com/watch?v=M8C6InWm89Y
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- Quem sdo o0s
envolvidos nessas
acles?

Vigilancia em
Saude?

Material de
apoio

- Gravador de voz
- Caderno para
anotacdes

- Gravador de voz
- Caderno para
anotacdes

- Gravador de voz
- Caderno para
anotacdes
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (Entrevista)

é" CENTRO DE CIENCIAS D SATDE|
T PROGFALLA DE POS-GRADUACAOQ EM ENFERMAGEN

&&._ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SEANTA CATARINA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Eu, Prof®, Dr* Selma Regina de Asdrade | pesgainsdoa responsdvel |, juntamenie conm a
pesquisadora Hruna Carla Stoeck, mestrasda emeendeniagen, da Universidsde Poderal de Santa
Camiring - LFSC, estas desevolvends a pesquisa intizulads A ardeelagis das acbes de
"i."g.'l.ll.u.l ez Sende: O oo :Il- exumicipie da mﬂ.-.ﬂlll . fue tem come ohjetiva

daniids doms bd arts da Figilindis dod Sdidd o muridihe da
Ebmnnu Imata-se de uma p.:nlu.u..l de .Jbuu'd:.gcnl. qualitativa, que wiliza o método estude de
cad.

Este projeso foi aprovado pelo Comisd de Btica em Pesquisas com Seres Humano da
Universidesde Federal de Sania Cataring (CEPSH-UFSC L

Goszriamos de convidd-loln) a pasticipar do referido estudo por meko deste terma de
consentingente. Sun participaede se dond por meko de respostis o wea airevista previaeente
agesdada, que serd dudio-gravads, ¢ terd duraglo aproxinada de 40 ndsasos, comso também
pela disponibilizagio, o soa criténo, de dooenesos wiliendos em seu tmahallo (protocoks,
maEtivas, Buwos, entre catros ). Posteriormente o entrevisin serd transczita, mas e gae wicd
seja identificadoda) emn quabgqeer temnpo do estuda,

A wood, estn pesguisa poderd contribuir oo refleades o respeiio de suz atuaglio no
compoienie da Vigilineia ens Sabde 20 qual et vinculado, podesdo varior de curto a bango
praes tais reflexdes. Ok resultados do esbado pretendem eolaborar para a efetiva sticulaglio dos
eompoienies da Vigikineia em Salide do esieipdn, mo sentido de contribir oom e atividades
desenvalvidas pelos mesanes, promsovendn a imegragio ¢ melhorande o qualidade dos servigos
o partic da copreensio da importinia da articulagio das aghes de Vigilineia em Salde no
smimicipio de Blumenaa.

e mado imdiret, este estudo comiribuicd pam o reconbecimentn das :u:q‘w_-r. i
Vigillecin em Sadide realimdes no municipic. & panis de dife Ih & ahaordagy
envalvidos e s adlise, ofermcendn novas perspectivas ara agqueles gue vivenciag, am seu
eotidiane de trabalho, a Vigiliseia emn Salde.

A pesquiza nbo apresenta riscos de saturesn sica, excete o possibdlidade de
movhilizeg ko emockmal de ordemn refleiva, @ parir de poederaphes pessoads entre teonia ¢ a
pritics noe capgo da Vigilineis em Sadde. Comtudn, & pesquisadoras, compreendendo este
potencial riseo, estlio dispostas a ouvi-lns(as), nterroenper & entrevisia, retnmando o coldar o5
dados sob o sua anuéscia, o logo vool esiea § vomade pama costinud-la ou desistir,

b matenial cobetado duramie as entrevistas ¢ o5 documsenies disponibilizados poderio
ser coorlindos sempre guee veod descjar. mediante solicitagio. Porém. acrescentamos que,
apesar dos esforpes e das providéneias meoessirnias oonadas pelas pesquisadoms, sempre existe
i retrcita possibilidade de queten de sigilo, ainda guee involustins ¢ ndo intenciceal.

s resultados da pesquisa mostrasho apenas os resultados como wn todo, semn revelara
sew nome, coppozents da vigillneis o que estd vinculadolal ou quabgeer infirmagio
relacionada b s privacidsde. ¢ poderio ser speesentadns eon evesnos ou periddicos cientifioos.

A legislagdo brasibeira o parmite que vood tenha qualquer coonpensagdn fnanceira
pelo sua paricpagie em pesguise. Para esce estude vood nlo terd nenbuma despesa advinda da
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sl participag o, mis voed sen ressarcklofa) case cooma alguma despesa exiranrdindsia, qual
serd cobera pelas pesquisadons medisste apreseninglio de comprovaste. Caso vood senha
algum prejulzo maserial ou imaienial em decorréneia da pesquisa, podend solicitar indesdeagio,
de szerdo conm a legislagie vigenie ¢ amplamesie consubstanciada.

Fase temno estd redigido em duas vias, assingdas e rubricadas em iodas o suas pdginas
por woed @ pelas pesquisadoms Uma via serh entregee o vocd, para taoso solicitamos que vocd
CONsErve-i SN SERUTnga, visto guet este docunsente contém informapdes importanes de contato
@ garantio dos ses direitos enguanio participante da pesquisa.

Vood tem a liberdade de recusar-se a participar do estido ol caso aoeie participar, de
refimr o seu consentinenie o quakpeer momenio, uma vez que s paticipagio ¢ voluntina. &
recusa ou desissdncia da participagio do estedo mdo implicand sawglo, prejulea, dano ou
deseonloate, (s aspecios dticos ¢ o coalldencialidade das infirmagtes Timecidas, relativos §
pesquiza coil seres Samnanos, serlo respeitados de scordo com as diretmizes e normas
regulamentadoras da Resolugbo N 488, de 12 de desembeo de 2002, aprovada pedo Conselho
Mookl de Salide.

Fstaremnos disponiveis para prestar quatsquer esclarecimentos no decorrer doosstudo.
Vood poderd contalar a pesquissdom Seliza Beging de Andrade pelo telefome (45) 9#R 522,
e-mail selma reginaimufsebr u pessoalmente no Departaments de Enfermagens, Cenmo de
Citmcias da Sadde, Bloco 1, ¥ andar, sala 300, Usiversidode Federal de Sania Cotansa. Canpus
wniversitirio Betior Jdio David Ferreim Lima, bairmo Trindade, em Florianopolis (80, CEP
SR OGS, Poderd estrar em cosvto com 2 pesquisadorn Broea Carli Stoeck pelo elefoe
(9] 9 SEMEAEE eomadl end breasiemaidll eoen o pessoalmenie n Departamento de
Fafermsiges, Centro de Cilncies da Sadde, Blooo 1, 5 andar, sala 200 Universsidade Federal
de Santa Cataring. Campus universitisio Beitor Indio David Ferreira Lima, bairne Trindade. em
Flotiasdpolis (507, CEF 88040500,

Woed mshém poderh extrar em contaso com o Comitd de Exica e Pesquisa com Seres
Hurpsnns da LIPS, pedo selefooe (28) 3720605, ezl cop.propespicotatooufie be ou peka
enderece: Pplnlioions de Pesguise, Prédio Reitoria 1], Baa Des. Vier Lina, sala 400,
Universidedes Federal de Santa Catning, Campus uaniversitinio Reitor Jodo David Fereimn
Lizna bairmo Trindade, em Flonandpolis (307, CEP 52 04004040,

Felma Regiza de Aodmade Brema Uarla Sorck
Pespaisasdorn responsivel Pesguaisadora codabomdora

Messes termis @ cotisideranido-me vre @ esclarecidod a) sohre a natunera ¢ objetivo desta
pesgquisa proposta, cossinie nunha participagio voluntdna, respaardande & oo de projete o
proprickide inielectual des informagies geradas o egpressands o cooworddncia com a
divulgacio piblica dos revalindos, garasdido o acsimaso.

Mo do participaste

Rir: CFF:

Assinatvera do participanie:

Assinatura da pesquisadon: Datar F_



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (Grupo Focal)

&g UNIVERSIDADE FEDERAL DE EANTA CATARINA

i E CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
g, PROGRALLL DE POS GRADUACAO FAl ENFERMAGELL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Eu, Prol®, [r* Selma Regina de Asdrade ( pesguissdor responsivel ), juntamenie com a
pesquisadora Bruna Carla Steeck, mestrasda em enfenpagesn, da Universidsde Pederal de Santa
Caziring - UFSEC, estanses desenvelvendo o pesquisa intizuladi “A ardoalacis dax acBes de
Vigildncia ema Sedde: O caso do mmmiclpie de Blumemso”. gue tem come objetivo
Ewidansidr coms ¢ arficuldm a3 " e dd Pigilinsis dod Sdidd me mondegre dd
Flumdnau, Trato-se de uma pesguisa de aborlagem qualitativa, que wiliza o método esiude de
i,

Este progeso foi aprovado peln Comisé de Btica em Pesquisas com Seres Humano da
Universidede Pederal de Sants Catarina (CEPSH-LPSCL

Gosmiramnos de convidd-kefa) & partkcipar do referido estude por meto deste termio de
consenfinsente. S paticipagio se dad por meio de participecis em Grupo Focal que
conrmeris em irds encommos previapente agendsdos, guais serdo dudicgravades, ¢ terio
duragho aproxinada de G isos. Posseriormesse as falas dos pamticipantes serio rasscritas,
s s gue vocd seja identificsdod a) em qualquer tempe do edudo.

A wood, esta pesgaisa poderd contribuir com reflesdss a respeiio de sua atuagdo oo
compaitenie da Vigikineia am Salide 2o qual esth vinculade, podesdo variar de carte a kmgo
praze tais reflesdes. Os resuliados do estudo pretendem colaborar pam a efetiva anticulaglio dos
compeienies da Vigikineia em Sadde do nwsicipio, 5o sentido de contribuir com s atividades
desenvalvidas pelos mesmoe, promcvendn a imegragio ¢ melborando o qualidade dos servipos
a partic da compreensio di importincia da articulagio das apies de Vigilineia em Sadide no
sruinicipio de Blumenaa

De modo imdirete, esie estudo comribuick parn o reconbecimenin dis sotes de
Vigiliscio em Salde realizades ne municipie., a panic de diferentes olhares @ abordagens
envolvidos en s andlise, oferecendn novas perspectivas par agqueles gue vivencian, en seu
cotidians de trabalbio, a Vigiliscia em Satide.

A pesquisa nbo apresenta riseos de maturesa fica. eweete o possibilidade de
erihilices o emociona] de codem reflexiva, 2 partir de poesderphes pessaals entre teons & a
pritica ne capo di Vigilinciz em Saide. Contudo, e pesquisadoras, compreendesdo este
poencial nisoo, estio dispestas a ouvi-los(is), sderromper sua pacticipagio no grupo focal,
reinmands a coletar os dados sob 2 swa swdncia, tie loge vocd esigja i voniade pam conbinui-
Nz ou desistir.

Ok vaterial coletado durasse os encontros do grupo poderio ser consultados sempre gue
wocd desejar, mediante solicitagio. Pocém, acrescentamas que, apesar dos esforgos ¢ das
providdnicias necessimas il pelas pesguisadorss, sempre existe & resnota possihilidide de
gechra de sigike, ainda que involuntima @ ndo ssencional.

s ressultados da pesquisa mostrasio apenas os resulindos como wn iodo, sem revelaro
seu nome, compomenie da vigilineia o que estd vinculadela) oo guabgeer informagio
relacivnada b s privacidade, ¢ pederio ser gpeesentados e evennos ou peritdicos clentificos.

A legislagio brasileira ndo permite que veod tenha qualquer coenpensagin fnaneeim
peela sz partcipapdo om pesgquisa. Para ewse estudo vood nko serd nenhuma despesa advinda da
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sl participag ko, mas vood sen ressarcidola) case cooma alguma despesa evtmaordindnia, qual
serd coberta pelas pesquisadoras mediante devida comprovagde. Case vood wenha algum
prejulzo material ou imnaterial e decomiscia da pesquisa, pederd selicitar indenizagie, de
acrde pam s kegislechs vigente ¢ applapents consabatancisda

Esge terena estd redigido e duss vias, ossingdas ¢ rubricsdas em todas s suss pdgings
pe veed e pelas pesquisadoms Uma via serd enirepee o vocd, pam o soliciiomos gue vocd
CAONEETvE-i 211 S QUTng, vislo gue este doculmenio-cotibém informaphes iporianes de comao
@ garantia dos seus dineitcs enguanto participante da pesquisa.

Wood ten a liberdade de recusir-se a participar do estudo sw ciso aceie participar., de
retir o seu colsentinsente o quakper momenio, uma v que se participagioe & voluntima, A
recusa ou desisdnein da participagio do esbedo mio implicand seglo, prejulzo, dano ou
desoomlcrie. (s asperins éicos ¢ o confidencialidade das mformagdes fomeridas, relativos §
pesquisa coil seres feenanes, serlio respeitades de scordo com s diretnizes e noomas
regulemneniadoras da Resobscbo M i de 12 de desembeo de 20012, sprovoda pelo Conselho
Hockeal de Salde

Estareznas disponiveis para prestar quatsquer esclarecimenios no decorrer de esnida.
Wood posderd contatar o pesquisadors Sela Beging de Andrde pelo telefome (4879 #HRS22
e-mail selmateginaimufsc.br ou pessoalmente ne Depariamento de Enfermagem, Cenzo de
Citmias da Sadde. Hloeo 1 3 andar, sala 301, Usiversidade Federal de Sania Cotariza. Caenpus
wiversitirio Beitor Jodo David Ferreim Lima, bairno Trindsde, o0 Flonandpolss (50 CEP
8 0 G, Podend extrar em coarato oom @ pesuissdon Brema Corle Steeck pele telefone
(48] 9 WEAER eomail end brneasiynadl comn o pessoalmerie o Departamento de
Exfenpagemn, Centro de Cineiss da Sadde, Bloco L, 5 andar, sala 300, Univemsidade Fedezal
de Santa Cataring. Camnpus universitdnoe Beitor Jodo David Perreira Limna, bairme Trindade, em
Floriasdgalis (50, CEP §8.040-500.

Woed tamhém poderh extrar em conteio com o Comitd de Erica e Pesquisa com Sees
Humanns da LFSC, pelo telefome: (48) 37206054, e-mail cep.propesgiicontato.ufie be ou pelo
enderen: PluRaiiogy 9 Pesguisa, Pridic Reioria 10, Rea Des. Vier Lina, sala 401,
Universidads Federal de Santa Camnina, Campus universitdsio Beitor Joldo David Pereimn
Lizna, bairmo Trindade, em Floriandpodis {507, CEP S040.400.

Helma Hegioa de Andrade Brema Carla Siorck
Pesuqpai oo Tespansivel Pesupaisadora colabaradora

Hesses termns ¢ considerando-me livre ¢ esclarecidod ) sohre 2 naturesa ¢ objetivo desta
prsguisa propasin, cossinio nainha panicipag ko volumisna, respardande § suton de projets o
propricdide infelectual das mfcomapies geradas ¢ eypressasdo o coocorddncia com o
divulgacio phblica dos resalisdos, garsetido o ascadmata.

Mipe do participase:

Rix: CPF:

Assinaburn do participanie:

Assinatern da pesquisadon: Dara: f_ 7
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ANEXO | - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO DA SAUDE
DE BLUMENAU

Profeitura Municipal de Blumenau
Secretaria Municipal de Sahde

Escola Técnica de Satide de Blumenau

Blumenay, 13 de dezembeo de 2007
DECLARACAQ

Dieclaro para o3 devidos fins o cfeitos legais, objetivando alender 35 exigéncins
para obtengio de parccer do Comitd de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH),
e eomo Secretdria Municipal de Sadde de Blumenau, gue tomei conhecimento do projeto
de pesquisa intitulado A ARTICULACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SATDE: o caso do municipio de Blumenan, da pesquisadora responsivel prof* D
Selma Regina de Andrade, desenvolvido pela pesquisedora Bruna Carla Storck,
vinculado &0 Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Cataring,

Tenho ciéncia que serio seguidos o3 termes da Resolugio n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Consclho Wacional de Sande, resguardando o sigile da instituigdo
e o confidencialidade das informagfies obtidas, sabendo que cstas poderio ser divulgadas
em eventos ou publicagiies cientificas, preservando o ancnimato dos participantes.

Auloriza-se, portantn, 4 sus execugdio nos lermos propostos, condicionando seu
inicio & apresentagio do parecer favordvel do CEPSH & ao respeito gos principios élicos,

4 autonomia dos sujeitos & & disponibilidade do servigh.
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlabaPorma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A arficulagao das agdes de Viglinca em Saide: o caso do municipio de Blumenau

Pesquisador: Selma Regna de Andrade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83050018.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.513.732

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa de Bruna Carla Storck no Programa De F'{':s-gmduag&n Em Enfermagem da UFSC,
orientada por Selma Regina de Andrade. Estio previstos 16 participantes em entrevistas e grupes focais. &
coleta de dados serd realizada em dois momentos, para 05 quais serdo adotados o5 seguintes critérios de
mchesdo: Momenio 1 serd composto por profissionais que se encontram em carges estrategicos de gestlo,
como coordenadores de drea, gerentes, diretor e secretaric de salde. & Momento 2 composto por
profissionais de salde efetivos que atuam diretamente nos componentes que formam a Vigilaneia em Saldde
@0 municipio, com mais de frés anos de atuagdo (aprovados no estagio probatdrio).

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Evidenciar como se articulam os componentes da Viglancia em Salide no municipio de
Blumenau. Objetive Secunddrio: Descrever a estruturagdo dos componentes da Vigildncia em Salde no
municipio de Blumenau: Analisar como se da a articulagso dos componentes da Vigilancia em Sadde no
municipio de Blumenau.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
0= pesquisadores entendsm que 3 pesquisa N30 apresenta riscos de natureza fisica, exceto a

Emdorego: Universdade Federal de Santa Catanna, Prédic Reftoris I, R: Desembangsdor WVior Lima, n® 222, sais 401

Balro:  Trindade CEP: £5,040-400
UF: 3C Munisiplo: FLORIANCFOLIZ
Telsfone: (£8)3721-5054 E-mall: cep.propesgfcontaio.ufscbr

Pigina 1 28 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

Conlinuaclio do Parecer: 2 513730

possibilidade de mobidizagio emocional de ordem reflexiva, a partir de ponderagbes pessoais entre teoria e
a pratica no campo da Vigilinea em Saldde. Nic aventam a possivdidade de quebra de sigile.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A folha de roste wem assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenadora do PPG em
Enfermagem da UFSC. Consta do processo declaragdo da secretaria de salde do municipio de Blumenau,
informande gue tomou conheciments da pesquisa & que cumprira o que preconiza a res. 466/12 e
complementares. O cronograma prewé a coleta de dados entre 02/04/2018 e 21/05/2018. O orcamento
prevé despesas de R 1480,00 com financiamento proprie. S3o apresentados os rofeiros das entrevistas e
grupos focais. S3o apresentados TCLEs separados para a enirevista e para o grupo focal, e satisfazem
ezsencialments a todos os requisitos da res. 48812,

Recomendagdes:

Recomendamos que os pesquisadores, tanto para sua propria protegdo guanto para sensibilizagdo dos
paricipantes, incluam na sua analise de riscos & particularmente no TCLE a possiblidade de quebra de
sigilo. ainda gue remota, involuntaria & ndo intencional, bem como suas possiveis consegquéncias na vida
pessoal e profissional dos participantes, que vivemn dentro de wna hierarquia profissional.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Zem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipa Cocumento Arquive Postagem Autor Situagac

Informagoes PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/0272018 Aceito

Emdersgo: Universidade Federal de Sants Catanna, Predio Reitoria i, R: Desembangsdor Vior Lima, n® 222, sals 401

Babo: Trindads CEP: 25.040-400
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %rnﬂ
Cotiruaghs da Paracer 2513730

Basicas do Projeto  |ETO_ 1023256 pdf 10:11:14 Aceito

Folha de Rosto folhaderosto. paf 09/02/2018 |Selma Regina de Aceito
10:05:06 | Andrade

Projeto Detalhado /| |projeto_Bruna_plataforma_Brasil pdf 03/02/2018 [BRUNA CARLA Aceito

Brochura 21:2106 |STORCE

Investigador

Declaragao de aceite_secretaria_municipal_de_saudep| 08/0272018 |BRUNA CARLA Aceito

Instituigac e df 21:20:12 | STORCE

Infraestrutura

Outros formulanie_prefeitura_blumenau. pdf 03/02/2018 [BRUMNA CARLA Aceito
11:35:40 | STORCE

TCLE f Termos de | TCLE_Grupe_Focal doex 03/02/2018 [BRUNA CARLA Aceito

Aszentimento | 11:33:12 | STORCE

Justificativa de

|Ausfncia

TCLE  Termos de | TCLE_Entrewista docx 038/0272018 (BRUNA CARLA Aceito

Aszentimento | 11:32:56 | STORCE

Justificativa de

Sncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

FLORIANCPOLIS, 26 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Yimar Correa Neto
{Coordenador)
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