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APRESENTACAO

A proposta desta producdo, é trazer fragmentos e perguntas disparadoras para um
movimento de autorreflexdao sobre o cotidiano do trabalho, de profissionais de equipes de
vigilancia em saude e atenc¢ao basica, com vistas a mobilizacao e abertura de possibilidades, para
integracgdes e articulagdes entre as areas.

Esperamos que estes temas e fragmentos destacados, oriundos de uma pesquisa
realizada sobre as Trilhas da articulagao das Vigilancias com a Atenc¢do Bdsica no municipio de Sdo
Bernardo do Campo: analise da experiéncia do Nucleo em Vigilancia em Saude-NEVS, possam
contribuir para ampliar a capacidade de analise dos profissionais sobre seu contexto de trabalho,
produzindo mudancas, utilizando a Educacdo Permanente em Saude como ferramenta.

A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia ético-politico-pedagdgica, que
visa transformar e qualificar a atencdo a saude, os processos formativos, as praticas de educacao
em saude, além de fomentar a organizacdo das acbes e dos servicos numa perspectiva
intersetorial.

Areas diferentes de um Sistema Unico de Satude, com objeto comum de trabalho, a
saude da populacdo: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitdria, Vigilancia em Saude do
trabalhador, Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Zoonoses e Atencdo Basica, podem beneficiar-se
deste material.

Segundo Silva et al., (2021, p.9) “ ...a instituicdo vigilancia em saude vem sendo
desafiada a trabalhar de modo integrado e vinculado — entre as vigilancias e com outras areas do
setor salde e demais estabelecimentos da rede publica e privada”.

E para encarar este desafio, pergunto a vocés: Vamos sair da “caixinha”? Vamos nos
misturar com as outras caixinhas? Vamos articular?

Uma vez iniciado o trajeto, dando o primeiro passo, saimos da inércia
e a energia do movimento faz com que sigamos em frente, ndo tendo
medo de fracassar, mesmo que as coisas ndo saiam como esperadas,

serdo experiéncias (PERCY, 2016).



E como vou fazer educagcao permanente em saude?

Algumas pistas ...

Segundo Merhy e Feuerwerker (2011, p.7), “a vivéncia e a reflexdao sobre as
praticas sdo as que podem produzir incbmodos e a disposicdo para se produzir alternativas
para o enfrentamento do desafio das transformacdes”

Vamos interrogar as formas como estamos trabalhando?
O que me gera incOmodos, que assuntos me mobilizam?

Vamos colocar em duvida a capacidade de resposta coletiva do nosso local de trabalho?

Tem um lugar ou momento especifico para isso? Nao! pode ser feita em qualquer momento
ou local, com a participacdo de mais de uma pessoa, o encontro é importante, a reflexdao e a
discussao.

Vamos comegar...
Como vocé identifica que acontece a Educagdo Permanente no seu local de trabalho?
Pense nas possibilidades.

Fica aqui um material de apoio:

CECCIM, R. B. Educagdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario. Interface —
Comunicacgdo, Saude, Educacdo, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 161-177, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/jC4gdtHC8RPLWSW3WG8Nr5k/?format=pdf&lang=pt

MERHY, E.E., FEUERWERKER, L.C.M. Educag¢do Permanente em Salde: educacdo, saude,
gestdo e producdo do cuidado. In: MANDARINO, A.C.S., GOMBERG, E., org. Informar e Educar
em Saude: analises e experiéncias. Salvador: Editora da UFBA; 2011.v. 1, p. 5-21


https://www.scielo.br/j/icse/a/jC4gdtHC8RPLWSW3WG8Nr5k/?format=pdf&lang=pt

O que é mesmo Vigilancia em Saude?

@

Material de Apoio:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
n® 2.436/2017, que Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizac¢do da Atencdo Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

BRASIL. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n°® 588, de 12 de julho de
2018. Institui a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS).
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Caixinhas das vigilancias e caixinha da atengao basica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR

Risco a

Saude

VIGILANCIA EM ZOONOSES

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Vamos pensar sobre este desenho. O que representou para vocé?



Como é o seu acesso, a partir do seu local de trabalho, nestas areas?
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Como é a comunicagdo entre estas areas no seu ponto de vista. Reflita como vocé se

comunica com elas, a partir de sua funcdo e local de trabalho?



Refletindo sobre as diferencgas...

Por aqui, deixaremos alguns fragmentos e perguntas para discussao, que envolvem as
praticas das dreas de vigilancia e assisténcia.

¢> a3

A dicotomia instalada entre os profissionais da assisténcia a saude, no cuidado
individual, “o ter que atender o individuo” e os profissionais especificos de vigilancia, no
cuidado coletivo, “o ter que proteger a salde da populagao”, talvez seja uma das questdes
que dificulte o didlogo fluido entre os atores na construcdao de uma rede de ateng¢do a saude
fortalecida.

O que vocé pensa desta afirmagao?

Para vocé ha conflitos entre realizar agdes assistenciais individuais e agdes de vigilancia
em saude?

Como vocé entende o conceito de saude coletiva e cuidado individual? Pense em quais
experiéncias profissionais vocé ja participou envolvendo ambos os conceitos, quais foram?

Como estd inserida a vigilancia em saude no seu contexto de trabalho?
Como a sua formacao contribui para a salde coletiva e para o cuidado individual?

E importante desmistificar a ideia de que o ambiente de trabalho é harménico em si
mesmo, é preciso reconhecer a diversidade, os processos de formacdo das subjetividades, a
forma singular de producdo do cuidado, trabalho vivo dependente, que revela os afetos, a
poténcia produtiva e a riqueza da praxis. (FEUERWERKER et al., 2016)

Pensando nos detalhes das diferengas...

oox 2

O que faz uma equipe de saude da familia?

Qual o papel do Agente Comunitdrio de Saude e do Agente de Controle de Endemias em
relacdo a vigilancia em saude? Qual é a diferenca entre eles?

A questdo e o paradigma de cobranca/fiscalizacdo que a vigilancia carrega em suas
atribuicdes faz diferenca na visdao da UBS? O que vocé pensa sobre isso?

Como os profissionais de vigilancia sanitdria se reconhecem em rela¢ao ao SUS? O que
vocé acha?



Vamos articular? Vamos sair das caixinhas...

Define-se a palavra “articular” como “tornar(-se) ligado; juntar(-se), ligar(-
se), relacionar(-se), unir(-se)”(ARTICULAR,2014).

Os trabalhadores em saude de um modo geral podem e devem se despir
de conceitos petrificados e se reinventar, se desterritorializar e abrir-se para o
novo, independente de sua formacdo académica, enfrentando desafios e
dialogando com seus pares, aceitando as diferencas, disputando espacos,
mobilizando-se para o lugar do outro e sé assim havera de fato uma integragao
entre dreas distintas de atencdo a saude, compartilhando saberes e desejos,
problemas e solugdes, construindo dia a dia as relagdes e os processos de
trabalho no territério da vida em prol da salde da populacdo, buscando a
integralidade do cuidado.

Vocé ja articulou hoje?

<o

Propomos um exercicio de deslocamento para imaginar possibilidades de articulacdes
entre as areas de vigilancia, destas com a Unidade bdsica de Saude e vice e versa.

Imagine-se como um trabalhador de uma area da vigilancia especifica ou da UBS, como
poderia contribuir para a melhoria dos problemas e lacunas entre a UBS e a vigilancia, a partir
de um novo angulo e perspectiva do seu local de trabalho.

Quais apoios vocé disponibiliza para os profissionais das outras dreas e quais recebe?
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Alguns fragmentos e pistas possiveis de articulagao entre as
areas

Que tal conversar sobre eles?

Para Feuerwerker (2014, p.90), sempre ha um processo de aprendizagem envolvido na
producdo de novos acordos e de novos arranjos, pois eles sdo constituidos a partir de uma
ressignificacdo do cotidiano vivenciado e analisado no coletivo.

“Nossas falhas no processo de trabalho, que envolvia a articulacdo com a atencao
basica e o porqué de as vigilancias serem “vistas” pelos profissionais da aten¢do basica como
fiscalizadores e cobradores. Algumas questdes emergiram e seguiram incomodando nas
discussdes, apontando reflexdes sobre as falhas de nosso trabalho instituido, era preciso:
Identificar a falta de conhecimento dos fluxos e modos de trabalhos das dreas; questionar
até que ponto as denominadas “capacitacdes” davam conta de informacdes técnicas
complexas; perceber o quanto era deficiente a forma como era devolvida a informagao
epidemioldgica territorializada para as UBSs e também aprimorar e qualificar, sistemas de
informacdes com registros das equipes mais detalhado, chegando ao recorte Unidade Basica
de Saude; o quanto as diferentes dreas das vigilancias se aproximavam da UBS e vice-versa”

Um movimento de apoio e articulacdo, permitiu o deslocamento de profissionais das
areas das vigilancias, para partir para o encontro com as equipes da UBS em seu cotidiano,
no territdrio. Muitos foram convidados a sair de sua “zona de conforto instituida”, pois
diversas areas das vigilancias ndo tinham um contato direto e local com a atengdo basica.
Cada trabalhador de vigilancia teve que buscar uma forma de interagir com as equipes,
dialogando sobre o assunto técnico de sua responsabilidade, apoiando demandas que
surgissem, questionamentos e fortalecendo o vinculo com a unidade.

Mudangas de fluxos, protocolos e processos de trabalho das vigilancias também foram
produzidos a partir das discussdes realizadas em encontros, com vistas a melhorar a
integralidade do cuidado, a partir da realidade vivida na UBS. A problematizacdao de
processos de trabalho foi o que permitiu o inicio de mudancas tanto nos fluxos da UBS,
guanto nos fluxos e procedimentos das vigilancias.

A formacdo em ato, foi a aposta na articulacao, no encontro com os profissionais da
atencdo bdsica e com os profissionais das vigilancias, e vice-versa. Um movimento continuo
de aprendizagem entre todos os envolvidos. Os processos de formacdao devem acompanhar
os profissionais continuamente, proporcionando o desenvolvimento de competéncias
técnicas, mas também éticas e relacionais.
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Um olhar mais ampliado de cuidado, ndo apenas ao agravo, mas na intervencdo das
causas, trabalhando com o nucleo familiar; discussGes em equipe para construir um Projeto
Terapéutico Singular para cada caso, articulacdo com as areas de vigilancia (CCZ) e com
outras Secretarias para agenciar servicos necessarios, monitoramento constante;
proximidade da vigilancia na UBS favorecendo a prevencdo em saude. Aproximacao dos
saberes e complementacdo de conhecimentos, ampliando as possibilidades de acbes para
um cuidado integrado. Estreitamento de relagdes com as vigilancias e enriquecimento nas
discussGes com as equipes, qualificando e sendo qualificado, produzindo a formagdo em
servigo.

Dados epidemioldgicos e monitoramento de agravos/casos e acdes de intervengdo no
risco a saude na drea de abrangéncia da unidade e do municipio, por meio de analises e
devolutivas as equipes da atengao basica. Apesar das vigilancias produzirem rotineiramente
boletins epidemiolégicos, informes técnicos, capacitagdes, para a rede de saude, orientagdes
telefonicas didrias ndo é suficiente para chegar e trabalhar a informacgao dentro da atengao
basica. As analises, discussdes e monitoramentos permanentes da situacdo local de saude,
entre as equipes, permitem que a UBS tenha clareza sobre a situacdo sanitaria da drea de
abrangéncia sob sua responsabilidade, podendo focar em ac¢des assertivas de prevencdo e
promocdo da saude.

Completude ao trabalho dos ACSs, foi um modo de apoio, por meio de acionamentos
rapidos das areas de vigilancia que permitem resolugdes ageis de problemas do territorio,
com outras acOes especializadas de intervencao.

Realizar capacitacao e atualizagdo técnica de alguns assuntos vinculados as vigilancias
e articulacdo inter e intra setorial para a execucdo de atividades no territdrio.

Um trabalho com envolvimento da vigilancia em salde do trabalhador junto a UBS,
referente aos agravos e notificacdes de acidentes de trabalho, de investigacdao e até
preenchimento dos relatdérios dos Relatérios de Agravos e Acidentes de trabalho, da nogao
dos agravos em relacdo a saude do trabalhador.

O monitoramento dos casos de mordeduras realizada pela vigilancia em zoonoses na
prevencao a raiva, ganhou agilidade com a articulacdo, diminuindo a necessidade de as
vitimas entrarem em esquema vacinal para a prevencao da doencga, em virtude da localizacao
do animal, passivel de observacdo dentro dos 10 dias a contar da agressao animal.

A rapidez na comunicac¢do e nas devolutivas entre a vigilancia e a atencao bdsica, foi
um beneficio para a resolucdo de questdes, que ndo sao aparentes para a unidade bdsica,
sobre falhas de informagdes em Notificacdes Compulsdrias, que prejudicam a investigacao
epidemioldgica e andamento do caso.
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Apoio por meio da interagcdo com as equipes e gestor, auxiliando no planejamento de
acoes e atividades, contribuindo com o olhar das vigilancias na atencado basica.

Sobre a prevencgdo as arboviroses, a articulagdo fortaleceu o fluxo de mao dupla nas
informacdes, entre a UBS e o CCZ, fortalecendo o trabalho e o acesso dos Supervisores de
vetores junto a unidade e agilizando o trabalho no combate ao Aedes aegypti e a transmissao
das arboviroses. A agilidade exigida para a intervengdo na transmissdao destas doengas é
primordial para evitar epidemias. Agilizou demandas em relagao as Notificacdes de casos
suspeitos e confirmados junto a vigilancia epidemiolégica.

A unido e frequéncia de encontros entre trabalhadores e gestores, em contato, se
comunicando, para a discussdo de estratégias, resolucdo de casos e situagles, apoios,
articulagdes intra e intersetoriais, atualizacdo de processos de trabalho e informacgdes
técnicas, andlise conjunta de indicadores das vigilancias, entre outras tantas demandas,
guase que naturalmente levou a integracdo destas areas.

O ir ao encontro da populagdo no territério, muitas vezes sem acesso a informacao,
levando a¢bGes de educacdo em saude, esclarecendo duvidas, interagindo com os
determinantes sociais que interferem na salde das pessoas, é uma das trilhas alargadas pela
articulacdo entre as areas, complementando e fortalecendo o que as equipes de ESF j3
realizavam. AcGes em igrejas, centros comunitarios, escolas, pracas, clube de maes, grupos
existentes nas UBSs, entre outras localidades.

O trabalho de conscientiza¢do sanitdria sobre a agua potdvel em comunidades que
utilizam como fonte pocos artesianos e bicas, Unicas alternativas de abastecimento, além
das orientacdes sobre febre amarela em dareas de epizootias relacionadas a primatas nao
humanos, realizada com a participacao conjunta de profissionais da unidade e vigilancia em
areas de mananciais, demonstra a importancia da educacdao em saude, focadas em assuntos
especificos de acordo com o contexto territorial.

N&s (a vigilancia sanitaria) fizemos um trabalho muito bacana junto com 2 profissionais
da vigilancia sanitaria nas UBSs, durante 15 dias na recepg¢ao, na sala de espera da UBS. sobre
0 uso racional de medicamentos e a conclusdo que nds chegamos, que as pessoas se
automedicam muito, tém pouco conhecimento dos medicamentos, toma o medicamento
por tomar. Entdo a gente teve a oportunidade de conversar com a populagdo, falando sobre
os riscos, ensinando ele observar certas coisas na bula, que assim 99% nao |é bula, 99% jogam
os restos dos medicamentos, as sobras dos medicamentos no esgoto, no vaso sanitario, no
lixo. Deu para fazer um trabalho educativo, assim no dia a dia né, porque a gente acabou
entrevistando mais de 300 pessoas em cada unidade, totalizando quase 1.000 pessoas. Como
a gente também faz fiscalizacdo em drogarias, vimos que as drogarias iam precisar até
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comegar a colocar la um recipiente para descarte desses medicamentos, porque as pessoas
comegaram a procurar, para nao descartar mais em qualquer lugar. A entrada da gente na
UBS foi facilitada, e ficdvamos as vezes perto da farmdcia, as vezes préximo aos consultdrios.
Foi feita a devolutiva dos resultados para a equipe de cada UBS, sendo bem recebido.
Percebemos pelas manifestacdes dos profissionais na UBS, a médica gostou muito, falou
gue era a primeira vez que alguém ia falar 1a e nés enfatizamos muito para a populacdo a
gquestdo de tomar o medicamento com prescri¢ao, ndao tomar aleatoriamente. Fizemos um
segundo momento com os farmacéuticos, para que eles pudessem ter ideia de como
planejar o trabalho da educag¢do sanitaria para a populagao local. Fomos, levantamos os
problemas, levamos o resultado, agora é com eles, que vado ter que estar articulando esse
trabalho educativo. Este trabalho que foi feito com a escuta de 1.000 pessoas, descartava os
medicamentos no lixo da sua residéncia, comeg¢amos a discutir como a gente facilitaria isso
nas unidades bdsicas de saude. E foi ai que surgiu a possibilidade desses medicamentos
serem entregues pela populacdo as UBSs e a destinacdo final ser realizada pelas mesmas.
Articulamos junto a Comissdao de Gerenciamento de Residuos da Secretaria da Saude.

A entrada de um profissional da vigilancia sanitdria para conversar sobre alimentos,
em um grupo ja existente de saude mental na UBS, gerou um verdadeiro impacto sobre os
usuarios presentes naquele dia. Apds este encontro, o estoque de hipoclorito fornecido a
populacdo pela farmacia na mesma UBS, zerou. A procura foi tanta pelos usuarios apds o
término do grupo, que implicou em estranhamento e questionamentos dos responsdaveis
pela assisténcia farmacéutica daquela unidade, em o que poderia ter ocorrido para ocorrer
aquela demanda toda naquele momento. O SUS viabiliza a distribuicdo de produtos a
populacdo de forma gratuita, que podem ser utilizados na prevencao de riscos e doencas,
mas se o seu uso nao for trabalhado por meio de educacdo em saude, sensibilizacdo e foco
naquela tematica de prevencdo com a populacdo, o seu consumo é esporadico. Com as
orientagdes fornecidas pelo técnico da vigilancia sanitaria naquele dia, o entendimento dos
usuarios sobre a importancia do uso do hipoclorito na higienizacdao de alguns tipos de
alimentos na prevencao de doengas, incentivou e estimulou a busca pelo produto para o uso
no cotidiano em suas residéncias. O autocuidado foi despertado mais uma vez.

O uso vigoroso da educagdo permanente como ferramenta, nos processos de
integracdo das areas, demonstrou ser um caminho para trabalhar diversas questdes
relacionais, técnicas, éticas, politicas, permitindo a autoanalise e problematizacdes de
processos de trabalho, ressignificando antigos conceitos e avangando nas articulagdes.
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