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1 INTRODUCAO

A vigilncia sanitaria, area de saide coletiva, teve sua legitimacdo no SUS com a
Constituigdo Federal de 1988 ¢ a Lei Federal 8.080/90. (BRASIL, 1990). que no artigo 6°,
paragrafo 1° define a wvigildncia sanitaria como um conjunio de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saiide,
abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
satde. compreendidas todas as etapas e processos. da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente

com a satide.

! Gestor de Aprendizagem, Doutorado em Satide Coletiva, Unicamp, salmabalista@yvahoo.com.br

* Supervisor Ambiental, Especializando em Gestdo da Vigildncia Sanitiria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio
Libanés, Prefeitura Municipal de Cosmapolis

! Fisioterapeuta, Especializando Gestdo da Vigilancia Sanitaria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés,
Prefeitura Municipal de Americana, fisioelena%@gmail . com

* Biomédica, Especializando em Gestdo da Vigilincia Sanitaria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés,
Prefeitura Municipal de Americana, eliane ferreira/@saudeamericana.com.br

* Farmacéutica, Especializando em Gestdo da Vigilincia Sanitdria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés,
Diretora de Vigildncia Sanitiria, Prefeitura Municipal de Santa Barbara d” oeste, elianefws@ gmail com

® Farmacéutica, Especializando em Gestdo da Vigilincia Sanitaria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés,
Prefeitura Municipal de Paulinia, grazibbe82@email com

" Bidlogo, Especializando em Gestdo da Vigilancia Sanitaria. Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés, Prefeitura
Municipal de Americana, biohkecamposf@gmail com

¥ Médico Veterinario, Especializando em Gestdo da Vigilineia Sanitaria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio
Libanés, Prefeitura Municipal de Campinas, ramos. luizh{@gmail com

# Assistente Técnico de Planejamento de Agdes de Saude 11, Especializando em Gestdo da Vigilincia Sanitaria,
[nstituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés, GVS XVII = Campinas, marciafante@hotmail.com

' Farmacéutica, Especializando em Gestdo da Vigilincia Sanitaria, Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libaneés,
Prefeitura Municipal de Hortolindia, domingos. claudiaf@ gmail com




Com a Politica Nacional de Promogéo & Saude, recentemente alterada pela Portaria de
consolidagdo n® 02/17(BRASIL . 2017a)menciona que as intervengdes em saide ampliem em seu
escopo diante dos problemas e necessidades de saude, seus determinantes e condicionantes no
territorio, buscando a integralidade do cuidado nas redes de atencdo a saude, cada vez mais se
faz necessario a integraco na realizaco das agdes de satude coletiva e assisténcia no dmbito do
SUS. Tendo em vista que a integralidade busca mudangas na pratica dos profissionais de satude.
nos processos de trabalho incorporando tecnologias de VISA as acdes basicas de saude, com
enfoque no risco sanitario este trabalho propde a integracdo entre as areas da Vigildncia em
Saude (VS) e Atencdo Primaria (AP). Para tanto fez necessaria adefinicdo de VS e AP.

A Vigilancia em Saude é definida como modelo de atengdo, sendo caracterizada como
um conjunto articulado de ag¢oes destinadas a controlar riscos e danos a saude da populagdo em
seu territorio de abrangéncia. Em 2008 a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), integralizou
a atencdo primaria e a Vigildncia em Saude (VS8) como prioridade em suas agdes em seu plano
anual de trabalho, porém exige planejamento de integra¢do nos dmbitos Estadual, Regional e
Municipal para viabilidade das agdes. O mesmo autor estabelece que territorio em satde nédo €
apenas um espag¢o delimitado geograficamente, mas sim um espago onde a populagdo vive
estabelecendo relagdes sociais, culturais, laborais com suas crengas e costumes. (TEIXEIRA,
CARMEN FONTES; VlLASBf)AS, 2008)

No ano de 2011 foi sancionado o Decreto Federal n® 7.508, regulamentador da Lei
Federal 8.080/90, que estabeleceu em seus artigos 2°. 5° 9° e 11° conceitos importantes. tais
como porta de entrada a Atengdo Primaria (AP). Este primeiro como sendo os servigos de
atendimento inicial a saude do usuario no SUS. O segundo com uma das portas, que representa
a grande realidade nacional. isto €, os Centros de Saude, ou Unidades Basicas de Saude.

Neste sentido o compartilhamento do conhecimento do territorio, dos fatores de risco,
dos determinantes e condicionantes de agravos a satude e da analise de situacdo entre a VS e AP,
possibilitam a elabora¢do de estratégias de monitoramento, de intervengio, visando a profilaxia
e/ou controle dos riscos e agravos a saude da populagéo.

A Educacido Permanente, como tecnologia educacional foi inserida na area da saude,
por meio da Portaria GM/MS198/2004. (BRASIL, 2004), com a implementagao da Politica
Nacional de Educagdo Permanente, passou por alteragbes normativas, se consolidando nas
Portarias de Consolidagdo n® 02/17 e 06/17 (BRASIL, 2017a, 2017b). Tal politica objetiva
transformar e qualificar a atencdo a satude, os processos formativos, as praticas de educagdo em
saude, além de incentivar a organizagdo das acdes e dos servigos numa perspectiva intersetorial.
E direcionada ao didlogo e cooperagdo entre os diversos atores da saude, seja gestdo, servidores,
formagdo e controle social, para potencializar enfrentamentos na resolugdo de problemas com

qualidade (BRASIL, 2005).



Desta maneira, como forma de integracdo entre as areas da VS e AP, visando os
compartilhamentos de saberes, a educacdo permanente ¢ uma importante ferramenta para
qualificar os trabalhadores da satde, buscando novas formas de pensar e agir e organizagdo de
novos processos de trabalho.

Com base nos conceitos acima descritos, o grupo Afinidade elaborou um Projeto
Aplicativo a ser implantado, como piloto, na area de abrangéncia da UBS “Analia Salvador Dal

Bello™ (Jardim Sdo Fernando) no municipio de Santa Barbara d’Oeste.

2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Integrar a VISA com as demais areas da VS e AP, visando consolidar a vigildncia
dos determinantes do processo saude-doenga, realizando ag¢des de promogdo de saude e de

prevengdo de agravos no territorio.

2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver novos processos de trabalho visando a integracdo entre a
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria por meio da
implantagdo de Educagdo Permanente, com enfoque em eliminar ou diminuir
riscos a populagdo no territorio.

e Qualificar e integrar os trabalhadores da saiude.

e Minimizar as ag¢des fragmentadas. otimizando o tempo de trabalho.

* Desenvolver a gestdo compartilhada entre gestores e trabalhadores da saude.

e (Conscientizar o trabalhador de saude sobre o diagnéstico e andlise da situagdo
de saude do territorio onde atua, propiciando sentido as agdes desenvolvidas

pelo mesmo.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Primeira reunifo de aplicacgiio:
Iniciamos a aplicagdo do PA em 11/10/2017, com uma reunido na Secretaria de Saide

de Santa Barbara d” Oeste, com a presenga dos gestores para apresentagio do Projeto Aplicativo



e solicitagdo de autorizagdo para desenvolvimento do mesmo, no municipio.

Na ocasido estiveram presentes os integrantes do GAF2, a Secretaria de Municipal de
Saude - Lucimeire Cristina Coelho Rocha; Gestores da Secretaria Municipal de Saude de SBO:
VISA, VE, Controle de Endemias, Atencdo Primaria, Nucleo de Educagdo Permanente — NEP,
Planejamento.

A reunido iniciou-se com a apresentacio do Grupo Afinidade 2 aos presentes, seguido
do conteudo do PA.

A Secretaria de Saide manifestou seu interesse e autorizou a aplica¢do no municipio e
fez mengdo de que o projeto vem ao encontro das necessidades da gestdo atual e que espera que
ele possa minimizar os danos ao servi¢go na medida em que melhore a comunicagdo entre os
setores, contribua para reducdo da fragmentagdo dos servigos e por consequéncia, que haja
otimizagdo do trabalho realizado pela secretaria de satde.

Segunda reuniio de aplicacgio:

Neste segundo momento, os integrantes do Grupo GAF2, se reuniram com a equipe
gestora que estiveram na reunido anterior, para definir o territorio a ser trabalhado, bem como
os parceiros, buscando desenvolver com maior efetividade as agdes compartilhadas entre os
diversos atores da saude, seja gestdo, servidores, formagdo e controle social, para potencializar
enfrentamentos na resolugdo de problemas com qualidade. Foi definido que o projeto
aplicativo a ser implantado, como piloto, sera na area de abrangéncia da UBS “Anala

Salvador Dal Bello™ (Jardim Sdo Fernando).

Proposta de avaliacio e monitoramento

ACAO INDICADOR

Reunido com Secretaria de Saude, gestores
das diversas areas da VS, AP, gestor da

Educacdo dos trabalhadores de saiude, para + Reunido realizada
apresenta¢do do projeto.

Realizar reunido para propor uma oficina de

:le 5;];;];:;0(123:; dzp;:s;nta&pan Ak processss e Conhecimento compartilhado
* Apresentagdo do mapa de saude e Plano
Municipal de Saiude e da Programacio
Anual de Saude.

e Visita ao territorio e local de trabalho

como podem contribuir com o trabalho do outro.
%+ Equipes capacitadas e motivadas

integracdo, com utilizacdo das ferramentas + Realizagio da oficina com apresentagio dos desafios.
do planejamento estratégico.

Na oficina estabelecer metodologia, #+ Definicio da metodologia, estratégias e cronograma
periodicidade, publico alvo, contetdo. das a¢des a serem desenvolvidas.

¢ Equipes com conhecimento do processo de trabalho e
produto final das outras equipes, de forma que identifiquem




das equipes,
Realizacao de Educagdo Continuada.




Cronograma de acgies do Projeto Aplicativo

Resultados Esperados Acdes e Atividades Responsaiveis Parceiros/Eventuais Indicadores Recursos Prazos
opositores Necessdrios
Reunido com Ehane Salvador, = NEP da SMS/Santa Reunido realizada | e Local para reunidgo | 11/Outubro —
Secretaria de Saude, GAF 2 - GVISA Barbara D oeste e Apresentacdo do 10:00 h
1) Sensibilizagiio dos gestores das diversas = Equipe GVISA projeto e A reunidio
gestores para um areas da V3, AP, * Coordenadores das Impressdo dos e b
projeto que propicie a gestor da Educagao areas da VS projetos. pamc.:lpacﬁo
integracdo entre as dos trabalhadores de = Coordenadora da AP o Preparar do Diretor de

equipes (VS ¢ AP) saude, para . Difetur de Saiude argumentacdes e Planejamento
apresentacdo do Publica contra da SMS.
projeto = Secretaria Municipal argumentagdes.
de Saude
= Chefe de
Departamento de
Planejamento
Estratégicos da SMS
2) Identificagdo de Realizar reunido para s (Chefe de = NEP da SMS/Santa o Realizagio da Local, data, material | Data: 23 de
interfaces e Integragiio | propor uma oficina de | Departamento de | Barbara D’oeste oficina com de escritorio e midia. | novembro.
entre equipes. integragdo, com Planejamento da = Equipe GVISA apresentagdo lanche e café, filme

utilizagdo das
ferramentas do
planejamento
estratégico.

SMS - SBO.
= GVISA
= NEP - SBO

= Coordenadores das
areas da VS

= Coordenadora da AP
= Diretor de Saude
Publica

= Secretaria Municipal
de Saude.

= Chefe de
Departamento de
Planejamento

dos desafios.

de curta duragdo.




Estratégico da SMS.

3) Identificar Na oficina estabelecer | » Chefe de = [dem ao anterior. » Defini¢do da Local, data, material | Data: 23 de
estratégias para metodologia, Departamento de | = RH Saude metodologia, de escritorio e midia, | novembro.
superar os desafios periodicidade, publico | Planejamento (psicologo/sociologo) estratégias e lanche e café
elencados, a partir dos | alvo, contetido. Estratégico da = Facilitador do GVISA cronograma das | Preparar planilha de
resultados da oficina. SMS - SBO. agdes a serem tempo, publico e

= GVISA desenvolvidas. | contetdo.
= NEP - SBO

4) Conhecimento dos = Encontro para » Chefe de = Equipe técnicade VS | » Conhecimento | ® Viatura. Margo a
processos de trabalho | apresentagdo do Departamento de | e AP compartilhado *= Local de reunido. | Maio 2018
entre as equipes de VS | processo de trabalho Planejamento = Gestoresde VS e AP | o Equipes com » Mapa de saude de
e AP de cada area Estratégico da = NEP - SBO conhecimento do | SBO

s Apresentagio do SMS - SBO. o Chefe de processo de = Plano Municipal de
mapa de satde ¢ Plano | » Gestores de VS | Departamento de trabalho e Saude de SBO.

Municipal de Saude e
da Programacao Anual
de Sande.

s Visita ao territorio
e local de trabalho das
equipes,

* Realizagao de
Educagao Continuada.

e AP
» NEP - SBO

Planejamento
Estratégico da SMS -
SBO.

produto final das
outras equipes, de
forma que
identifiquem
como podem
contribuir com o
trabalho do outro
+ Equipes
capacitadas e
motivadas




Acdes e atividades

Out/
17

Nov/1
7

Dez/
17

Jan/
18

Fev/
18

Mar/1 | Abr/

Mai/
18

Reunido com Secretaria de Saude, gestores das diversas areas da VS, AP, gestor da
Educacdo dos trabalhadores de saiide, para apresentagdo do projeto.

Realizar reunido para propor oficina paraintegragdo, com utilizacao das ferramentas do
planejamento estratégico.

Na reunido estabelecer metodologia, periodicidade, publico alvo, contetdo.

Realizar oficina para identificacdo dos problemas do territério e apresentagdo Plano
Municipal de Saide e da Programagido Anual de Saude.

Apresentagdo do processo de trabalho de cada drea.

Visita ao territorio e local de trabalho das equipes.

Por meio da Educag@o Permanente, identificar e executar as agdes integradas entre as areas
(VS e AP).

- agdo iniciada e concluida
[B8] - acdo iniciada com conclusdo posterior
[X] - agdo permanente
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5 APENDICE
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Macro problema: Defidéncianaintegracdo e comunicacdo da Vigliancia Sanitaria com a Vigildnda em salde (VS) e a Atencdo Primaria (AP).

Falta de educacéo continuada e permanente e Excesso de Modelo de trabalho - Falta de conhecimento

priorizacdo do gestor da VS e AP para demanda'sobrecarga de Demanda x do diagnostico de

compartihamento de saberes entre as trabalho na area da Planejamento salide no territorio por

equipes. Vigilancia Sanitaria. parte da equipe de VS.
| ]

Nc>
g
D.1-Falta de conhecimento dos processos D2 - Falta de um planejamento | | D.3 - 0% de instrumentos de comunicacio da

de trabalho enfre os sefores e areas da conjunio (entre setores e areas da VS) | | VigilinciaSanitaria para a Vigilancia em Salde
Vigildncia em Satde. das acBes no teritbrio e Atencdo Primaria. (informes e boleting).

Desperdicio (detempo,de | | AgBes fragmentadas Resultado das acbes e indicadores ndo sdo Baixa E&J&QMMQ&Q& dos
trabalho e de custos). avaliados e revistos problemas de saude

: S— Falta de educacdo continuada e permanente e priorizacdo do
N critico escolhido ! gestorda V'S e AP para compartiihamento de saberes entre as
equipes.




