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Resumo

Este estudo analisa o processo de insercdo dos agen-
tes de controle de vetores nas unidades basicas de
satde (UBS) em S&o José do Rio Preto-SP, designados
agentes de satude (AS), com o objetivo de melhorar a
eficacia do programa de controle da dengue. Trata-
-se de um estudo de caso, baseado na observacéo
direta e no registro das falas dos participantes de
foruns promovidos pela Secretaria de Satde do
municipio com esses profissionais. Realizou-se a
analise de contetido desses registros, identificando-
-se cinco categorias: insercdo social; integralidade
da atencédo; intersetorialidade; valorizacdo dos
AS; e educacd@o permanente. Os profissionais ex-
pressaram a necessidade dos foruns de discusséo
serem permanentes; as dificuldades para realizar
acoes intersetoriais; e o sentimento de valorizacéo
profissional por participar das equipes das UBS e
por colaborar com a participacdo comunitaria. O
estudo possibilitou compreender como ocorreu a
insercdo dos AS na atencéo basica do municipio e
a complexidade do controle da dengue nesse nivel
de atencéo, que envolve questdes socioambientais
e acdes intersetoriais. O estudo revelou as diversas
possibilidades de atuacdo dos AS e a pertinéncia da
sua insercéo na atencéo basica.

Palavras-chave: Dengue; Agente de Controle de Ve-
tores; Educac@o em Satde; Atencédo Basica; Sistema
Unico de Sadde.

Abstract

This study analyzes the insertion process of vector
control agents into the primary health centers
(PHCs) in S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil,
designated health workers (HWs), in order to im-
prove the effectiveness of the dengue fever control
program. This is a case study, based on direct obser-
vation and recording of participants’ speeches in
forums held by the municipal Secretary of Health
with these professionals. These records underwent
content analysis, and five categories were identified:
social insertion; comprehensiveness of care; inter-
sectoriality; appreciation of HW; and continuing
education. The professionals expressed the need
for permanent discussion forums; the difficulties to
take intersectoral actions; and the feeling of profes-
sional appreciation for participating in teams from
PHCs and collaborating to community participation.
The study allowed us to understand how the inser-
tion of HWs took place in municipal primary care
and the complexity of dengue fever control, at this
level of care, which involves socio-environmental
issues and intersectoral action. The study revealed
the various possibilities of action for HWs and the
relevance of their insertion into primary care.

Keywords: Dengue Fever; Vector Control Agent; Heal-
th Education; Primary Care; Unified Health System.
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Introducao

No Brasil o combate a Aedes aegypti foi institucio-
nalizado no século XIX, quando epidemias de febre
amarela urbana e de dengue ocorriam no pais. Desde
entdo, o seu controle passou por diversas e diferen-
tes abordagens na perspectiva da erradicacdo do
vetor, que foi alcancada em 1957 e mantida até 1967,
quando ocorreu areintroducdo do mosquito em terri-
tério nacional. Nova tentativa de erradicacao foi pro-
posta com a criacdo do Programa de Erradicac¢do de
Aedes aegytpi (PEAa), em 1996, que tinha o objetivo
de combinar as praticas e conceitos da erradicacéo
com apolitica da descentralizacdo preconizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2001).

A implantacdo do PEAa resultou em um fortale-
cimento das acdes de combate ao vetor, com signi-
ficativo aumento de recursos para essas atividades,
mas manteve a gestdo centralizada e verticalizada
e a prestagdo de servicos permaneceu segmentada
por procedimentos e equipes especificas para cada
doenca (Brasil, 2001). Foram mantidas as acdes de
prevencdo centradas quase que exclusivamente nas
atividades de campo de combate ao mosquito com o
uso de inseticidas, estratégia comum aos programas
de doencas cujos agentes sdo transmitidos por vetor
em todo o mundo; uma pratica que se mostrou ine-
ficaz e absolutamente incapaz de responder a com-
plexidade epidemiologica da dengue (Brasil, 2001).

Comoresposta aineficaciado PEAa, o Ministério
da Satde (MS) estabeleceu, em 2002, 0o Programa Na-
cional de Controle da Dengue (PNCD), incorporando
mudancas como a elaboracdo de um programa de
controle permanente, desenvolvimento de campa-
nhas de informac&o e mobilizacido da populacéo,
fortalecimento da vigilancia epidemiol6gica e en-
tomologica, melhoria da qualidade do trabalho de
campo e integracdo das a¢des de controle da dengue
as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agen-
tes Comunitarios de Satde/Programa de Satude da
Familia (PACS/PSF). O PNCD também preconiza a
utilizacdo de instrumentos legais que facilitem a
eliminacdo de criadouros, atuacdo multissetorial
quanto ao destino de residuos sélidos e recipientes
seguros para armazenamento de agua, desenvolvi-
mento de instrumentos mais eficazes de acompa-
nhamento e supervisdo das acdes desenvolvidas
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pelo MS e pelas Secretarias de Satde dos Estados e
municipios (Brasil, 2002).

Apesar dos avancos do PNCD emrelacdo ao PEAa,
na pratica, as caracteristicas verticalizadas do pro-
grama de combate ao vetor persistem, acarretando
problemas como a pouca articulacdo das agdes de
prevencéo e controle com as demais iniciativas pro-
gramaticas do SUS, resultando em acdes ineficien-
tes e no ndo cumprimento das metas do programa,
muitas delas infactiveis (Penna, 2003).

Esses problemas, somados a falta de fluxos para
os encaminhamentos de demandas a outros setores
além da satde (intersetorialidade), tornam a dengue
um dos desafios atuais para satde publica, classifi-
cada como uma das principais endemias brasileiras,
com elevado nimero de pessoas acometidas todos
os anos e aumento do risco de ocorréncia de casos
graves e 6bitos (Brasil,1996; Machado e Porto, 2003;
Penna, 2003; Santos, 2003; Lima e Vilasbéas, 2011).

Em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, a dengue é
considerada endémica desde 2000 (Mondini e col.,
2005), quadro que exigiu da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) uma reflexdo sobre a efetividade das
medidas atualmente preconizadas para o controle
do vetor Aedes aegypti, em especial as atividades
desenvolvidas pelos agentes de controle de vetores
(ACV). A cidade tem sido objeto de pesquisas na bus-
caderespostas a esses problemas, como arealizada
entre 2001 e 2003 (Chiaravalloti-Neto e col., 2006),
que mostrou que as atividades de controle desen-
volvidas pelos agentes comunitarios de satde (ACS)
com base na Estratégia da Satde da Familia (ESF)
foram tdo efetivas quanto as executadas pelos ACV,
apresentando ganhos em relacéo a participacéo da
comunidade no controle vetorial. Outro resultado da
pesquisa foi a constatacédo de que a populacéo reco-
nhecia o ACV como o seu interlocutor para as recla-
macdes e demandas em geral, chegando a requerer
asolucdo de problemas que iam além da presenca do
vetor e da doenca (Chiaravalloti e col., 2002).

Chiaravalloti-Neto e colaboradores (2007) tam-
bém identificaram dificuldades na atuacdo dos ACV
e na adesdo da populacdo ao PNCD. A populagéo
referia que o controle e a prevencéo da dengue se-
riam atividades de importancia menor, cabendo ao
agente encaminhar todas as demandas e queixas
aos servicos de satude, sem restringir-se aquelas



relacionadas a dengue. Os ACV, por seu lado, apon-
taram recusas da populacédo as visitas domiciliares,
a falta de ades&o ao programa e a diferenciacéo do
valor atribuido ao seu trabalho em relacéo aos ACS
integrados as unidades basicas de satde da familia
(UBSF), que tinham seu trabalho considerado, pelos
ACV, como de maior Atatuas.

Os autores observaram entre mulheres morado-
ras a culpabilizacdo sobre a higiene doméstica como
a causa da presenca do vetor e queixas sobre a falta
de estrutura na coleta de lixo, bem como condic¢des
precarias de saneamento urbano. Concluiram que
percepcdes negativas sobre a atuagdo dos ACV de-
corriam, principalmente, da caracteristica vertical
do programa de controle da dengue, e, para mini-
mizar ou solucionar esses problemas, sugeriram a
incorporacédo dos ACV as unidades basicas de satde,
um maior investimento nas a¢des intersetoriais e
o desenvolvimento de estratégias programaticas
intersetoriais para que os ACV viessem a atuar sobre
as condicdes ambientais no municipio.

Com base nesse diagndstico, e num novo con-
texto de mudanca da gestdo municipal em S&o José
do Rio Preto, desencadeou-se no ano de 2001 uma
reorganizacdo do sistema local de satide que envol-
veu uma nova légica de organizacdo das atividades
de controle da dengue, com a insercdo dos ACV na
atencéo basica, tendo em vista o aumento da efetivi-
dade do controle da dengue. Essa reorganizacédo do
sistema representou uma mudanca na politica de
satde publica municipal, que pressupunha, para ser
efetivada, o apoio nédo s6 da equipe gestora da SMS
como das equipes gestoras e profissionais das UBS.

Ainsercdo dos ACV na atencdo basica do muni-
cipio, agora denominados agentes de satde (AS),
provocou, no entanto, conflitos e desconfortos,
uma vez que as equipes das unidades basicas de
satde trabalhavam num modelo de atencdo pouco
permeédvel ao novo profissional, cujas atribuicdes,
desconhecidas até entdo por essas equipes, foram
interpretadas como mais um problema somado a
gama dos ja existentes.

Constatando essas dificuldades, a equipe gestora
da SMS buscou apoio de coordenadores de outros
programas, na perspectiva de equacionar os con-
flitos decorrentes da insercdo dos AS (ex-ACV) nas
UBS. A complexidade da situacdo e a diversidade
de profissionais envolvidos mostrou a necessidade

de implementar um processo de didlogo ampliado -
educacdo permanente - no qual as solucdes fossem
buscadas em conjunto, e que envolvesse os AS, seus
supervisores e os profissionais da unidade de sat-
de. A estratégia escolhida para a efetivacdo desse
processo de educacdo permanente foi a realizacéo
de foruns de discussédo intrassetoriais.

Os foruns de discussao:
aprendizagem e troca de
experiéncias

Os foruns eram realizados em dois momentos dis-
tintos: concentracdo e dispersdo. A concentracéo
ocorria trimestralmente e os profissionais eram
divididos em grupos que se reuniam em roda de
conversa, em diferentes datas e em locais distin-
tos do trabalho. Eram ao todo sete grupos com
representantes de varios profissionais da atencéo
basica - AS, ACS, supervisores, enfermeiros, psic6-
logos e assistentes sociais - e alguns facilitadores
das discussdes. No periodo de 2006 a 2009 foram
realizados 16 foruns, com aproximadamente 110
atividades de concentracédo e disperséo.

Nas atividades de concentracéo utilizou-se o
método da problematizacdo, partindo-se da reali-
dade dos integrantes (Freire, 2000), enquanto os
temas eram relacionados a questdes do processo de
trabalho; uma forma que proporcionava umarelagédo
horizontal de discussé&o entre os profissionais.

A coordenadora da estratégia da satde da fami-
lia a época, em conjunto com uma psicéloga com
experiéncia em trabalho de grupo e conhecimento
da ESF, além de uma das autoras deste estudo
(MBC), desempenharam o papel de facilitadoras; a
perspectiva foi de estimular os profissionais arecu-
perarem suas experiéncias prévias, possibilitando
que falassem sobre o seu trabalho, que conhecem
profundamente, tornando-se sujeitos do processo
de ensino-aprendizagem (Freire, 2003). Ao final de
cada concentracdo definiam-se as tarefas a serem
executadas pelos profissionais nas suas UBS e UBSF.
Esse momento correspondia a disperséo, cujos re-
sultados eram relatados na préxima concentracao.

Em média, a duracdo de cada momento de con-
centracdo era de oito horas, durante as quais eram
desenvolvidas as seguintes atividades:
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a)Lian Gong: pratica chinesa de exercicios terapéu-
ticos que promove o autoconhecimento do corpo
estimulando o autocuidado e aresponsabilidade
sobre a satde individual e coletiva'.

b)Espaco aberto: momento em que os profissionais
discutiam sua condicdo de trabalho, problemas,
davidas, limites, possibilidades e questées traba-
lhistas, entre outras. Suas falas eram registradas
em flip chart e discutidas. Quando possivel, as
questdes recebiam resposta imediata, quando
ndo, eram encaminhadas para a equipe gestora da
SMS erespondidas conforme o grau de urgéncia.

c)Apresentacdo dos resultados da disperséo: a
cada férum, um relator de cada unidade basica
de satide era escolhido para a apresentacgéo. Na
sequéncia, as facilitadoras estimulavam as dis-
cussdes, que abordavam aspectos relativos ao
compromisso dos profissionais com o trabalho, o
envolvimento com a equipe e o planejamento das
acdes propostas. O dialogo sobre as situacgdes-pro-
blema, a troca de experiéncia e a horizontalidade
da discusséo propiciava um clima de integracéo,
abrindo espaco para a construcgéo e implementa-
cdo de uma nova realidade de trabalho.

d)Discusséo dos temas: a cada concentragéo esco-
lhia-se um tema especifico, acordado junto aos
profissionais e facilitadores no férum anterior.
Os temas eram escolhidos considerando a poli-
tica municipal de satde vigente e conforme as
metas definidas no planejamento anual da satde
para o municipio. Além da troca de experiéncia
entre os participantes, essa atividade visava
fortalecer as equipes de trabalho e discutir os
resultados a serem alcancados.

e)Definicdo e orientacdo para o desenvolvimento
da atividade de disperséo.

f) Avaliacdo da concentracdo: em plenaria, os
participantes manifestavam sua opinido sobre
a atividade do férum, como o deslocamento, o
local, a alimentacdo, os contetidos discutidos e
as dinamicas utilizadas, entre outras.

Os foruns constituiram-se um espaco de dis-
cussdo que permitiu aos profissionais de saude,

em especial aos AS, refletirem sobre a sua atuacéo
enquanto sujeitos do processo de trabalho (Barbane
Oliveira, 2007). Eles passaram a se ver como profis-
sionais que, a partir das visitas domiciliares, seriam
capazes de intervir nas situagdes identificadas e
de levar as UBS sua posicdo, tanto de profissional
da satde como de morador da comunidade. Os AS
eram os Unicos profissionais da equipe de satde da
atencdo basica que néo tinham formacé&o anterior
na area, e os foruns ofereceram essa oportunidade
por meio de troca de experiéncias entre eles e as
diferentes unidades de satude, além da discussdo
sobre organizacdo do processo de trabalho (Estrela,
2010). Os féruns permitiram que eles expusessem
as suas percepcdes sobre o processo de trabalho,
fazendo-os perceber que todos tinham experiéncias
bem-sucedidas e dificuldades semelhantes na rea-
lizacdo de atividades nos seus territérios, o que os
colocava em umarelacdo deiguais diante dos demais
profissionais da atencéo basica.

A proposicdo dos foruns como estratégia de
articulacdo dos profissionais, de visibilizacéo de
problemas ou dificuldades da prética do trabalho e
identificagdo e promocdo de solucdes tem exemplos
na area de satide. A literatura mostra que esse dispo-
sitivo de gestao foi utilizado na formac&o de médicos
homeopatas para o SUS (Estrela, 2010), na discusséo
sobre o cuidado ao pé diabético (Evangelista e col.,
1999) e na educacdo permanente de profissionais de
sadde na atencdo basica (Barban e Oliveira, 2007).

Com base nas informacdes registradas durante
arealizacdo dos féruns, neste trabalho objetivou-se
analisar o processo de insercéo dos agentes de con-
trole de vetores, renomeados de agentes de satde,
nas unidades basicas de saude do municipio de S&o
José do Rio Preto, SP.

Procedimentos metodologicos

Este estudo de caso foirealizado em S&o José do Rio
Preto, municipio situado a Noroeste do estado de Séo
Paulo, com 408.258 habitantes, em 2010; de clima
quente e sede deregido do Estado, retine 102 cidades.

Aprimeiraocorréncia de dengue nacidade deu-se

1 Atividades fisicas foram incorporadas pelo MS através da Politica Nacional de Promocédo a Satude (Portaria n® 687 MS/GM - 30 de mar¢o

de 2006). Essa atividade ocorria no inicio da concentracdo e era coordenada, em rodizio, por um agente (AS ou ACS).
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em1990, sendo atualmente endémica para a doenca
(Mondini e col., 2005), com circulacédo dos quatro
sorotipos do virus.

O universo de estudo constituiu-se dos pro-
fissionais de satde que participaram dos féruns,
envolvendo 23 unidades de atencdo basica, das
quais 14 UBS em que houve a insercao dos ACV, e 9
UBSF. Organizados pela SMS, os foruns ocorreram
no periodo 2006 a 2009, tendo sido registrados
sistematicamente e na integra, o que permitiu a
inclusdo das discussoes neles realizadas e as falas
dos membros participantes.

A assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido foi providenciada para fins de ética do
procedimento de pesquisa (Parecer 436/2006), tendo
participado do estudo 25 enfermeiros, 6 psicologos,
6 assistentes sociais, 248 agentes (ACS e AS) e 15
supervisores.

A analise dosregistros foirealizada pelo método
de anélise de contetdo categorial de Bardin (1977),
que constitui um conjunto de técnicas que visam
obter, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores quantitativos ou ndo que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicées
de producéo, emissdo e recepcdo das mensagens con-
tidas nos discursos dos sujeitos; neste caso, as falas
dos profissionais participantes dos foruns. A anélise
de contetido possibilita a compreenséo do que esta
por tras das palavras, permitindo identificar outras
realidades através das mensagens emitidas pelos
sujeitos da pesquisa.

Segundo Bardin (1977), o tema, ou contetdo,
€ uma unidade de significacdo que se liberta na-
turalmente de um texto analisado, de acordo com
certos critérios relativos a teoria que serve de guia.
Explica a autora que podem ser feitos recortes dos
textos em ideias constituintes, em enunciados e em
proposicdes portadoras de significados isolaveis.
O tema € utilizado como unidade de registro para
estudo de diversos aspectos, tais como a motivag&do
de opinides, de atitudes, de valores, de crencas e de
tendéncias.

As etapas de analise dos dados corresponderam a:

1) organizacdo dos registros realizados durante
os foruns;

2) organizacdo e estudo exploratério do material;

3) codificacdo dos temas: identificaram-se os te-
mas recorrentes nos registros das falas dos pro-
fissionais. Procedeu-se, entdo, uma codificacdo
da representacdo tematica dos seus contetdos,
redunando nas cinco categorias apresentadas
nos resultados (Bardin, 1977). A identificacéo
dos temas foi feita considerando-se as diretrizes
e as normas técnicas da Superintendéncia de
Controle de Endemias (Sucen), 6rgdo vinculado
a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, e
do MS, no tocante ao controle de vetores; e do MS,
no que se refere a atencéo basica e ao trabalho
realizado pelo ACS (Sucen, 2001; Brasil, 2002;
Chiaravalloti-Neto e col., 2006).

Resultados e discussao

A analise das falas dos participantes dos foruns per-
mitiu identificar cinco categorias: insercéo social;
integralidade; intersetorialidade; valorizacdo dos
AS; e educacdo permanente. Elas serdo apresentadas
e discutidas nessa ordem.

Insercao social

Nas normas da Sucen, de carater técnico, o territorio
€ uma area geografica cuja estratificacéo viabiliza
a realizacdo das avaliagdes entomologica e epide-
miologica e o planejamento das aces de controle
da dengue, devendo-se cadastrar e classificar os
imo6veis de maior importancia para a disperséao
do vetor e para a disseminacé&o do virus da dengue
(Sucen, 2001). Para o MS, numa visdo mais ampla,
o territorio ndo € apenas uma area geografica, mas
um espaco, produto de uma dindmica social em
permanente construcdo, no qual os individuos se
encontram em constante conflito de interesses, de
projetos e de sonhos (APM, 2001).

Nos féruns, os participantes apresentaram
seus relatos referentes ao territorio, e a situacdes
vivenciadas na rotina de trabalho apds a insercéo
nas UBS: conheco detalhes, esse bairro é meu, tenho
comprometimento; conheci pessoas que 40 se via
circulando; ocorreu a apropriagdo do territorio da
area de abrangéncia da UBS pelo agente; desenvol-
vemoa olhar critico para outros problemas de saiide
além da denque. Essas falas revelam uma percepcédo
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dinamica do territorio pelos agentes de satde e a
arguta captacdo das informacdes e conhecimentos
de situacdes relevantes para o desenvolvimento de
suas atividades diarias.

Segundo as normas técnicas da Sucen, quando
das visitas realizadas aos moradores, o agente deve
observar o ambiente da casa e de seus arredores,
procedendo as recomendacgdes necessarias para o
controle do vetor. Para o 6rgéo, durante a execugéo
dos procedimentos de controle, € importante que o
agente oriente e realize a conduta para o controle
mecanico, ou seja, a eliminacdo ou mudanca de local
do recipiente para que ele deixe de ser criadouro, e/
ouuso de produtos alternativos (sal e 4gua sanitaria)
para o controle de criadouros fixos do vetor (ralos,
lajes, vasos sanitéarios etc.).

A Sucen orienta que o trabalho do agente seja
bimestral, realizado por quadra, com visitas em
todos os iméveis. Nessa perspectiva, dificilmente
os profissionais voltavam a fazer as visitas nos
mesmos imoveis, o que impossibilitava estabelecer
uma relacdo de confianca e vinculo com os mora-
dores. A norma orienta, ainda, que tais atividades
sejam executadas e registradas em instrumentos
especificos da Sucen, posteriormente encaminhados
para digitacédo centralizada na SMS (Sucen, 2001).

Dessa forma, a populacédo reconhece o agente
como o primeiro interlocutor para suas demandas e
reclamacdes, requerendo dele aresolucao de proble-
mas que vao além da presenca do vetor e da doenca.
O hiato entre as demandas da populacéo e aresposta
publica promove o descrédito da populacédo quanto
as competéncias do agente, comprometendo a sua
atuacdo (Chiaravalloti e col., 2002). E pertinente
admitir que diante desse quadro os ACV realizassem
seus trabalhos de forma mecénica e repetitiva, cau-
sando a insatisfacdo tanto do profissional quanto
do morador.

Com a descentralizacdo das acdes de vigilancia
preconizada pelo SUS e ainsercdo dos ACV nas UBS,
com base nalogica daestratégia de satde da familia,
foi criado um instrumento de registro denominado
“histérico do imével”. Esse instrumento permitia o
acompanhamento da situacdo encontrada no imével,
bem como avaliar se havia mudancas no comporta-
mento do responsavel em relacéo as consideracdes
feitas na visita anterior. Esse mesmo instrumento

1024 Salde Soc. Sdo Paulo, v.23, n.3, p.1018-1032, 2014

possibilitava avaliar os im6veis por situacdo de
risco, facilitando o planejamento do trabalho e a
priorizacdo de visitas. Essaracionalidade no traba-
lho permitiu ao AS executar outras a¢des, além do
controle preconizado pela Sucen, como atividades
relacionadas a outros vetores que néo o da dengue,
orientacdes sobre o uso dos servicos de satude, acdes
educativas em sala de espera das UBS, escolas e
empresas, dentre outras (Aguiar, 2011).

Nesse processo, outros profissionais das UBS
também elegiam prioridades que necessitavam de
apoio dos agentes de satide, as quais eram incluidas
na rotina de trabalho. O enfoque na ESF ampliou o
olhar do AS sobre o territério, o que se evidencia por
algumas falas: o morador cumprimenta pelo nome a
moga do postinho e ndo mais pela moga da denque;
ampliacdo das atividades para além do problema da
dengue, somos verdadeiros multiplicadores de sat-
de; quando comecamos a falar das atividades ofere-
cidas nas UBS, percebemos a surpresa do morador,
falando:"agoravocés estdo fazendo isso tambem?”.
Para Mendes (1996) no processo de reconhecimento
de um territério € importante identificar, descrever e
explicar os macroproblemas de satde nele contidos,
sempre referidos por atores portadores de um dado
projeto de satde, para depois articular, mediante
a vigilancia em satade, um conjunto de operacdes
intersetoriais destinadas a resolvé-los, tendo pre-
sente a disponibilidade real de recursos existentes
nesse territério.

Pesquisas realizadas apontam dificuldades e
mesmo inviabilidade para o desenvolvimento das
atividades de controle da dengue pelo fato de serem
desenvolvidas verticalmente, sem seguir os prin-
cipios de descentralizacdo do SUS (Santos, 2003).
E também pela falta de integracdo das atividades
do setor saude com os demais setores, além da au-
séncia de fluxos de encaminhamentos (Machado e
Porto, 2003).

Por outro lado, o desenvolvimento de atividades
na atencéo basica com enfoque de vigilancia em
sadde contribuiu para o alcance de objetivos no que
diz respeito as atividades de promocéo a satude, de
prevencédo das doencas e manejo ambiental, tornan-
do viavel uma pratica centrada num conceito mais
amplo de satde (Brasil, 20009).

Nessa experiéncia foi necessaria a manutencéo



dos supervisores como profissionais essenciais
ao acompanhamento do trabalho no territorio e a
realizacdo da coordenacéo do trabalho conjunto na
UBS. E possivel que esse acompanhamento tenha
possibilitado a melhora do trabalho da equipe na
gestdo da UBS e dos AS, bem como na busca de so-
lucdes para problemas intersetoriais.

As dificuldades e perspectivas positivas encon-
tradas na integracdo dos AS com as ac¢des da UBS
podem ser percebidas pelas seguintes falas: no co-
meco houve algumas alfinetadas, pois eram visées
completamente diferentes para objetivos iquais,
talvez o que precisa melhorar sdo as pessoas que
Aempre estdo armadas, como se fossem para guerra,
estamos em busca dos mesmos horizontes; hoje,
depois de um tempo de desconforto e ansiedade,
a aproximacdo aconteceu entre 03 AS e a UBS [...]
e ha um melhor entendimento da populacdo sobre
0 nosso trabalho; A proposta é interacdo com a
comunidade, a savide publica € iss0, se ndo estaria
dentro do hospital; Senti um maior crescimento,
como profissional e maior responsabilidade, a equipe
de AS e UBS tiveram uma intera¢do que antes ndo
havia e passei a observar mais a casa do morador,
levando 04 problemas para as UBS, para uma poaai-
vel resolucdo; 1s40 foi o pulo do gato, 05 ACV em AS,
deixa a unidade mais redonda; Muitos moradores
reclamam de alguns médicos e passamos para o
enfermeiro, ou entdo dao sugestdes de como poderia
serrealizado determinada atividade na UBS de uma
forma melhor.

Outra questdo identificada nos registros foi a
existéncia, por parte dos servicos responsaveis pelo
controle de endemias, de uma percepcédo fragmen-
tada dos problemas de satde e sociais. Nessa pers-
pectiva, a doenca é entendida como um fenémeno
isolado, reproduzida em laboratérios e controlada
segundo normas cientificas (Santos, 2003). Varias
falas dos participantes apontam para essa frag-
mentacdo e modos de contorna-la: A incorporacdo
do agente na UBS é trabalho de prevengdo e é uma
atencdo basica; Ndo conheciamos as atividades
executadas na UBS, hoje ndo, orientamos e muitas
vezes argumentamos porque funciona daquela for-
ma; mudangas permitiram que o agente conhecesse
as familias e 0s problemas da populacdo, o que
ocasionou a melhora do vinculo com 04 moradores

e davisdo que 04 moradores tém dos agentes; apro-
veitar o trabalho do agente para conscientizagdo
das pessoas endo pararecolher lixo; criar condigdes
para que 04 agentes colaborem na organizacdo da
comunidade para solucdo de problemas comunas,
reivindicagdes, prioridades coletivas. Outros exem-
plos de fragmentacdo das atividades de controle
da dengue s&o encontrados nas normas técnicas e
diretrizes da Sucen e do MS, como a realizacéo de
visitas bimestrais e de controle mecanico em todos
osimoveisresidenciais sem estabelecer prioridades
dos imoveis de maior risco para a presenca do vetor,
eondo encaminhamento de solucdes para o descarte
definitivo de pneus e outros materiais inserviveis
(Brasil, 1996, 2002).

Ao contrario das normas técnicas e diretrizes
estabelecidas para o controle da dengue, a legislac&o
que regulamenta o funcionamento do SUS aponta
para a atencdo integral a satude, direcionando-o para
uma pratica que prioriza situacdes de maior vulne-
rabilidade, em que os servicos devem estar atentos
as necessidades da populacéo (Brasil, 1990). Além
de tais aspectos, nos Gltimos anos a ocorréncia de
surtos e epidemias por doencas emergentes ou ree-
mergentes vem colocando em pauta a necessidade
de uma nova légica de organizacdo dos servicos de
saude (Brasil, 2009). A insercdo dos AS nas UBS
enquadra-se nessanova légica. No entanto, Campos
(1997) alerta para o fato de que as questdes de ordem
econdmica e politica, muitas vezes, conduzem a pro-
posicdo de normas, valores e estruturas que limitam
a substituicdo de um modelo antigo por outro, novo.

De acordo com as normas da Sucen, a promocao e
aprevencao estdo centradas na figura dos profissio-
nais de IEC (informac&o, educacdo e comunicacao),
que sdoresponsaveis pela capacitacdo dos ACV e que
definem as abordagens que devem ser realizadas
nos imoveis, bem como as ac¢des integradas de edu-
cacdo em satde, comunicacdo e mobilizacdo social.
Nos municipios maiores € admitido o educador em
satde publica. Esses profissionais trabalham com
aideia subjacente de que as a¢des educativas serdo
incorporadas “naturalmente”, transformando-se em
uma préatica cotidiana da populacéo. Assim, as acdes
de educacdo em satde sdo desenvolvidas de modo
intuitivo, sendo fundamentadas no bom senso, sem
a preocupacdo em criar espacos para o exercicio de
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uma analise critica pelos sujeitos envolvidos (Con-
versani, 2004).

Algumas falas dos participantes dos foruns apon-
taram para a necessidade da descentralizacdo das
atividades educativas, de modo que essas ndo sejam
prerrogativa dos IEC: Precisamos de capacitacdo;
Necessitamos de novas informagdes para ampliar
104404 conhecimentos e tranamiti-los aos morado-
res, que também nos cobram métodos diferenciadoa,
que poderiam ajudar na melhoria da saiide num
todo...; Maior integragdo dos agentes com 04 traba-
lhos, quebra da vergonha de falar, participacdo nos-
sanostrabalhos. As falas mostram a necessidade de
que os agentes, assim como os demais membros da
equipe, devem se co-responsabilizar pela satide da
populacdo da sua area de abrangéncia, necessitando,
dessa forma, desenvolver acdes de promocéo e pre-
vencdo, seja nos domicilios ou nos demais espacos
da comunidade (Brasil, 2009).

Integralidade

De uma maneira geral as unidades basicas de satde
sempre tém uma alta demanda de atendimentos do
tipo queixa-conduta (Paim, 2002). A insercéo dos
agentes de saude nas UBS aumentou, em muito,
as solicitacdes por atendimentos diversificados,
alterando a percepcéo dos profissionais sobre o que
ocorria de fato no territorio. Isso acabou por gerar
tensdes e conflitos, pois, mesmo com as politicas de
saude apontando para a necessidade de reorganiza-
cdo domodelo devigilancia e atencdo a satde visan-
do atender regulamentacdes sobre o funcionamento
do SUS, os profissionais do municipio ndo estavam
sensibilizados para essa mudanca (Brasil, 1990).
Neste processo de transicdo se evidenciou a re-
sisténcia dos profissionais das UBS em relacdo aos
supervisores das equipes de controle da dengue e
vice-versa. Isso criou dificuldades para a insercédo
dos AS, como pode ser notado nas seguintes falas:
04 agentes falam que nos, supervisores, ndo manda-
mMo.4 mais, Que ndo seremos mais necessarios, quem
manda agora ¢ a enfermeira; o supervisor precisa
ter bom relacionamento, ser motivador; Tinhamos
receio de como seriamos recebidos e as pessoas da
unidade também|...] e trabalhamos is40 em reunido
[...] derepente, como passe de magica, aconteceu|...]
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¢ uma coisa boa, todo mundo esta integrado; hoje
eles reconhecem que viemos para colaborar com
a unidade; acredito que esta integracdo serd para
contribuir com a UBS|...| sera em favor de nos todoa.

Com base nos fatos, admite-se que a incorpora-
cdo dos agentes de satde nas UBS contribuiu para
que as atribuicdes definidas para os profissionais
pudessem ser executadas e assumidas de uma forma
inovadora, com efetiva mudanca na organizacéo
dos servicos de satde e na perspectiva de ampliar a
capacidade de resposta as necessidades basicas de
satde da populacdo em sua area de abrangéncia. Tal
configuracdo exige das UBS maior resolutividade
dos problemas encontrados dentro de seu territorio
e ndo se limitando ao modelo médico centrado na
atencao clinica individual.

O AS, nesse novo contexto, passou a ter como
um dos objetivos de sua atividade a atuacdo junto a
comunidade: as atividades da unidade foram discu-
tidas conosco em reunido; percebi que o morador me
trata melhor depois que me viuna unidade e comecei
a fazer as visitas de rotina; O morador ficou con-
tente com o avancgo e podemos ajudad-lo no acesso a
unidade; N6.s moramos e trabalhamos e detectamoas
Aer gratificante levarmos um caso e condequirmos
resolver; O agente é importante na visita domiciliar
e em trabalhos educativos na comunidade; € dificil,
complexo trabalhar na UBS [...] bate sentimentos,
angustia, insatisfacdo, medo e cansaco; Existe a
importancia do trabalho em equipe [...] a unidade
tem seu limite.

Esses achados coincidem com o que Costa e
Carbone (2004) encontraram sobre o papel dos ACS
na UBSF, que s&o considerados interlocutores privi-
legiados dos servicos com a comunidade, pois € por
meio deles que a comunidade consegue espaco para
se expressar. Existe urgéncia de mudancas e inova-
cdonos paradigmas da satide, com uma abordagem
preventiva fundamentada em programas abrangen-
tes de educacéo e de cuidado integral (Veras, 2007),
tornando-os instrumentos de gest&o publica que se
aproxime cada vez mais da populacéo e de suasreais
necessidades (Oliveira, 2004).

Estimular a autonomia dos profissionais de
sadde, principalmente em seu trabalho em equipe,
€ questao central para construir processos de traba-
lho mais efetivos; evitar a alienacéo decorrente da



divisdo do trabalho e manter a consciéncia do todo;
adotar normas flexiveis que ndo inibam a criativi-
dade da equipe; estimular, também, a autonomia
dos usuarios, incentivando-os para o autocuidado,
oferecendo informacgdes sobre os processos de
adoecimento e o papel dos servicos de satde na
preservacdo da satde, aumentando a consciéncia
sanitaria (Silva Jr., 2002).

Intersetorialidade

Alintersetorialidade tem como base oreconhecimen-
to do territério, aidentificacdo dos macroproblemas
de satde e a definicdo de um conjunto de operacdes
intersetoriais destinadas a resolvé-los, tendo pre-
sente a disponibilidade real de recursos existentes
nesse territério. Ela se baseia na articulacdo das
acoes de governo sobre problemas concretos, iden-
tificados a partir das prioridades das pessoas que
vivem nesses territérios, e que sdo transformadas
em demandas politicas. Esse € o papel central que a
pratica da vigilancia em satde deve desempenhar.
A falta de uma visdo global pode levar ao desco-
nhecimento e a manutencéo da exclusdo social ou
o negligenciamento de processos satde-doenca
emergentes ou latentes (Mendes, 1996).

Baglini e colaboradores (2005) desenvolveram
no municipio de S&o José do Rio Preto um estudo
qualitativo sobre as atividades de controle a dengue
na visdo de seus agentes e da populacdo atendida,
mostrando que ambos, ACV e ACS, néo estavam
preparados para lidar com questdes relacionadas
a problemas da coletividade e com a intersetoriali-
dade. Situacdo semelhante foi detectada na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, onde os ACS ndo tinham
respaldo das UBSF para enfrentamento de questdes
relacionadas ao ambiente (Ianni e Quitério, 2009).
Essa € uma questdo que, segundo McMichael e Hai-
nes (1997), necessita de aprofundamento teérico e
ampliacdo de conhecimentos, pois em muitos casos
os problemas sdo novos, apesar de ja inseridos na
vida cotidiana da maioria das populagdes.

No caso do presente estudo, o supervisor da
equipe recebia as demandas dos ACV e s6 existiam
fluxos dentro da prépria SMS, um fluxo intrasetorial.
As questdes que demandavam acdes intersetoriais,
aquelas relativas a outros setores do servico pu-

blico, eram encaminhadas para a coordenacéo do
programa. Uma queixa constante dos agentes era
de que quando realizavam as visitas domiciliares
e se comprometiam em solucionar determinado
problema havia uma morosidade na resolutividade.
E, as vezes, o problema ficava sem solucédo: “falta de
resolucdo de problemas encontrados desmotiva o
trabalho”; precisa de melhoria da credibilidade junto
aomorador emaiorresolutividade para 0 problemas
encontrados; Criar condigées para que 04 agentes
colaborem na organizagdo da comunidade para
solucdo de problemas comuna, reivindicacées, prio-
ridades coletivas; ter mais experiéncias em trabalho
na comunidade, potencializando o ser profissional.

Observamos, no decorrer do processo de insercéo
do AS, que seus supervisores acabavam desempe-
nhando as funcdes de facilitadores na coordenacéo
do trabalho, buscando realizar acdes intersetoriais
vinculadas a unidade de saade.

De acordo com a Portaria GM/MS 2.488, de
21/10/2011 (Brasil, 2011), a atencdo basica tem como
fundamentos desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo.
Desse modo, as equipes de satide estardo investindo
na transformacé&o da relagédo dos individuos com os
condicionantes socioambientais que propiciam o
desenvolvimento de doencas e, também, pretendem
trabalhar o conceito de cidadania e autonomia dos
sujeitos, com vistas a modificacdo e melhoria de
suas vidas (Brasil, 2009).

O supervisor pode ser um ator-chave nesse pro-
cesso, a ser potencializado na articulacio interse-
torial dentro de suas areas de abrangéncia ao invés
de exercer a sua funcéo de forma fiscalizadora e
autoritaria; pode vir a ter um bom relacionamento
interpessoal e ser um motivador da equipe.

Valorizacdo do agente de saude

As doencas causadas por patégenos veiculados por
vetores estdo diretamente relacionadas a preca-
riedade de condic¢des sociais e sanitarias. O atual
programa de controle ndo abrange politicas publi-
cas voltadas para a solucéo da grave desigualdade
relativa a tais condicdes, tornando ineficientes as
medidas de promocéo, de vigilancia e de educacéo
em satde. Um exemplo disso aconteceu na area de
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abrangéncia de uma UBSF, na qual se iniciou o tra-
balho de controle a dengue e uma das ACS relatou
a seguinte dificuldade: ndo adianta a equipe se pre-
ocupar em fazer a promogdo e prevencdo a dengue
Aem resolver esta prioridade da populagdo (a coleta
de lixo, que nédo disponivel). Os agentes também se
referiram a algumas falas da populacéo presencia-
das durante o desenvolvimento de suas atividades de
rotina, antes de tornarem-se AS, como, por exemplo:
vocé de novo, ja sei tudo sobre dengue; a culpa é da
populacgdo, que é porca; que adianta eu cuidar se o
vizinho ndo cuida?; sabe o que tem que fazer, mas
ndo faz [...| prequica, quer que alguém faca por ele;
minha casa é limpinha, ndo tem denque. Valla e
colaboradores (1993) revelam o fendmeno da “cul-
pabilizacdo da vitima” e mostram que a populacéo
tem dificuldade de acesso as informacdes oficiais, o
que impossibilita que os grupos populares tenham
uma visdo abrangente sobre os determinantes de
suas condicdes de vida e trabalho (Silva Jr., 2002).

A simples passagem de informacao, ou conheci-
mento técnico, ndo implica em mudancas de habito
com reflexos na situacdo do domicilio, como a eli-
minacdo ou pelo menos a diminuicdo do nimero de
recipientes que possam ser favoraveis a proliferacéo
de vetores dos virus da dengue (Gordon, 1988; Winch
e col.,1991; Chiaravalloti-Neto,1997). As atitudes dos
sujeitos para alcancarem seus objetivos variam de
acordo com os significados e aimportancia relativa
atribuida aos diferentes bens, materiais e simboli-
cos, que reivindicam (Sader, 1988; Certeau, 1994).
Assim, para que mudancas ocorram, ha a necessi-
dade de uma nova forma de olhar para as classes
populares, principalmente no que se refere a nossa
compreensdo sobre suas maneiras de conhecer e
agir no mundo (Valla, 1996,1998).

Ap6és a insercédo dos agentes nas UBS ocorreram
mudancas de percepcdo quanto a sua atuagdo junto
aos moradores: agora ndo falamos 46 .s0obre a dengue
[...] falamos sobre outras coisas, pois cansa repetir
as mesmas coisas. Com isso a gente fica mais moti-
vado e menos cansativo; valorizar cada servico, cada
coisa, um precisa conhecer o que o outro faz para
integrar o trabalho; conquistamos nossa valoriza-
cdo, crescemos e agora ndo somos catadoras de lixo.

Os ASrelataram boa relacdo com a comunidade,
sentindo-se valorizados por participarem da equipe
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de satde, por terem voz no planejamento das acdes
de satude e, mais motivados, realizarem seu trabalho
buscando solugdes para as prioridades e demandas
da comunidade. Como agentes, reconhecem que
ndo tiveram formacé&o suficiente na area de satde
e sentem necessidade de mais capacitacdo para
assumirem a perspectiva do cuidado integral dos
moradores; referem também o aumento de suas
responsabilidades e a preocupacéo com a qualidade
do seu trabalho.

Educacdao permanente

A educacgdo permanente consiste num processo pe-
dagogico que facilita o aprendizado, atualiza conhe-
cimentos e habilidades, desenvolve competéncias
de gestdo e de cuidado na atencdo basica, partindo
dos problemas e desafios enfrentados no processo
de trabalho e envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores: conhecimento,
valores, relacdes de poder, planejamento e organi-
zacdo do trabalho, dentre outros. Importante é que
devem ser considerados os elementos que facam
sentido para os sujeitos envolvidos, sendo assim,
uma aprendizagem significativa.

Esse processo educativo possui como pressu-
posto a programacédo ascendente; parte da analise
coletiva dos processos de trabalho, levantando os
nos criticos a serem enfrentados na atencéo e/ou
na gestdo, e estimula a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o dialogo entre
as politicas gerais e a singularidade dos lugares e
das pessoas, possibilitando o desenvolvimento de
experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servicos de satde (Brasil, 2011). Considerando-se
que integracdo néo é acomodacdo, ela resulta da
capacidade de ajustar-se a realidade, acrescida da
possibilidade de transforma-la (Freire, 2003).

Os temas educacéo na satude, educacdo comuni-
taria, participacdo popular, educacéo participativa e
educacdo permanente vém cada vez mais ocupando
espaco nas discussoes e reflexdes dos profissionais
de satde publica, como uma das diretrizes para a
concretizacdo e reestruturacdo do SUS. A educacéo
na satde pode ser entendida como um conjunto
estruturado de praticas pedagogicas articuladas as
praticas de satde; dial6gica, que se da nas relacdes



entre sujeitos sociais que portam diferentes sabe-
res e em diferentes espacos, ptblicos ou privados,
podendo ser apresentada de maneira formal ou in-
formal, utilizando-se metodologias progressistas ou
conservadoras (Freire, 1982; Pedrosa, 2001).

OMS, pormeiodaPortarian®2.488,de 21/10/2011,
descreve as atribuicdes dos profissionais da atencgéo
basica e também dos agentes que devem desenvolver
atividades de promocéo da satde, de prevencéo das
doencas e dos agravos e de vigilancia a satde por
meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comuni-
dade (Brasil, 2011).

Na pratica, os AS sentem necessidade de capaci-
tacdo para o trabalho na perspectiva da integralida-
de do atendimento, o que se expressa nas seguintes
falas: saber orientar a comunidade; integragcdo do
grupo e discutir o desempenho de cada um; o4 fo-
runs servem para aumentar a unido da equipe dos
AS emrelagdo a UBS; Conhecer o trabalho feito nas
outras unidades que ndo tinhamos contato; Melhor
entendimento sobre o processo de trabalho, unifor-
mizagdo das informagdes; 04 foruns contribuiram
para o nosso desenvolvimento, tanto pessoal como
profissional; Vivéncia de experiéncias novas e opi-
nides diferentes.

Conforme orelato dos AS, os féruns contribuiram
para a reorientacdo do modelo de atencéo a satde,
criando um espaco de discussé@o onde o saber e o
fazer, num processo de educacdo permanente, foram
incorporados a pratica concreta dos servicos de
sadde (Freire, 2000). A educacdo permanente deve
ser constitutiva da qualificacdo das praticas de cui-
dado, gestao e participacdo popular. Nesse sentido, a
educacdo permanente é educacdo no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos,
cuja finalidade é melhorar a satde da populacéo
(Brasil, 2011).

Os foruns foram realizados nessa perspectiva,
partilhando ideias e métodos que visaram estimular
a tomada de posicéo e que objetivaram possibilitar
ao educando - os profissionais de satde - emitir suas
opinides, discutir aspectos positivos e negativos, as
dimensdes sociais, politicas, éticas, culturais, eco-
némicas, entre outras, caminhando para a formacé&o
de sujeitos capazes de pensar e propor processos de
transformacéo social (Gomes e Casagrande, 2002).

Conclusoes e consideracdes finais

Essa pesquisa mostrou a possibilidade da constru-
¢do de umnovo modelo de gestdo do SUS municipal.
A experiéncia permitiu otimizar recursos e contri-
buiu para amelhoria dasrelagdes entre trabalhado-
res e usuarios e entre os préprios trabalhadores da
equipe de satde para o controle da dengue, bem como
outras situa¢desidentificadas no territorio. Também
possibilitou identificar aspectos importantes do pro-
cesso de descentralizacdo das a¢des de controle da
doenca, que, neste caso, se expressou pela insercéo
dos AS na atencéo basica do municipio de S&o José
do Rio Preto. Segundo as categorias consideradas no
estudo, os principais aspectos identificados foram:

- Insercdo social: 0 agente, que s6 trabalhava com
a prevencdo e o controle da dengue ampliou seu
olhar emrelacdo a outros problemas que afetam
diretamente a satide da comunidade;

- Integralidade: essa experiéncia ampliou o olhar
do agente, que passou a ver a familia, a situacdo
do imével e do ambiente que o circunda como um
todo, bem como a totalidade da &rea de abrangén-
cia da comunidade sob sua responsabilidade;

- Intersetorialidade: é um desafio que persiste.
Entretanto, a incorporacdo dos AS as equipes
das UBS facilitou a busca das solugdes desses
problemas, refor¢ando a importancia do seu
papel na equipe e aumentando a credibilidade
do agente frente ao morador.

- Valorizacdo do AS: eles relataram a melhora da
relacdo com a comunidade, sentindo-se valori-
zados por participar da equipe de satde e por
terem voz no planejamento das ac¢des de satde,
e motivados para realizarem seu trabalho, bus-
cando solugdes para as prioridades e demandas
da comunidade. Como agentes, reconhecem
que ndo tiveram formacdo suficiente na area de
satde e sentem necessidade de mais capacita¢do
para contribuirem com um cuidado integral aos
moradores; referem também o aumento de suas
responsabilidades e a preocupag¢do com a quali-
dade do seu trabalho.

- Educacéo permanente: os féruns de discussao
permitiram aos participantes emitir suas opini-
des, discutir aspectos positivos e negativos das
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dimensdes sociais, politicas, éticas, culturais e
econdmicas do seu trabalho, caminhando para
a formacé&o de profissionais mais capacitados a
pensar, rompendo classicos paradigmas da Su-
cen, na perspectiva de viabilizar os principios e
diretrizes de acesso universal e da integralidade
do SUS, e uma pratica centrada num conceito
ampliado de satde.

A experiéncia da integracdo dos AS/Sucen na
AB/UBS de Sao José do Rio Preto vai ao encontro
das diretrizes do SUS. O estudo de caso mostrou
que essa é uma possibilidade a ser considerada no
controle da dengue, podendo contribuir para evitar a
fragmentac&o decorrente da forma como os servigos
de controle de endemias encaram esse problema,
atualmente. Além de tais aspectos, esses agentes
podem ser profissionais que portem um olhar am-
pliado, ndo focado somente no agravo, merecendo
porissomaisreconhecimento e melhores condicdes
de trabalho. Os féruns, como ferramenta de edu-
cacdo permanente, mostraram-se uma estratégia
interessante de gestdo, que pode vir a ser replicada
em outras cidades que apresentam problemas si-
milares aos do municipio estudado, Sdo José do Rio
Preto, tendo em vista areorganizacdo do sistema de
satde municipal.
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