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Resumo

Introducéo: A descentralizacdo das acdes de saude publica, operacionalizada a partir da criagéo do Sistema Unico de Satde,
alterou sobremaneira os sistemas de saude municipais no Brasil. O objetivo deste estudo foi avaliar de forma qualiquantitativa os
sistemas de Vigilancia em Saude (VS) de trés municipios mineiros de pequeno e médio porte e associar com os servigos de saude
prestados. Métodos: Um instrumento de coleta de dados estruturado e entrevistas semiestruturadas foram utilizados para avaliar
a estrutura e os processos realizados na VS dos municipios, respectivamente. Resultados: Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria
e Vigilancia da Situacao de Saude apresentaram a melhor estrutura. Vigilancia ambiental, Vigilancia & Saude do Trabalhador e
Promocao da Saude possuiam estruturas precarias nos trés municipios e, na maioria das vezes, compartilhada com outros setores.
Os entrevistados atribuiram a boa execucéo dos processos de vigilancia nos municipios muito mais a proatividade dos profissionais
e articulagao com outros setores do que propriamente pela estrutura fisica. Conclusao: A VS nos municipios mineiros ainda é
incipiente, porém projetos pioneiros como o ProFVS-MG podem alterar sobremaneira a realidade local.

Palavras-chave: vigilancia em saude publica; descentralizacédo; avaliacdo em saude.

Abstract

Introduction: The decentralization of public health measures, operationalized through the creation of the Sistema Unico de
Saude (Unified Health System), greatly altered municipal health systems in Brazil. The aim of this study was to qualitatively and
quantitatively evaluate small and medium-size health monitoring systems (HS) in three municipalities of Minas Gerais and associate
this with the health services provided. Methods: A data collection instrument of structured and semi-structured interviews was
used to assess the structure and processes established in HS municipalities, respectively. Results: Epidemiological Monitoring,
Sanitation Monitoring and Health Situation Monitoring had the best structure. Environmental Health Monitoring, Occupational Health
Monitoring and Health Promotion had poor structures in the three municipalities, and was frequently shared with other sectors.
Respondents principally attributed good performance of monitoring procedures to the proactivity of professionals and collaboration
with other sectors, rather than to the physical structure itself. Conclusions: HS in the municipalities of Minas Gerais is still incipient,
but pioneering projects such as the SHSP-MG can greatly change the local reality.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado pela Constitui¢io
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e
ne 8.142/90, tornando-se uma importante politica publica
que alterou sobremaneira o sistema de saude brasileiro’.
Dentre as suas diretrizes organizacionais, a regionalizacdo e a
descentraliza¢do do sistema e das a¢des de satde foram as que
mais impactaram os sistemas de saude municipais, levando
ao processo da municipalizagdo, em que a gestdo da satde
publica e grande parte do poder decisério foram atribuidas
aos municipios®. No entanto, os instrumentos normativos que
regulamentaram este processo, as Normas Operacionais Bésicas
do SUS, publicadas nos anos de 1991, 1993 e 1996, foram editadas
de forma a néo se considerar a heterogeneidade dos municipios
nas diferentes regides inter e intraestaduais, o que levou a
limitagdes na operacionalizacdo da descentralizagdo. Na pratica,
o que se formou foram distintos sistemas municipais de saude,
com diferentes potenciais de resolu¢do de problemas, mas que,
na maioria das vezes, exibem baixa capacidade de autonomia
para gerir de forma independente os servigos de satde’.

No Estado de Minas Gerais, dentre os 853 municipios mineiros,
apenas 3,8% (32/853) deles possuem mais de 100.000 habitantes
€78,2% (667/853) possuem menos de 20.000 habitantes’. Estes
municipios tém passado por franca transi¢do epidemioldgica,
demografica e nutricional e com uma Vigilancia em Satde (VS)
distante do territorio, pouco integrada internamente e com baixo
potencial de resultados para o cidadéo (Said, 2016, comunicagdo
pessoal). Neste contexto, uma iniciativa inovadora proposta em
2012 pelo governo do Estado de Minas Gerais, e ainda em vigéncia
atualmente, foi o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude (ProFVS-MG). Este projeto tem o intuito de fortalecer
os sistemas de saide municipais, incentivando os municipios
mineiros a organizar os sistemas locais de Vigilancia em Satde
(VS) e a cumprir indicadores que sdo previamente definidos
pelo governo estadual. O cumprimento das agdes estipuladas
nas areas de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP), Vigilancia
Sanitaria (VISA), Vigilancia a Satde do Trabalhador (VISAT),
Vigilancia Ambiental (VIGIAM), Vigilancia da Situagdo de Saude
e Promogdo da Saude é vinculado a um incentivo financeiro
mensal aos municipios aderidos. Este incentivo é proporcional
ao elenco de indicadores a serem cumpridos, os quais sdo
subdivididos em trés niveis de complexidade. Os municipios,
juntamente com a assessoria técnica da Secretaria Estadual de
Satde, avaliam a sua estrutura de recursos humanos, tecnologica
e fisico-mobilidria e assim definem qual elenco especifico a ser
assumido®. No ProFVS-MG, atualmente, 100% dos municipios
estdo aderidos (Said, 2016, comunicac¢do pessoal).

Estudos aprofundados sobre a estrutura e processos dos
sistemas de vigilancia em satde municipais sdo inexistentes.
Neste sentido, este estudo propde uma avaliagdo qualiquantitativa
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dos sistemas de VS de trés municipios mineiros de pequeno
e médio porte, fazendo associagdo com os servigos de saude
prestados, utilizando as mesmas variaveis e indicadores propostos
no ProFVS-MG.

METODOS

Foi pesquisada a estrutura e os processos de VS em trés
municipios localizados no Tridngulo Mineiro e Noroeste de Minas.
Estes municipios foram identificados como municipios A, Be C.
Conforme a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os municipios A e B foram classificados
como de pequeno porte classe 3 e 4 (6.569 habitantes e
15.290 habitantes, respectivamente) e o municipio C, de médio
porte, classe 6 (97.171 habitantes)°.

A estrutura da VS nos trés municipios foi pesquisada por
meio de um instrumento de coleta de dados estruturado
padronizado pelo Ministério da Satde®, o mesmo utilizado
no ProFVS-MG para avaliar a estrutura de VS nos municipios
mineiros. Foi analisada a escolaridade dos gestores e servidores
vinculados a VS, as legislagdes relacionadas a vigilancia dos
municipios, programas desenvolvidos pelas equipes, insumos
bésicos, recursos humanos, estrutura fisica e burocratica,
equipamentos e meios de transporte.

Para a analise dos processos executados pela VS nos
municipios, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
um instrumento de coleta de dados adaptado de Laguardia et al.’,
com vistas a analisar as agdes das seis dreas da VS. Os processos
pesquisados foram baseados nos indicadores estipulados no
ProFVS-MG. Para cada processo, foram analisados os pontos
fortes relacionados a realiza¢do das agdes e/ou os pontos
fracos ou dificuldades encontradas, que culminaram na nao
realizacdo. Para uniformizar a coleta de dados, as questoes foram
norteadas pelos seguintes parametros: (i) capacitagdo e suporte
em educagido permanente; (ii) articula¢io entre os profissionais
da equipe; (iii) articulagdo com outros setores; (iv) sistemas de
informagao; (v) relagdo com a gestdo municipal; (vi) recursos
humanos; (vii) recursos materiais.

As entrevistas foram realizadas com os profissionais de saude
responsaveis pela coordenagio e/ou gestao dos servicos de VS.
Todas as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador
digital. Essas foram transcritas na integra, submetidas a analise
de conteudo tematico e operacionalizadas em trés etapas:
(i) pré-analise, que constitui a organizagdo do material a ser
analisado mediante leitura e demarcagdo dos trechos a serem
trabalhados; (ii) codificagdo, classificagdo e categorizagdo do
material; e (iii) interpretagdo dos resultados®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia, conforme as normas
da Resolugao CNS 466/12 (Parecer N°. 1.067.139/2015).
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RESULTADOS

Nos trés municipios, foram entrevistados 14 profissionais,
sendo 1 no municipio de pequeno porte A (responsavel por
toda a VS no municipio), 7 no municipio de pequeno porte B
e 6 no municipio de médio porte.

Apenas no municipio de pequeno porte B existia coordenagdo
geral de VS.

No municipio de pequeno porte A, existia cobertura de cem
por cento da Estratégia Saide da Familia (ESF): trés unidades
de Atengdo Primaria a Satde (UAPS) e um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). O municipio de pequeno porte B
também era coberto em cem por cento pela ESE, com cinco

UAPS, porém nao possuia NASF. No municipio de médio
porte, havia quatorze UAPS e um NASE com cobertura da
ESF de 39%. Em relagdo a situagio funcional dos servidores, os
municipios de pequeno porte A, B e de médio porte possuiam no
seu quadro a seguinte propor¢ido de concursados/contratados,
respectivamente, 3/5, 4/3; 28/87.

Entre os trés municipios, apenas o municipio de pequeno
porte A ndo possuia espaco fisico para desenvolvimento
de atividades da VISA (Tabela 1). Em todos os municipios,
a VIGEP possuia sala exclusiva. Possuiam também salas
de vacinas, porém a estrutura adequada completa nido foi

observada em nenhum deles. A estrutura da VIGIAM era

Tabela 1. Andlise da estrutura da Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental em trés municipios mineiros de pequeno

e médio porte, 2015

Presenca dos itens pesquisados na estrutura das vigilancias

Vigilancias Municipio de pequeno porte A

Municipio de pequeno porte B

Municipio de médio porte

Sim Nio Compartilhado N
Vigilancia Sanitaria

Sim Niao Compartilhado N

Sim Nio Compartilhado N

Possui espago
fisico para o
desenvolvimento
das atividades

de Vigilancia
Sanitdria?

Nao - NA Sim

- 02  Sim - - 01

Possui
almoxarifado
de materiais e
equipamentos
de Vigilancia
Sanitaria?

- Nao - NA Sim

Possui freezer? - Niao - NA -

Nao - NA Sim - - 01

Possui maquina

fotografica? Sim . - 01  Sim

- 01  Sim - - 03

Computador
exclusivo para
a Vigilancia
Sanitdria?

Sim - - 01 Sim

- 02  Sim - - 02

Internet? Sim - - 01 -

Compartilhada 01  Sim - - 02

Aparelho de
telefone/Aparelho S
de fax

m - - 01 -

=

Nao - NA Sim - - 01

Possui meio de
transporte?

Compartilhado 04  Sim

- 01  Sim - - 03

Vigilancia epidemiologica

Possui sala

.. . Sim - - 01 Sim
administrativa?

- 01  Sim - - 01

Possui sala de

. Sim - - 01 Sim
vacinas?

- 05  Sim - - 15

Possui camaras
frias em salas de -
vacinas?

Nao - NA Sim

Nao - NA

Possui geladeiras
exclusivas nas Sim - - 02 Sim
salas de vacina?

- 05 Sim - - 15

N: Namero absoluto; NA: Nao aplicavel
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Tabela 1. Continuagéo...

Presenca dos itens pesquisados na estrutura das vigilancias

Vigilancias Municipio de pequeno porte A

Municipio de pequeno porte B

Municipio de médio porte

Sim Nio Compartilhado N
Possui
computadores
exclusivos na sala

de vacinas?

Sim - - 01 Sim

Sim Nao

Compartilhado N  Sim Nio Compartilhado N

- 05 - Nao - NA

Possui

aparelhos de ar
condicionado na
sala de vacina?

- Nao - NA Sim

- 05 Sim - - 04

Possui geradores
na sala de
estoque de
imunobioldgicos?

- Nio - NA -

Nao - NA -

Nao - NA

Possui meio de

transporte? Compartilhado 04 -

Compartilhado 01  Sim - - 04

Vigiladncia ambiental

Possui sala

.. . Sim - - 01 Sim
administrativa?

Compartilhada 01

Possui
Laboratorio de -
Endemias?

Nao - NA -

Nao - NA  Sim - - 01

Possui

Laboratério de
Vigilancia da -
Qualidade da

Agua?

Nao - NA -

Nao - NA

Possui Centro
de Controle de -
Zoonoses?

Nao - NA -

Nao - NA Sim - - 01

Possui
almoxarifado de Sim - - 01  Sim
inseticidas?

Nao - NA

Possui

almoxarifado de

equipamentos Sim - - 01 -
(Bomba costal,

EPI)?

Nao - NA

Possui
equipamentos -
especificos?

Nao - Na Sim

- 09  Sim - - 07

Possui meio de
transporte?

Compartilhado 04  Sim

- 02  Sim - - 15

N: Numero absoluto; NA: Nao aplicavel

precaria nos trés municipios pesquisados, faltando inclusive
uma sala administrativa exclusiva no municipio de médio
porte (Tabela 1). Apenas no municipio de pequeno porte
A existia uma sala administrativa exclusiva para a VISAT.
Meios de transporte, porém, eram compartilhados nos
municipios de pequeno porte A e médio porte, enquanto que
o municipio de pequeno porte B ndo possuia qualquer meio
de transporte para este setor (Tabela 2). Nos trés municipios,
o setor de Promogdo da Saude utilizava os espagos publicos

(pragas e quadras poliesportivas) para o desenvolvimento das
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acoes de atividades fisicas (Tabela 2). O municipio de médio
porte contava com uma equipe multidisciplinar formada por
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos no suporte a este
setor. Em rela¢do ao setor de Vigildncia da Situagdo em Saude,
em todos os municipios existia a estrutura de espago fisico e
de recursos de comunicac¢io (Tabela 2).

Da andlise das entrevistas com os coordenadores das
vigilancias nos municipios, emergiram quatro eixos de discussao:
(i) pontos fortes para a execugdo das agdes; (ii) pontos fracos

que inviabilizam a execugéo das a¢oes; (iii) dificuldades internas;
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Tabela 2. Andlise da estrutura da Vigilancia a Saude do Trabalhador, Promogao da Saude e Vigilancia da Situagdo em Saude em trés municipios
mineiros de pequeno e médio porte, 2015

Presenca dos itens pesquisados na estrutura das vigilancias
Vigilancias Municipio de pequeno porte A Municipio de pequeno porte B Municipio de médio porte
Sim Nio Compartilhado N Sim Nao Compartilhado N Sim Nio Compartilhado N
Vigilancia a satde do trabalhador

Possui sala
administrativa
destinada aos
técnicos da
Vigilancia a Saude
do Trabalhador?
Computador
exclusivo para
vigildncia a saude
do trabalhador?
Internet? Sim - - 01 - - Compartilhada 01  Sim - - 01
Aparelho de
telefone/Aparelho S
de fax

Possui meio de
transporte?

Sim - - 01 - - Compartilhada 01 - - Compartilhada 01

Sim - - 01 - Sim - 01  Sim - - 01

=

m - - 01 - - Compartilhado 01  Sim - - 01

- - Compartilhado 04 - Nio - NA - - Compartilhado 01

Promocao da saude

Possui espagos

fisicos para o

desenvolvimento

de agoes de - - Compartilhado 02 - - Compartilhado 9 - - Compartilhado 12
atividades

fisicas/praticas

corporais?

Possui sala de

espera equipada

(dudio/video, - Nao - NA Sim - - 05 - Nio - NA
mobilia) nos

servicos de saude?

Possui

equipamentos - Nao - NA - Nao - NA Sim - - 01
especificos?

Possui meio de

transporte? - - Compartilhado 04 - - Compartilhado 01 - - Compartilhado 01

Vigilancia da situagao em saude

Possui sala para

os Sistemas de Sim - - 01 - - Compartilhada 01  Sim - - 01
Informagio?

Possui sala

administrativa

para os técnicos Sim - - 01 - - Compartilhada 01 - - Compartilhada 01
do Sistema de

Informagao?

Possui

computador

exclusivo para

a digitagdo dos Sim - - 01  Sim - - 03  Sim - - 01
Sistemas de

Informacio em

Saude

Internet? Sim - - 01 - - Compartilhada 01  Sim - - 01
Aparelho de

telefone/Aparelho ~ Sim - - 01 - - Compartilhado 01  Sim - - 01
de fax

N: Namero absoluto; NA: Nao aplicavel
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e (iv) dificuldades externas, os quais se encontram apresentados,
segundo o municipio pesquisado, nas Tabelas 3 e 4.

Em relagdo a VISA, os trés municipios diferem quanto aos
seus principais pontos fortes. Dificuldades internas e externas nas
acoes de VISA foram relatadas nos trés municipios (Tabelas 3 e 4).
Dentre as dificuldades apontadas, frise-se a falta de autonomia
no municipio A, conforme fala da entrevistada a seguir:

[...] ela— referéncia a VISA - realiza hoje - inspegao - dos PSFs e do

hospital com supervisdo da SRS, ela néo estd com total autonomia’.
(Entrevistada; municipio A).

O aumento da demanda, devido ao crescimento do municipio
e consequente aumento do nimero de estabelecimentos
comerciais e de saude, foi evidenciado como dificuldade externa
no municipio de médio porte e, por isso, grande parte dos
estabelecimentos é fiscalizado apenas quando ha dentincias
ou surtos de infeccdo alimentar. Essa dificuldade é descrita na
fala de uma entrevistada no fragmento a seguir:

Nbs procuramos atender a demanda, mas nem sempre é possivel,
porque precisamos fazer notificagoes, vistorias, inspegoes e relatorios,
além da Regional de Saiide mandar as dentincias que chegam ld
pra nés investigarmos, e isso acontece todos os dias. (Entrevistada 1;
municipio de médio porte).

Além disso, a discordancia da equipe em relagdo aos
procedimentos adotados na rotina, também foi relatada,
conforme pode ser observado na fala da entrevistada abaixo:

Uma atividade educativa é a queima dos alimentos. A a gente leva
todos eles pro lixdo e ld a gente coloca fogo e vai embora sé quando
termina tudo, porque ds vezes pode ter alguém la que vai apagar
pra ficar com a comida. Até teve gente jd me procurando pra vé se
ndo podia dar. Ai teve uma vez ld que um senhor pegou sabe, ai
assim eu ndo criei caso ndo, o outro colega deu farinha, acho que
foi farinha mesmo. Tava vencida que a gente tava lé pra queimar
e ele queria dar pro cavalo, ai eu ndo concordei sabe, mas o colega
quis dar, tudo bem. (Entrevistada 2; municipio B).

Na VIGED, a articulagdo entre os profissionais da equipe
foi o principal ponto forte nos trés municipios (Tabelas 3 e 4).
A articulagdo com outros setores, no entanto, aparece como
ponto fraco no municipio A, como relatado pela entrevistada:

[...] aqui é a meta que a gente tem mais dificuldade é o de sintomdtico
respiratério. Porque a gente depende do médico passar o exame, ds
vezes, fica s6 ali no consultério e ndo chega pra gente o exame de
BAAR para ser feito, ou a pessoa faz particular com receio de que
alguém fique sabendo que hd suspeita de tuberculose. Tem esses
pontos negativos, e o sintomadtico respiratdrio ele tem outro agravo,
ele consta que a pessoa tenha que estar tossindo aproximadamente
hé duas semanas, e aqui ninguém espera esse tempo de duas semanas
para procurar o médico, entdo é uma contradicdo que a gente acha,
essas sdo as dificuldades que a gente encontra, por isso, ndo estamos
alcangando essa meta. (Entrevistada; municipio A).

De forma geral, os pontos fracos nos municipios na
VIGEP se concentram principalmente em questdes relativas a
formagao/qualificagdo dos profissionais (Tabelas 3 e 4).
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Na VIGIAM, apesar de a capacitagio e suporte em educagdo
permanente serem consideradas pontos fortes nos municipios
A e B, foi relatado neste ltimo municipio como dificuldade
interna o desconhecimento de algumas agdes. No municipio de
médio porte, foi relatado o preenchimento incorreto de fichas
de notifica¢do, como a de acidentes por animais peconhentos,
por exemplo (Tabelas 3 e 4).

A articula¢do com outros setores foi um importante ponto
forte das equipes relacionadas a VISAT nos municipios A e
de médio porte, devido principalmente a interagdo existente
entre os agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos
e digitadores do sistema de informacdo em saude. Nao foram
relatados pontos fracos ou dificuldades nesta vigilancia em
nenhum municipio (Tabelas 3 e 4).

Nas atividades de promogao da saude, a articulagdo com outros
setores e entre os profissionais da equipe foram considerados
pontos fortes em todos os municipios. No entanto, a falta de
espago fisico e recursos materiais, além de dificuldades externas
como a adesao da populagio aos programas oferecidos, bem
como a condi¢do social da populagio, dificultavam a execu¢iao
e o0 éxito das a¢des, como pode ser visto na fala a seguir sobre
a vigilancia alimentar e nutricional de criangas de 0 a 5 anos:

Muitas vezes [referente a dificuldade de adesdo] é porque falta
dinheiro para a familia comprar alimento e a crianga s6 faz uma
refeigdo, por isso nés damos as vitaminas que estdo faltando ou

alimentos que conseguimos arrecadar. (Entrevistada 4; municipio
de médio porte).

As agoes de atividade fisica e praticas corporais destinadas
aos idosos sdo realizadas ao ar livre, em pracas ou logradouros
publicos, nos trés municipios, como constatado na fala da
entrevistada:

[...] a gente tem dois projetos voltados para a saiide do idoso. Um no
periodo da manha que é para idosos que tenham problemas de coluna,
mais dificuldade de andar, que sdo exercicios que podem ser feitos
sentados e mais leves, e tem também, o grupo de idosos Vida Ativa e

Sauddvel na Praga, que acontece duas vezes por semana na academia
da praga no hordrio das 18:00. (Entrevistada; municipio A).

Na Vigilancia da Situa¢do em Saude, os municipios de
pequeno porte A e B, consideravam como principal ponto forte
a capacitagdo e suporte em educa¢io permanente, enquanto
o municipio de médio porte considerava a articulagdo com
outros setores e entre os profissionais da equipe. Apenas este
municipio relatou ponto fraco nesta vigilancia, sendo que a
caréncia de recursos materiais foi relatada seis vezes durante a
entrevista (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

O modelo baseado na VS ganhou for¢a nas tltimas décadas
no Brasil e deixou de ser um setor acessorio na pratica de saude
publica para se tornar o eixo norteador de todo o processo
de gestdo. A tonica deste modelo busca respostas efetivas
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Tabela 3. Andlise das agdes da Vigilancia em Saude em trés municipios mineiros de pequeno e médio porte, 2015
Categorias Municipio de Municipio de pequeno

Vigilancias Tematicas T TG —— Municipio de médio porte
Articulagdo com outros
setores
Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Recursos humanos
Recursos materiais

Sistemas de informagao

Capacitagao e suporte em
educagdo permanente
Articulagdo com outros
setores Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Recursos humanos

Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Pontos fortes Capacitagio e suporte em
educagdo permanente
Recursos humanos

Pontos fracos - - -

Vigilancia Sanitaria - P ;
Discordancia entre a equipe
quanto a alimentos vencidos
Dificuldades . Articulagdo com outros setores Cddigo Sanitario
Falta de autonomia < .
Internas para agdes educativas ultrapassado
Conflitos de interesse da

gestdo e estabelecimentos

Dificuldades
- - Aumento da demanda
Externas
Articulagdo entre os
Capacitagio e suporte em profissionais da equipe Articulagdo com outros
educagdo permanente  Articulagdo com outros setores setores
Pontos fortes Articulagdo entre os Recursos materiais Articulagdo entre os
profissionais da equipe Capacitagao e suporte em profissionais da equipe
Recursos humanos educagdo permanente Recursos materiais
Sistemas de informagao Sistemas de informagao Sistemas de informagao
Vigilancia Recursos humanos
Epidemioldgica Articulagdo entre o
L . Capacitagao e suporte em
Pontos fracos profissionais da equipe - :
educagdo permanente
Recursos humanos
. Poucos profissionais
Dificuldades . ~ prons
Dificuldade de gestao - responsaveis pela
Internas o
capacitagdo nos programas
Dificuldades
Adesao da populagdo -
Externas popuia
Capacitagio e suporte em -
P ? P Capacitagao e suporte em . =
educagdo permanente ~ Articulagdo com outros
. ~ educagdo permanente
Articulagdo com outros . ’ setores
Articulagdo entre os . <
setores L . Articulagdo entre os
.. profissionais da equipe L .
Pontos fortes Recursos materiais - - profissionais da equipe
- N Relagdo com a gestao . . ~
Relagdo com a gestdo . Sistemas de informacéo
. municipal Recursos humanos
municipal . Recursos humanos
Recursos materiais .
Recursos humanos Sist. de inf ~ Recursos materiais
igilanci i . . - istemas de informagao
Vigilancia Ambiental Sistemas de informagao §

Pontos fracos - Articulagdo com outros setores Recursos humanos
Preenchimento incorreto
Dificuldades Desconhecimento das acoes de fichas
Internas ) Absenteismo de servidores Rotatividade de
profissionais
Dificuldades Localizagdo geografica das
Externas i i areas a serem trabalhadas
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Tabela 3. Continuagéo...

Categorias

Vigilancias e
8 Tematicas

Articulagdo com outros

setores

Pontos fortes

Vigilancia a Saude do
Trabalhador

Municipio de
pequeno porte A

Articulagéo entre os
profissionais da equipe
Capacitagao e suporte em
educagdo permanente

Municipio de pequeno Municipio de médio porte

porte B

Articulagdo com outros

setores

Articulagéo entre

profissionais da equipe

Relagdo com a gestao
municipal

Recursos humanos

Sistemas de informacao

Capacitagio e suporte em
educa¢do permanente
Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Articulagdo com outros setores
Relagao com a gestao
municipal

Pontos fracos -

Dificuldades
Internas

Dificuldades
Externas

Articulagdo com outros

setores

Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Recursos humanos
Capacitagdo e suporte em
educagdo permanente

Pontos fortes

Articulagdo com outros
setores
Articulagéo entre
profissionais da equipe
Capacitagio e suporte em
educagdo permanente

Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Articulagdo com outros setores
Recursos materiais

Promogio da Saude Pontos fracos -

Sistemas de informagao
Recursos materiais

Dificuldades i i Espaco fisico
Internas pag
Adesao da populagdo idosa nas
Dificuldades acoes (}e aFlVldade fisica Adesio dos 1d(?sos
- Permanéncia dos fumantes Recursos financeiros da
Externas

no Programa de Combate ao
Tabagismo

populagao

Capacitagao e suporte em
educagdo permanente
Articulagdo com outros

Pontos fortes
setores

Sistemas de informagao

Vigilancia da Situagao

Capacitagao e suporte em
educagdo permanente
Sistemas de informacgao
Articulagdo entre os
profissionais da equipe
Articulagdo com outros setores

Articulagdo com outros
setores
Articulagéo entre os
profissionais da equipe
Sistemas de informagao

em Saude
Pontos fracos -

- Recursos materiais

Dificuldades
Internas

Dificuldades
Externas

as demandas de satde, de forma integrada e intersetorial,
considerando as peculiaridades de cada territdrio na execugao
das a¢des”'’. Porém, o enfoque ampliado que o conceito de VS
propde, com contribui¢des multidisciplinares da epidemiologia,
geografia, ciéncias sociais, planejamento urbano entre outras
afins destoa sobremaneira da capacidade técnica da maioria
dos municipios brasileiros. A falta de recursos financeiros,
tecnoldgicos e principalmente de pessoal qualificado e envolvido
nos servigos sao nos criticos que inviabilizam grande parte
da proposta original da VS'. Nos dados aqui apresentados, a
escassez dos diversos tipos de recursos ¢ uma constante relatada
em todas as areas da VS, sempre associada com a néo execugao
ou execugdo parcial das agdes de vigilancia.
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Um ponto peculiar da VS é que, diferentemente da area da
assisténcia, na qual geralmente ocorre compra de servigos ao
setor privado, as vigilancias desenvolvem atividades restritas ao
setor ptiblico''. Por conseguinte, o impacto da descentralizagao
neste setor é sentido de forma muito mais intensa nos municipios,
que muitas vezes ndo conseguem o apoio ideal do estado e da
federagdo.

Segundo Arretche', um processo de descentralizagdo
bem-sucedido depende muito de que as estratégias elaboradas
pelos governos estaduais e federal sejam atraentes e, com isso,
promova a adesdo dos municipios. O ProFVS-MG, que traga metas
e oferece incentivos financeiros, segue essa direcio. Este projeto,
de caréter pioneiro e inovador, tem como principal objetivo a
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Tabela 4. Andlise das agdes da Vigilancia em Saude em trés municipios mineiros de pequeno e médio porte, por associagao e frequéncia de
palavras, 2015

Municipio de pequeno porte A Municipio de pequeno porte B Municipio de médio porte
Vigilancias Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos
e FA FA FA FA FA
Fortes Fracos Fortes Fracos Fortes Fracos
. - Capacitacao
Articulagdo b ¢
e suporte
entre os Recursos 5
.. 4 - - em 5 - - - -
profissionais . humanos
. educagéo
da equipe
permanente
Articulacdo . .
& Articulagdo
Recursos entre os
2 - - L2 - - comoutros 3 - -
humanos profissionais
. setores
da equipe
Vigilancia  Capacitagao
Sanitaria e suporte Articulacdo .
P & Sistemas de
em 2 - - com outros 2 - - . - 1 - -
. informacéo
educagio setores
permanente
. - Articulacdo
Articulagdo . ¢
Sistemas de entre 0s
entre outros 1 - - . - 1 - - . . 1 - -
informagéo profissionais
setores .
da equipe
Recursos
1 _ -
humanos
. ~ . . Articulacdo . . Capacitacio
Articulagédo Articulagido s Articulagdo P s
entre os e suporte
entre os entre os . . entre os
.2 . 1 profissionais 6 - - o7 em 1
profissionais profissionais . profissionais <
. ) da equipe . educacao
da equipe da equipe da equipe
permanente
. Sistemas de Articulacdo
Sistemas de Recursos . - & 6
. ~ 2 1  informagdo 5 - - com outros - -
informagdo Humanos
setores
Capacitagao
Vigilancia e suporte Articulacao .
R 5 . P s Sistemas de
Epidemiologica em 1 - - comoutros 3 - - < 5 - -
. informagéo
educagdo setores
permanente
Capacitagao
e suporte
Recursos P Recursos
- - em 2 - - .. 4 - -
humanos . materiais
educacio
permanente
Recursos Recursos 1
humanos humanos

FA: Frequéncia absoluta
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Tabela 4. Continuagéo...
Municipio de pequeno porte A

Municipio de pequeno porte B

Municipio de médio porte

Vigilancias Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos
FA FA FA
Fortes Fracos Fortes Fracos Fortes Fracos
Capacitagao Capacitagao
e suporte e suporte Articulagdo Articulagdo
em 3 - - em 4  comoutros 1 com outros 5 - -
educagio educacao setores setores
permanente permanente
Articulagdo
s Recursos Recursos
com outros 1 - - - - 4 - -
humanos humanos
setores
Articulagdo
e . Recursos Recursos entre os
Vigilancia . 1 - - . - - oo 4 - -
. materiais materiais profissionais
Ambiental d -
a equipe
Relagdo com Relagdo com
< ~ Recursos
a gestdo 1 - - a gestdo 1 - - .. 1 - -
.. .. materiais
municipal municipal
Sistemas de ] Sistemas de ]
informagéo informagéo
Articulagdo
entre os
L 1 - -
profissionais
da equipe
. < Capacitagao . -
Articulagdo P ¢ Articulagdo
e suporte
entre 0s entre os
Lo 2 - - em 2 - - L 4 - -
profissionais . profissionais
da equipe educagao da equipe
permanente
Capacitagao . ~
P s Articulagdo
e suporte
entre os Recursos
em 1 - - L 2 - - 3 - -
< ilanci educagio profissionais humanos
Vigilancia da equipe
a Saude do permanente
Trabalhador  Articulagdo Articulagido Articulagdo
com outros 1 - - com outros 1 - - com outros 2 - -
setores setores setores
Rela¢do com .
640 « Sistemas de
a gestdo 1 - - . < 2 - -
. informagéo
municipal
Relagdo com
a gestdo 1 - -
municipal

FA: Frequéncia absoluta
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Tabela 4. Continuagao...

Municipio de pequeno porte A Municipio de pequeno porte B Municipio de médio porte

Vigilancias Pontos FA Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos
Fortes Fracos Fortes Fracos Fortes Fracos
. . Articulagdo
Articulagédo s
Recursos entre os 4 Recursos
2 - - com outros 5 - - . . ..
humanos profissionais materiais
setores .
da equipe
. . Articulagdo . . .
Articulagédo g Articulagdo Sistemas de
entre os . ~
com outros 2 - - Lo 3 - - comoutros 4 informagio 1
profissionais
setores . setores
da equipe
Articulagdo
Promocgio da entre os Rela¢do com .
,Q . 2 ¢ N Sistemas de
Satide profissionais - - a gestdo 1 - - ~ 1 - -
. . informagéo
da equipe municipal
Recursos 1 Recursos 1
materiais materiais
Capacitagio
e suporte
em 1 - -
educacio
permanente
Capacitagao Capacitagao
e suporte e suporte Articulagao Recursos
em 4 - - em 5 - - com outros 6 materiais 6
educacio educagio setores
permanente permanente
. . Articulacio
Articulagdo . §
Y ra . Sistemas de entre os
Vigilancia da entre outros 1 - - ) N 4 - _ - ) 6 _ B
. " informagdo profissionais
Situagao em setores d .
3 a equipe
Saude - -
Articulagdo
Sistemas de 1 entre os 1 Sistemas de 6
informagéo profissionais informagéo
da equipe
Articulagdo
com outros 1 - -
setores

FA: Frequéncia absoluta

consolidagdo de boas praticas de VS, de forma sistematizada e
progressiva, levando os municipios a se organizarem e melhorarem
seus sistemas de vigilancia ja existentes, ou a implantarem aqueles
ainda inexistentes, provocando desdobramentos inclusive na
rede assistencial. Este estudo nao teve como objeto a avaliacdo
do ProFVS-MG, porém foi percebido nas entrevistas que o
cardter sistematizador e norteador do projeto tem contribuido
sobremaneira nas condutas da VS nos municipios pesquisados.

A VIGEP nos municipios ganhou for¢a na década de 1990
quando foi normatizada e regulamentada a sua autonomia
técnico-gerencial, inclusive com regulamentac¢do do repasse
financeiro do governo federal para estados e municipios'.
No entanto, até os dias atuais, na maioria das vezes, os sistemas
de vigildncia epidemiolégica municipais sdo restritos a coleta e

transmissao de dados, a maioria deles oriundos de notificagdes
de unidades de saude assistenciais (busca passiva). Neste estudo,
a VIGEP, como era esperado, possuia a melhor estrutura. Apesar
disso, como relatado por alguns entrevistados, a VIGEP talvez
seja a que necessite de menor aporte estrutural. As agdes de
vigilancia epidemioldgica nos municipios pesquisados sdo bem
executadas, muito mais pela proatividade dos profissionais
e articulagdo com outros setores do que propriamente pela
estrutura fisica.

A incorporagio da VIGIAM na saude publica brasileira
é recente, ganhando for¢a somente no final da década de
1990. Em decorréncia de suas atribui¢des, a VIGIAM possui
necessariamente um carater integrador inter e intrassetorial,
algo dificil de ser concretizado na pratica dos servigos'®.
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Esta necessidade de integragdo, de carater eminentemente
multidisciplinar, vai & contraméo da realidade dos municipios
brasileiros, que raramente possuem numero suficiente de
servidores e com formagdes especificas necessarias para as
boas praticas da VIGIAM. Neste estudo, porém, foi relatado
com frequéncia que um dos pontos fortes desta vigilancia eraa
capacitagdo e suporte em educagdo permanente, apesar dos relatos
de desconhecimento das agdes da VIGIAM e preenchimento
incorreto de fichas de notificagdo. Na pratica, a VIGIAM
talvez seja a vigilancia que mais necessite de estrutura, seja ela
laboratorial, equipamentos de campo, pessoal entre outros.
Os servigos de VIGIAM prestados nos municipios pesquisados
estdo muito aquém daqueles preconizados para a VIGIAM
no Brasil (Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano - VIGIAGUA; Vigilancia em saude de populacgoes
expostas a poluentes atmosféricos - VIGIAR; Vigilancia em
saide de populagbes expostas a contaminantes quimicos —
VIGIPEQ; Vigilancia em satide ambiental relacionada aos riscos
decorrentes de desastres - VIGIDESASTRES; e Vigilancia em
saude ambiental relacionada aos fatores fisicos — VIGIFIS)®®.
Considerando que a grande maioria dos municipios mineiros
também ¢é de pequeno ou médio porte, as atribuicdes da
VIGIAM sao provavelmente as mais dificeis de serem realizadas
no 4mbito da VS.

Dentre as vigilancias, a que provavelmente sofre maiores
influéncias em relacdo ao porte do municipio é a VISA.
Piovesan et al."” citam vérios fatores que reduzem a efetividade da
VISA nos municipios, porém, provavelmente, os mais influentes
sejam a insuficiéncia de recursos humanos, interferéncia
politico-partidaria, baixa qualificagdo técnica dos profissionais
e falta de apoio politico. Neste estudo, de fato, todos estes
fatores foram relatados, além do aumento de demanda, que
¢ um problema recorrente em municipios em crescimento.
Nos municipios pesquisados, 0 no critico mais evidente é a
equipe reduzida, o que impede que a¢des de busca ativa, algo
imperativo em qualquer a¢do de VS, sejam realizadas.

A atuagdo proativa da VISA frequentemente interfere em
relagdes pessoais, politicas e gera conflito de interesses entre
membros da gestdo, donos de estabelecimentos entre outros.
Estas situagdes se mostram mais evidentes em municipios
de pequeno porte, porém, com certeza, ocorre em todos
aqueles em que as a¢des de vigilancia sanitaria sdo executadas.
Piovesan et al."” relataram que, apesar de 75% dos municipios
pesquisados da Paraiba disporem de termos administrativos para
notificagdo ou aplicagdo de sangdes, raramente os utilizavam,
demonstrando de certa forma as pressdes sofridas pela VISA
no &mbito municipal. Em nosso estudo, porém, essas relagdes
néo foram abertamente declaradas.

O setor de saude passou a intervir nos espagos de trabalho,
legalmente instituidos, a partir da Constituicdo Federal de
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1988 e da criagdo do SUS. A VISAT surgiu com o intuito de
promover e proteger a Saude do Trabalhador (ST) evitando
situacdes e condi¢des geradoras de sofrimento, de doengas
profissionais e de acidentes de trabalho'®. Porém, na pratica, a
complexidade dos ambientes e processos de trabalho existentes,
a falta de profissionais graduados e capacitados em ST da
maioria das equipes dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTS) dificultam a efetividade desta vigilancia.
Toma-se como agravante que os CERESTs sdo responsaveis
por um grande numero de municipios, e que os municipios,
por si s6, ndo possuem autonomia suficiente para a realizagdo
de agbes importantes como o reconhecimento de riscos e o
perfil epidemioldgico e morbimortalidade dos trabalhadores.
Em um estudo realizado em Séo Paulo, ficou demonstrado que
a estrutura da VISAT é compartilhada com outros setores e
com recursos materiais e humanos escassos, tornando as agdes
desta vigilancia pouco efetiva na prética'®. O compartilhamento
da estrutura na VISAT também foi demonstrado neste estudo.
A falta de autonomia, sem duvida, interfere na agilidade das
agoes, bem como no planejamento de estratégias voltadas a
saude do trabalhador.

A aprovagao da Politica Nacional de Promogao da Saude
em 2006 ratificou a institucionalizagdo da promogao da saude
no SUS, que permeia a saide publica brasileira e mundial ha
décadas, desde que a importancia dos determinantes sociais
foi reconhecida na condugéo das agdes de saude’. No entanto,
raramente se possui uma estrutura de promogéo da satide bem
definida no SUS, um paradoxo levando em conta a magnitude
das doengas crdnicas no cenario epidemioldgico atual. A¢oes
desarticuladas geralmente sdo executadas pela atengao basica
ou secretaria de esportes, porém sem uma coordenagdo
especifica. Como observado na VIGIAM e VISAT, a estrutura
da Promogao da satde nos municipios pesquisados reflete a
sua recente implantagdo no SUS, a qual ndo possui estrutura
fisica, transporte e pessoal exclusivo para o desenvolvimento
das agdes. No entanto, como relatado pelos participantes da
pesquisa, as adaptagdes das atividades em dreas publicas, bem
como a articulagdo com outros setores minimizam este déficit
da estrutura. Neste sentido, fica evidente a importincia da
proatividade profissional no impacto dos servicos prestados
a comunidade.

A avaliagio de servicos de saude constitui-se em um dos
maiores problemas para a epidemiologia, devido principalmente
a subjetividade implicita no processo avaliativo. Uma das
abordagens mais utilizadas para a avaliagdo é a proposta por
Donabedian®?', em que trés componentes sdo preconizados:
estrutura, processos e resultados. Nesta proposta, a estrutura
corresponde aquilo que é relativamente estavel no sistema e
que propicia a presta¢ao dos servigos, incluindo os recursos
financeiros, humanos, equipamentos, formas de organizagio,
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funcionamento e ambiente fisico. A partir desta estrutura, é
possivel realizar os processos e, por fim, oferecer os resultados
esperados. Starfield* classifica a estrutura como a capacidade
do sistema, e destaca, como fator imperativo na qualidade da
estrutura, a andlise de pessoal, incluindo as relagdes interpessoais
e a qualificacdo profissional. O processo refere-se ao conjunto de
atividades e procedimentos empregados no manejo dos recursos,
e os resultados as mudancas verificadas, com beneficios diretos
ou indiretos no estado de saude da populagio, ocorréncia de
mudangas comportamentais, produ¢do de conhecimentos,
atitudes e praticas ou a satisfacdo dos usudrios dos servigos.
No entanto, segundo Vuori*, um dos pontos mais frageis da
proposta de Donabedian refere-se a ideia de que uma boa
estrutura leva a um bom processo e, por conseguinte, a bons
resultados. De fato, condi¢des favoraveis de estrutura sdo
necessarias em muitos processos de VS, porém, na maioria das
vezes a exceléncia profissional é imperativa na eficiéncia das
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