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RESUMO

A construcdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) reafirmou a Vigilancia
Sanitaria (VISA) no campo de Saude Publica e foi o documento base para a analise das
propostas de integracdo das suas agdes com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), tais como a integralidade. Esta integralidade é destacada como um valor que supera
um projeto restritivo em direcdo a um projeto politico emancipador, sendo um tragador
importante de inovag¢des na gestdo do cotidiano da saude. No Brasil, a saude do idoso teve
sua importancia oficialmente reconhecida ao ser pautada como uma das diretrizes
operacionais necessarias a consolidacdo do SUS, no Pacto pela Vida (2006). O rapido
aumento deste grupo etério traz novas demandas e desafios as politicas publicas. Para
avaliacdo e monitoramento das acdes voltadas a atencdo integral da saude da pessoa
idosa, o Ministério da Saude utiliza o indicador “taxa de internagéo por fratura de fémur em
pessoa idosa”. O objetivo deste trabalho é o de elaborar um projeto aplicativo direcionado ao
problema da alta taxa de internacdo em idosos por fratura de fémur, cujas acbes de
vigildancia sanitaria sejam planejadas na perspectiva da integralidade, abrangendo
estratégias de trés focos de gestdo: da educagdo, do risco sanitario, do trabalho, todos
permeados pela participagdo social. O projeto foi elaborado segundo as diretrizes de
MATUS (1996) para planejamento estratégico situacional (PES). O presente trabalho ainda
nao possui resultados, em raz&o de ser apenas uma proposi¢cao. Mas, como foi apresentado
e construido, percebe-se que ha possibilidade real e concreta de avancgar na perspectiva da
“‘nova vigilancia sanitaria”. Este projeto aplicativo propde acdes relativamente simples e
baratas, em que a grande mudanca consiste na concepc¢ao do trabalho de VISA.

Palavras-chave ou unitermos: saude do idoso. queda. fraturas do fémur. vigilancia
sanitaria. integralidade.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Vigilancia Sanitaria (VISA) assume um amplo escopo de agodes
diferenciado em relagdo a outros paises. Seu arcaboucgo institucional também tem
peculiaridades, com destaque para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que tem possibilitado avangos nas formas de gestao da vigilancia.

Atualmente, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) brasileiro possui os
seguintes componentes: no nivel federal, a ANVISA e o Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS), vinculado administrativamente a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e tecnicamente a ANVISA; no nivel estadual, os 27 érgdos de vigilancia sanitaria
das secretarias estaduais de saude, que contam com um suporte de laboratério em cada
estado, com grandes diferengas de capacidade analitica; e no nivel municipal, os servigos
de vigilancia sanitaria, que variam muito em termos de estrutura, recursos e capacidade
operativa. Tradicionalmente, a VISA trabalha com o conceito de territério como divisdo
politicoadministrativa, ou seja, jurisdicdo, o que é necessario pelo componente fiscal de sua
acao. Nesse sentido, é possivel a ocorréncia simultdnea de acdes das trés esferas de
governo numa mesma localidade. Ao considerar a baixa cobertura das acdes de VISA, as
diversidades locais, os problemas de saude e as necessidades de intervencgao, foi apontado
que um “elenco basico” de vigilancia sanitaria deve ser construido e pactuado loco-
regionalmente. Esse elenco basico, portanto, precisa nao apenas incluir agdes importantes
para o desenvolvimento do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, mas assegurar, dentro do principio da complementaridade, a efetividade da acao
da VISA, para contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Assim, a
definicdo de um elenco basico de agdes difere substancialmente do chamado elenco minimo
encarado como a “oferta obrigatoria”, a totalidade de agdes a serem desenvolvidas pelos
municipios.

Nesse contexto, pressdes para reformulacdo do sistema sanitario nacional
culminaram com a ocorréncia da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diante
desse quadro, uma das reivindicagdes da conferéncia foi a criagdo do Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria, o PDVISA, que é um plano integrado as demais agbes de saude
desenvolvidas no SUS. A funcdo do PDVISA era estabelecer diretrizes para a solugao de
alguns problemas inerentes a atuagdo da VISA no Estado, com o objetivo de fortalecer o
sistema e garantir uma politica norteadora no intuito de transformar, de modo positivo, o
contexto sanitario nacional. Portanto, a construcdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
reafirmou a VISA no campo da Saude Publica e foi o documento base para a analise das
propostas de integragdo das agdes de VISA com os principios do SUS. As diretrizes do

PDVISA estao dispostas por eixos. O eixo lll enfoca a VISA no contexto da atengéo integral
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a saude. Além de acdes assistenciais, esperam-se agdes de promocgdo de saude e de
prevengao de agravos, incluindo o consumo de bens e servigos e interagcbes com o
ambiente de trabalho e o ambiente de vida, a¢des proprias do campo da vigilancia sanitaria.
Essa ampliagdo do modo de atuagdo da VISA é fundamental, j& que ainda constatamos
acgdes nao pautadas no carater preventivo, adotadas mediante a ocorréncia de um agravo
ou denuncia quanto a iminéncia do risco, o que frustra terminantemente a proposta
constitucional do sistema.

E necessario que se tenha clareza de que os limites da construgdo da integralidade
estardo relacionados em grande medida a permeabilidade das instituicbes publicas e sociais
aos valores democraticos defendidos no texto constitucional. Essa permeabilidade supera a
definicdo de “papéis” por nivel federativo. O estilo de gestdo, a cultura politica e os
programas de governo, quando porosos a esses valores, elevam possibilidades de
surgimento de um agir em saude capaz de renovar e recriar novas praticas, mediante a
inclusao de diferentes conhecimentos, fruto das interacbes possiveis. Ha efetivagdo da
integralidade da atengdo como um valor democratico, constituindo-se em um verdadeiro
amalgama dos demais principios norteadores do SUS.

COSTA (2001) apresenta, de forma esquematica, a “nova vigilancia sanitaria”, em
oposicao a tradicional. O sujeito da agéo deixa de ser o fiscal para incorporar a equipe de
saude/vigilancia sanitaria, representante das distintas instancias do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e da populagdo organizada. O objeto de acdo evolui de produtos e
servicos para riscos, danos, necessidades sanitarias e determinantes do processo saude/
doenca, cuidado e qualidade de vida. Os meios tradicionais de trabalho ndo sdo mais
fundados em inspecao, fiscalizagcdo, blitz, e sim em tecnologias sanitarias ampliadas e
tecnologias de comunicagao social. As formas de organizacdo dos processos de trabalho
ultrapassam o gerenciamento por areas (produtos, servicos) e atendimento a demanda
espontanea. Sao mais integrais na medida em que promovem a integracao setorial e agbes
intersetoriais orientadas por politicas publicas saudaveis. A integralidade é destacada como
um valor que supera um projeto de saude restritivo em diregdo a um projeto politico
emancipador, sendo um tragador importante de inovagdes na gestao do cotidiano da saude.

O'DWYER, REIS e SILVA (2010) destacam trés sentidos principais da integralidade
que deveriam ser incorporadas pela VISA:

e Prioridade ao interesse coletivo, em detrimento ao individual, no qual se entende que

o encontro profissional-paciente inclui acées de prevengao e ndo se reduz ao

tratamento do “doente”.
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e Organizacao dos servicos e das praticas de saude a partir da légica da incorporagao
de novas necessidades, favorecendo o olhar abrangente e propiciando a inovacgao
das estratégias de trabalho, com atuacgao interdisciplinar e multiprofissional.

e Combinacdo entre acbOes assistenciais e de prevencdo para as respostas
governamentais frente aos problemas de saude as necessidades de grupos
especificos.

No Brasil, a saude do idoso teve sua importancia oficialmente reconhecida ao ser
pautada como uma das diretrizes operacionais necessarias a consolidacdo do SUS, no
Pacto pela Vida (Portaria n° 399/GM/MS de 22 de fevereiro de 2006) do Ministério da
Saude. Por apresentar impacto sobre a situacdo de saude da populagdo brasileira, a
implantacao da politica nacional da pessoa idosa foi pactuada em ambito tripartite como um
dos focos de acgéao prioritarios para a melhoria da saude, ao lado da redugédo do cancer de
mama e colo uterino e da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2006a).

Assim, a partir de 2006, passou a ser compromisso publico que a saude do idoso e
suas estratégias de cuidado integral estivessem entre os pontos de analise de situacéo de
saude e de proposigcao de politicas de todas as esferas de gestdo do SUS, uma vez que o
Pacto pela Vida representaria “um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da analise da situagao de saude do pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais € municipais” (BRASIL, 2006a).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 8).

O maior desafio na atengao a pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos é
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto
familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.
Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura
que as desvaloriza e limita (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 9).

Os idosos caracterizam-se pela presenga de multiplas doengas, em geral crdnicas,
heterogeneidade, uso de multiplos medicamentos, apresentacdo atipica de doencgas,
possibilidade da presencga das grandes sindromes geriatricas, risco de perda da autonomia

e independéncia, demandas sociais e psicoldgicas especificas, necessidade de cuidados



12

em diferentes niveis de atencdo (ambulatério, domicilio, hospital, instituicbes de longa
permanéncia, centros dia e de convivéncia).

Tais caracteristicas necessitam ser bem conhecidas pelos profissionais da saude,
para ser oferecida assisténcia adequada, que diferentemente das populagbes mais jovens,
objetiva basicamente a manutencéo da autonomia, independéncia e da qualidade de vida, e
nado a cura de doencgas. Ressalte-se ainda que o modelo de saude vigente, centrado na
doenga, fragmentado e hospitalocéntrico é inadequado a populacdo idosa, que requer
atendimento integral e integrado, oferecido por equipe interdisciplinar, com base em
avaliacdo ampla e que considere, além dos aspectos fisicos, as variaveis psicossociais e
econdmicas (PARANA, 2011).

O rapido aumento deste grupo etario traz novas demandas e desafios as politicas
publicas em uma sociedade que hoje se concentra nas grandes metropoles e com
agregados familiares e modos de vida pouco continentes as demandas familiares.

Nos idosos, as fraturas de fémur sdo secundarias a quedas em 90% das vezes. Tal
indicador foi escolhido por refletir a ocorréncia de quedas que, em geral, sdo eventos
multifatoriais, passiveis de prevencdo e cuja abordagem adequada exige ampla
consideracdo da saude dos idosos. (PARANA, 2011).
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No pacto de indicadores de gestdo do SUS foi priorizado o monitoramento das

internacdes por fratura de fémur em maiores de 60 anos e se enfatizou a necessidade de

acgdes afirmativas no sentido da prevengao para a reducao de quedas.

Em sua ultima revisao, o Pacto pela Vida (2010-2011) reafirmava a atencéo a saude

do idoso como uma de suas onze prioridades (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparativo entre as prioridades do Pacto pela Vida pactuadas para o biénio 2010-2011 e
as diretrizes do Conselho Nacional de Saude para os planos de saude, estabelecidas pelo
Plano Nacional de Saude e o Plano Plurianual (PPA) 2012-2015.

PRIORIDADES DO PACTO PELA VIDA
(2010-2011)

| — Atencao a saude do idoso;

Il - Controle do cancer do colo do utero e da
mama;

Il - Redugao da mortalidade infantil e materna;

IV- Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza;

V - Promogéao da saude, com énfase na atividade
fisica regular e alimentagao saudavel;

VI - Fortalecimento da Atencao Basica;

DIRETRIZES DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE PARA OS PLANOS DE SAUDE
(2012-2015)

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de
atengao basica e da atengao especializada;

Diretriz 2 — Aprimoramento da rede de urgéncia e
emergéncia, com expansao e adequacéao de
unidades de pronto atendimento/UPA, de
servigos de atendimento mével de
urgéncia/SAMU, de prontos-socorros e centrais
de regulacao, articulada as outras redes de
atencao;

Diretriz 3 — Promogao da atengao integral a
saude da mulher e da crianca e implementacéao
da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populagdes de maior vulnerabilidade;

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude
mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas;

Diretriz 5 — Garantia da atencgao integral a saude
da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de promogao e
prevencgao;

Diretriz 6 — Implementacao do subsistema de
atencdo a saude indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observéancia as

praticas de saude e as medicinas tradicionais,

com controle social, e garantia do respeito as
especificidades culturais;
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VIl - Saude do Trabalhador;

VIl - Saude Mental,;

IX — Fortalecimento da capacidade de respostas
do sistema;

X — Atencdo integral as pessoas em situagéo de
risco de violéncia de salude as pessoas com
deficiéncia;

Xl - Saude do homem.

Diretriz 7 — Redugao dos riscos e agravos a
saude da populagéo, por meio das agdes de
promogao e vigilancia em saude;

Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica
no dmbito do SUS;

Diretriz 9 — Aprimoramento da regulacéo e da
fiscalizagdo da saude suplementar, com
articulagado da relagéo publico privado, geragao
de maior racionalidade e qualidade no setor
saude;

Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo
produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagédo em
saude como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, com redugao da vulnerabilidade do
acesso a saude;

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacao,
alocagao, qualificagao, valorizagao e
democratizagéo das relagbes do trabalho dos
profissionais de saude;

Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de
gestao e instrumentos de relagéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participagao
social e financiamento estavel;

Diretriz 13 — Qualificagéo de instrumentos de
execucgao direta, com geragao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS;

Diretriz 14 — Promog&o internacional dos
interesses brasileiros no campo da saude, bem
como compartilhamento das experiéncias e
saberes do SUS com outros paises, em
conformidade com as diretrizes da politica
externa brasileira;

Tabela construida pelos autores.

O Decreto n° 7.508/2011 regulamentou aspectos da Lei n° 8.080/1990 quanto a

organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), quanto ao planejamento e assisténcia a
salde e quanto & articulacdo interfederativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A Lei

Complementar n°® 141/2012 definiu o que é gasto com saude, o percentual que cabe a cada

um dos entes federativos e como é feito o rateio dos recursos da Unido vinculados a saude

(ANVISA, 2012). Essas novas regulamentagdes exigem readequagdes nos modelos de

gestdo da saude publica.



15

Face as exigéncias do Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP),
regulamentado pelo Decreto n° 7.508/11, o desafio atual dos governos é estruturar a
substituicdo das prioridades do Pacto pela Vida pelas diretrizes definidas pelo Conselho
Nacional de Saude — CNS para os planos de saude, as quais estdo contempladas no Plano
Nacional de Saude (PNS) e no PPA 2012-2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A quinta diretriz, das quatorze diretrizes aprovadas pelo CNS, corresponde a
“Garantia da atencgdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas
crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agbes de promocgao e
prevencao”. Assim, percebe-se que a integralidade das acdes voltadas a saude da pessoa
idosa ndo se constitui apenas em uma necessidade da sociedade, mas, uma exigéncia
regulatéria aos governos de todas as esferas.

Para avaliagdo e monitoramento das ag¢des dos Estados voltadas a atengao integral
da saude da pessoa idosa, o Ministério da Saude utiliza o indicador “taxa de internagao por
fratura de fémur em pessoas idosas”. Este indicador avalia o impacto das agdes de saude
relacionadas a prevengao de quedas, osteoporose e fraturas inseridas na politica de
atencao integral a saude da pessoa idosa, com foco na ateng¢ado primaria, priorizada no
pacto pela vida. E importante considerar que se trata de um indicador de monitoramento
recente cujas acgdes, que sdo amplas e intersetoriais, dependem de maior tempo para
produzir impacto.

O uso do indicador justifica-se por analisar as variagdes geograficas e temporais nas
taxas de internagdes hospitalares por fratura de fémur em pessoas idosas. Por meio dessa
analise, objetiva-se desenvolver acbes de prevencdo especificas e avaliar o nivel de
impacto sobre os fatores de risco do agravo em questao.

A meta de reducao de 2% recomendada pelo Ministério da Saude pode ser dificil de
ser atingida, em caso de n&o se ter clareza da tendéncia e dindmica do comportamento do
indicador e do impacto das politicas publicas sobre ele.

A pactuacado dessa meta foi proposta para os estados, para as capitais e para os
municipios com 500 mil habitantes ou mais, considerando a maior capacidade instalada e
maior incorporacdao da politica de saude da pessoa idosa na atengcdo basica nesses
ambitos, além de evitar o viés dos pequenos numeros.

Para os municipios menores, recomenda-se também monitorar seus indicadores e
numeros absolutos e, em fungdo do menor volume, a investigagdo caso a caso, 0 que
permitiria a qualificagdo do indicador.

O indicador mede a ocorréncia de internagdes hospitalares por fratura do fémur
(CID10S 72) na populagdo com 60 anos ou mais de idade, registrada no Sistema de

Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS. E calculado pela razdo entre o nimero de



16

internacdes hospitalares por fratura do fémur em pessoas com 60 anos ou mais, por local de
residéncia, identificado pelo CID 10 S72, e o total da populagdo com 60 anos ou mais, no

mesmo periodo de tempo e local, multiplicado pela base 10.000.

As limitacfes do indicador

e A baixa qualidade dos dados, por se tratar de um sistema de informacéo concebido
essencialmente com finalidade de faturamento.

e A implantagcdo da tabela unificada (alteracdo dos cddigos de procedimentos com
cobertura no SUS), em 2008, quando o sistema apresentou algumas inconsisténcias,
em particular no primeiro trimestre.

¢ A magnitude da morbidade relacionada as internagdes hospitalares do Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH) é condicionada pela oferta de servico e pela
populagdo SUS dependente.

e Sistema de informacéao utilizado pode apresentar inconsisténcias na classificacdo do
procedimento e na causa de morbidade informada.

e As reinternagbes irdo computar novamente as internacbes que podem estar
relacionadas a novos procedimentos cirurgicos ou com complicagdes clinicas.

e Demanda reprimida para procedimentos ortopédicos hospitalares também se pode
refletir em menores indicadores que nao estariam relacionados a uma melhor

situacao de saude para as pessoas idosas.

Historicamente tem havido dificuldade em se atingir a meta deste indicador no Parana,
provavelmente em razao da caracteristica multifatorial das quedas, da dependéncia do fator
cultural e econémico para mudanca de habitos e da necessidade de correcao de fatores de
risco ambientais, além da necessidade de inser¢gdo da abordagem das quedas na rotina das
equipes de satde (PARANA, 2011).

Outro fator que dificulta o atingir esta meta é o envelhecimento populacional
crescente, o que pode ser visualizado no Grafico 1 (abaixo). O indice de envelhecimento
para o estado paranaense foi mais do que duplicado de 1991 a 2009, passando de 20,5 a
44,7, respectivamente, segundo dados do DATASUS.

O Censo 2010 mostrou que, naquele ano, os idosos ja representavam 11,2% da
populacao total paranaense, com um contingente de 1.170.955 individuos, sendo que, para
cada grupo de 100 criangas com idades entre zero e quinze anos, havia aproximadamente
49 idosos (indice de Envelhecimento = 49), demonstrando um progressivo incremento dessa
populagdo nas ultimas décadas. Diante desta realidade, o objetivo deixa de ser apenas

prolongar a vida, mas, principalmente, a manutencdo da capacidade funcional de cada
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individuo, de forma que ele permaneca autbnomo e independente pelo maior tempo
possivel. Portanto, estimativas revelam que este crescimento da populagao idosa implicara

diretamente nos servigos de saude e assisténcia social (PARANA, 2011).

Grafico 1 — indice de envelhecimento do Parana de 1991 a 2009.

Envelhecimento populacional no Parana (1991-2009)

2009 |

2008
2007
2006
2005
2004
2003

| |
| |
| |
| |
|
|

2002 :
|
|
|
|
|
|
|

2001
2000
1999
1998
1997
1996
1991

0] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
indice de envelhecimento (Fonte: Datasus)

A queda representa um grande problema para as pessoas idosas, dadas as suas
consequéncias (injuria, incapacidade, institucionalizagdo e morte) que sao resultado da
combinacédo de alta incidéncia e alta susceptibilidade a leses.

Conforme um consenso desenvolvido pela Associagdo Médica Brasileira e o
Conselho Federal de Medicina, queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de corregcao de tempo habil, determinado
por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade (ALVARES & SILVA, 2010).

Segundo a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), a queda é uma causa
externa e suas consequéncias para as pessoas idosas no Brasil ttm assumido dimensao de
epidemia (PORTAL DA SAUDE-SUS, 2009).

Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano. Esta taxa aumenta para 40%
entre os idosos com mais de 80 anos e para 50% entre os que residem em ILPIs (Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos). As mulheres tendem a cair mais que homens até os 75
anos de idade, a partir dessa idade as frequéncias se igualam. Dos que caem, cerca de
2,5% requerem hospitalizagao e desses, apenas metade sobrevivera apos 1 ano (BRASIL,
2007).
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Estudos indicam que aproximadamente um terco da populagdo idosa com 65 anos

ou mais experimenta um episddio anual de queda, dos quais 5-10% sofrem de fratura
severa (COUTINHO, et al., 2012).

As quedas em pessoas idosas estdo relacionadas a questdes do proprio idoso

(instabilidade postural, polifarmacia e osteoporose), aos riscos no domicilio e aos riscos do

ambiente externo. Apds a primeira queda, aumenta muito o risco de cair novamente e, por

medo de cair, os idosos diminuem sua mobilidade e sociabilidade e sabe-se que em torno

de 13% das pessoas idosas sao “caidores” recorrentes.

Causas e Fatores de Risco de Quedas

As causas mais comuns relacionadas as quedas de pessoas idosas na comunidade

Relacionadas ao ambiente.
Fraqueza/disturbios de equilibrio e marcha.
Tontura/vertigem.

Alteracao postural/hipotensao ortostatica.

Lesao no Sistema Nervoso Central (SNC).

Sincope.

Redug¢ao da visao.

Os fatores de risco podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos:

Fatores intrinsecos: decorrem das alteragbes fisioldgicas relacionadas ao avancar da

idade, da presenca de doencas, de fatores psicologicos e de reagdes adversas de

medicag¢des em uso. Podem ser citados:

ldosos com mais de 80 anos;

Sexo feminino;

Imobilidade;

Quedas precedentes;

Equilibrio diminuido;

Marcha lenta e com passos curtos;

Baixa aptidao fisica;

Fraqueza muscular de membros superiores e inferiores (hand grip);
Alteragdes cognitivas;

Doenca de Parkinson;

Polifarmacia;
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e Uso de sedativos, hipnéticos e ansioliticos.

Fatores extrinsecos: relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas idosas e
ao meio ambiente. Ambientes inseguros e mal iluminados, mal planejados e mal
construidos, com barreiras arquitetbnicas representam os principais fatores de risco para
quedas.

A maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa ou em seus arredores,
geralmente durante o desempenho de atividades cotidianas como caminhar, mudar de
posicao, ir ao banheiro. Cerca de 10% das quedas ocorrem em escadas sendo que descé-
las apresenta maior risco que subi-las.

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto mais fragil, mais suscetivel. Manobras
posturais e obstaculos ambientais que n&o sdo problemas para pessoas idosas mais
saudaveis podem transformar-se em séria ameacga a seguranga e mobilidade daquelas com
alteracdes em equilibrio e marcha.

As mulheres se expdem mais aos riscos ambientais ficando mais vulneraveis a
ocorréncia de osteoporose, o que facilita a ocorréncia de fraturas e, finalmente, vivem em
média sete anos a mais do que os homens, fatores estes que podem explicar as taxas
femininas mais elevadas (BRASIL, 2007). De qualquer forma, a analise deste indicador e a
projecdo do seu resultado para 2011, apontam para a necessidade de intensificacdo de
acdes de prevencgao de quedas e osteoporose, entre mulheres idosas.

A quantidade de internagdes aumenta a cada ano e as mulheres sao as mais
atingidas. Entre as mulheres foram 20.778 mil interna¢gdes em 2009 e entre eles 10.020 mil
(dados até outubro). Em 2001, esses numeros eram bem menores, 15 mil interna¢des do
sexo feminino e 7 mil do sexo masculino (PORTAL DA SAUDE-SUS, 2009).

Os casos de fraturas relacionadas a quedas sao um importante problema de saude
publica na populagao idosa devido a seus efeitos na vida dos pacientes e as consequéncias
econdmicas decorrentes destes incidentes.

A cada ano, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem gastos crescentes com
tratamentos de fraturas em pessoas idosas. Em 2009, foram R$ 57,61 milhGes com
internagdes (até outubro) e R$ 24,77 milhdes com medicamentos para tratamento da
osteoporose. Em 2006, foram R$ 49 milhdes e R$ 20 milhdes respectivamente. Para
promover a saude do grupo populacional o Ministério da Saude chamou as secretarias
estaduais e municipais de saude a realizarem esforgos conjuntos para reducao das taxas de
internacao por fratura do fémur na populagdo idosa (PORTAL DA SAUDE-SUS, 2009).
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A prevencado de quedas como uma politica de saude ja havia sido assinalada no
Pacto pela Saude do SUS com a saude do idoso elencada como uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo. No pacto de indicadores de gestdo do SUS foi
priorizado o monitoramento das internagdes por fratura de fémur em maiores de 60 anos e
se enfatizou a necessidade de acdes afirmativas no sentido da prevengao para a redugao de
quedas.

O sistema de financiamento estabelecido no Pacto pela Saude ordena que ocorra
repasse dos recursos federais aos estados através de “blocos de financiamento”. Os
recursos destinados as ag¢des de vigilancia sanitaria sdo transferidos para o bloco “vigilancia
em saude”, sendo que sua utilizagdo é compartilhada com a vigilancia epidemioldgica e
ambiental, obtendo a VISA recursos especificos provenientes de taxas. Cabe aos gestores
de VISA direcionarem os recursos arrecadados ao cumprimento das metas previstas em
seus planos de agao, os quais devem representar documentos de gestao cujos pilares para
sua construgdo espelham-se nas diretrizes operacionais do Pacto pela Vida. Assim, a
projecao de estratégias, metas e resultados estaria em concordancia com cada territorio,
sem desrespeito as prioridades pactuadas em tripartite.

Atualmente, no Paranda, as agdes de vigilancia sanitaria direcionadas a politica de
saude da pessoa idosa estdo concentradas nas fiscalizagbes as Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPIl), sem haver correlagdo das informagdes evidenciadas a
ocorréncia de quedas.

A proposta deste projeto é trabalhar a integralidade das agdes de VISA, em um
contexto conhecido da problematica de saude publica — no caso, a alta taxa de internagao
hospitalar em idosos por fratura de fémur.

Para a indicagdo do municipio escolhido como espago para aplicacdo do projeto
aplicativo, em termos de projeto piloto, varios quesitos foram analisados: indice populacional
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); taxa de internacdo
hospitalar por fratura de fémur em idosos; total da populag¢ao idosa e niumero de ILPI.

A tabela a seguir demonstra o comparativo entre as taxas de internagdo hospitalar
por fratura de fémur em idosos para alguns municipios da regido metropolitana de Curitiba,
demonstrados entre o periodo de 2009 a 2011.

O municipio de Campina Grande do Sul, apesar da alta taxa para o indicador do
Ministério da Saude, foi descartado ao conhecer a reduzida amostra de ILPI naquele
municipio, apenas uma unidade.

O municipio de Sao José dos Pinhais foi selecionado pelas seguintes razoes:

e Ser 0 municipio mais populoso da regido metropolitana de Curitiba, com 264.210

habitantes (IBGE 2011).
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e Apresentar o Indicador taxa de internagao hospitalar por fratura de fémur em idosos
acima do pactuado pelo Parana com o MS (<19).

e Ter uma populagdo de 19.552 habitantes com mais de 60 anos, o que representa
7,1% da populagédo do Municipio (IBGE, 2010).

e Possuir 12 ILPIs em seu territorio (Vigilancia Sanitaria Municipal de S&o José dos
Pinhais, 2012)

Tabela 2 - Taxa de internacao hospitalar por fratura de fémur/10.000 pessoas com 60 anos ou mais

em municipios da regido metropolitana de Curitiba.

MUNICIPIO 2009 2010 2011
Araucaria 19,77 18,39 21,83
Campina Grande do Sul 28,76 30,67 40,90
Campo Magro 18,76 15,01 10,01
Curitiba 17,99 19,18 16,00
Pinhais 29,43 26,71 16,43
Sao José dos Pinhais 26,08 21,48 27,62

Fonte: SIHSUS/Datasus/MS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto aplicativo objetivando a redugao de fratura de fémur, cujas acdes
de vigilancia sanitaria sejam planejadas na perspectiva da integralidade, abrangendo
estratégias de trés focos de gestdo: da educacdo, do risco sanitario e do trabalho, todos

permeados pela participagao social.

3.2 Objetivos Especificos

e Promover educacao sanitaria com énfase na prevencao de quedas da populagao
idosa;

¢ Instituir avaliacdo dos riscos de queda nas residéncias dos idosos e ILPIS;

e Incorporar a politica de saude do idoso nas agdes de VISA com vistas a
prevencdo de quedas e outros agravos decorrentes do processo de
envelhecimento.

e Promover espacos de participagao social de forma organizada seja por meio dos

conselhos ja existentes ou outras modalidades.

4 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto foi elaborado entre o periodo de janeiro a julho de 2012, por equipe
multiprofissional atuante em Vigilancia Sanitaria, com representantes das esferas municipal
e estadual.

O projeto foi elaborado segundo as diretrizes de MATUS (1996) para planejamento

estratégico situacional (PES).

4.1 Planejamento Estratégico Situacional

O PES é um método de planejamento por problemas, e trata, principalmente, dos
problemas mal estruturados e complexos que, por definicdo, sdo aqueles para os quais nao
existe solugdo normativa. Os problemas sdo abordados em suas multiplas dimensdes —
politica, econdmica, social, cultural, etc., e as solugdes dependem, muitas vezes de recursos
em outras esferas e da interagao dos diversos atores envolvidos.

Definir e formular com clareza os problemas € um dos pontos decisivos para o

sucesso do plano. Uma vez formulados os problemas e encontradas as causas criticas
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(também chamados nés criticos) fica mais facil elaborar o plano de agdes. O método PES

prevé quatro momentos para o processamento técnicopolitico dos problemas:

4.1.1 Momento Explicativo

E o momento em que se realiza a sele¢do, a compreensdo e a analise do problema,
e inclui as seguintes fases:

e Brainstorming (tempestade de idéias).

e Limpeza e agrupamento dos problemas.

e Selegao de problemas prioritarios para acao.

e Técnica de Grupo Nominal (NGT).

e Matriz de Selegao de Problemas.

e Explicacao ou analise dos problemas.

e  Fluxograma Situacional.

4.1.2 Momento Normativo

Partindo das causas criticas (ndés criticos), desenha-se o plano de intervengao e sao

elaboradas propostas de agdo, com a constru¢ao de planilhas de programacgao de agoes.

4.1.3 Momento Estratégico

E a fase de construgdo da viabilidade do plano. Domina esta etapa a ideia central de
que o ator que elabora o plano n&o controla todos os recursos para sua execugdo. A
dificuldade na construgao da viabilidade do plano conduz a necessidade de criar estratégias

para sustenta-la, tanto para operagdes que exigem cooperagcdo como oposigao e confronto.

4.1.4 Momento Tatico-Operacional

E a fase de gestdo do plano. A gestdo de um plano significa, essencialmente, a
criagdo de um sistema de alta responsabilidade, em que as pessoas assumem
compromissos de executar tarefas especificas, em tempos bem definidos. De acordo com
Cecilio (1997), o sucesso na execugao do plano precisa de um sistema de diregao
altamente comunicativo, com clara definicdo de responsabilidades e dispositivos de
prestacdo regular de contas. Enfatiza ainda a necessidade de alguns rearranjos
institucionais, como gestao colegiada do plano, envolvimento de geréncias formais com as

operagdes, entre outros. Assim, espera-se que o plano contagie a vida da instituicio,
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influenciando inclusive a sua eventual reestruturacdo. Na visdo do PES, planejamento e
gestdo sado inseparaveis, podendo se fundir no que poderia ser designado gestado
estratégica.

O método foi disparado pela aplicacdo do conceito de Vetor de Descricdo do
Problema (VDP), que se configura como um conjunto de DESCRITORES que tornam a
explicacdo do problema unica, clara e objetiva a todos os atores envolvidos, sendo
suficiente para reduzir as ambiguidades e evidenciar o que o nome do problema enuncia e
nao suas causas e consequéncias. Construiu-se uma arvore do problema, com causas €
consequéncias relacionadas aos descritores do problema. Na sequéncia, foram elencados
nds criticos e empregadas matrizes para o desenho do plano (INSTITUTO SIiRIO LIBANES
DE ENSINO E PESQUISA, 2011).

O Planejamento Estratégico Situacional foi o método de escolha para o
desenvolvimento do projeto porque permite manter a qualidade da explicagao situacional e a
rigueza da analise da viabilidade e de possibilidades de intervencao na realidade, no entanto
€ necessario delimitar o espago do problema e o espago de governabilidade do ator
(MATUS, 1996).

Para OLIVEIRA [20087], governabilidade € o conjunto de condi¢gdes necessarias ao
exercicio do poder. Compreende a forma de governo, as relagées entre os poderes, o
sistema partidario e o equilibrio entre as forgas politicas de oposi¢ao e situagao. Diz respeito
a capacidade politica de decidir. A governabilidade expressa a possibilidade em abstrato de
realizar politicas publicas.

Um dos grandes problemas para qualquer governo é o da fragmentacao de politicas
publicas, isto é, a aplicacdo de politicas que sdo desenvolvidas sem coordenacdo. As
limitacbes de recursos por que passam as administragdes publicas, implicam em
estabelecer critérios mais precisos de priorizagdo das diversas politicas, com o objetivo de
racionalizar gastos, o que torna mais problematica a fragmentacao de politicas publicas.

O “planejamento tenta introduzir uma racionalidade, ajustada a critérios técnicos
onde o comportamento dos atores se manifesta por vezes em conflito, negociacdo ou
compromisso” (OSZLAK, 1980, p. 12), busca-se, assim, um comportamento favoravel que
transforme as politicas em agdes efetivas.

A busca por convergéncia estd centrada na identificagdo de elementos que
possibilitem pontos de “contato” entre as diversas politicas publicas. Assim, considerando
esta necessidade, o Planejamento Estratégico Situacional — PES pode atuar como elemento
de integracao entre as diferentes politicas e os diversos atores. Uma estrutura de governo
integrada e articulada com o plano constitui um territério propicio para uma gestdo sem

improvisos.
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Em relagao a governabilidade, MATUS relata:
A governabilidade do sistema nado é indiferente a capacidade de governo
nem a profundidade das mudancas pretendidas pelo projeto de governo
(tridngulo de governo). As relagcBes de forca politicas e econbmicas, internas
e externas, geradas em torno da equipe de governo e de seu projeto,

explicam o balanco da governabilidade (1996).

4.2 Checklist como Proposta de Intervengao

A instabilidade postural e a alteracdo do equilibrio e marcha aumentam o risco de
quedas na populacao idosa e, por essa razao, devem ser sempre avaliadas. As alteragoes
na mobilidade e quedas podem ocorrer por disfungdes motoras, de senso de percepcao,
equilibrio ou déficit cognitivo. A dindmica do aparelho locomotor sofre alteragdes com uma
reducado na amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marcha, passos mais curtos
e mais lentos com tendéncia a arrastar os pés. A amplitude de movimentos dos bracos
também diminui, tendendo a ficar mais proxima do corpo. A base de sustentacdo se amplia
e o centro de gravidade corporal tende a se adiantar, em busca de maior equilibrio.

A avaliagdo por checklist proposta neste projeto, busca verificar de forma
sistematizada, os riscos que causam as quedas e consequentemente impedem o
desempenho, de forma auténoma e independente das atividades cotidianas ou atividades de
vida diaria (AVD) das pessoas idosas. A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo
possivel, sdo metas a serem alcangadas na atengdo a saude da pessoa idosa de acordo
com o proposto pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

A dependéncia é o maior temor nessa faixa etaria e evita-la ou posterga-la passa a
ser uma funcao das equipes de saude. O cuidado a pessoa idosa deve ser um trabalho
conjunto entre a Vigilancia Sanitaria, equipes de saude, idoso e familia.

Sao duas as areas de atuacao previstas neste checklist:

1. Informacdo, Educacdo, Comunicacdo e Treinamento: Por meio de treinamento
busca-se melhorar a formacéao e as atitudes dos profissionais de saude de modo que
possam avaliar e tratar as condigcbes que afligem pessoas idosas fornecendo
ferramentas e fortalecendo-as na direcado de um envelhecimento saudavel;

2. Adequacao do ambiente fisico: tornando-o mais acessivel para as pessoas que

possuam alguma limitagédo funcional.

Dessa maneira, a avaliagao pelo checklist tem como obijetivo identificar a causa que
levou a queda e trata-la, além de reconhecer fatores de risco para prevenir futuros eventos,

implementando intervengdes adequadas.
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O profissional de saude, ao aplicar o checklist, deve também questionar a ocorréncia

e frequéncia de quedas, registrando-as na planilha. Essas informagdes possibilitam a

identificagdo do risco. Além disso, o profissional deve compreender as especificidades da

populacéo idosa e a proépria legislacao brasileira vigente. Para isso € importante:

Estar preparados para lidar com as questdes do processo de envelhecimento,
particularmente no que concerne a dimenséao subjetiva da pessoa idosa;

Romper com a fragmentacdo do processo de trabalho e interacdo precaria nas
equipes multiprofissionais, pois, €& preciso reconhecer a complementaridade
interdisciplinar e a integracdo entre a rede basica e o servico das equipes de
vigilancia sanitaria;

Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de atengao a saude;

Investir na sua propria qualificacdo, especialmente no que se refere a saude da

pessoa idosa.

Nas relagdes pessoais envolvendo a pessoa idosa, os profissionais de saude devem

considerar que, com a experiéncia de toda uma vida, as pessoas se tornam em geral mais

sabias, desenvolvem maior senso de dignidade e prudéncia e esperam ser reconhecidas por

isso. E importante ainda, partir do pressuposto de que o idoso é capaz de compreender as

perguntas que Ihe sao feitas ou as orientagoes que lhe sdo fornecidas, nunca se dirigindo

primeiramente a seu acompanhante. Chama-la por seu nome e manter contato visual,

preferencialmente, de frente e em local iluminado, considerando um possivel declinio visual

ou auditivo. Utilizar uma linguagem clara, evitando-se a adogado de termos técnicos que

podem nao ser compreendidos.

5

DESENHO DO PLANO

O plano possui um triplo carater — convocagido, compromisso e guia para agao

pratica. J& o desenho propositivo do plano compreende trés idéias centrais: o plano

direcional, a situagcédo desejada e 0s cenarios.

51 Analise Situacional

Na andlise situacional, utilizando a ferramenta Arvore dos Problemas (TABELA 3),

foram definidas as manifestagdes que melhor descrevem o problema, expressando-as em

forma de descritores; as causas que determinam o problema e as consequéncias do

problema. Estabelecendo-se a cadeia multi causal entre descritores, causa e consequéncia.



D1 - 90% das fraturas de fémur em idosos D2 - 50% dos que residem em ILPIs caem
ocorrem em consequéncia de quedas

WMo —-4—2OWnWMO
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TABELA 3 — Arvore de Problemas

5.2 Nos Criticos

Cada causa elencada na Arvore do Problema é denominada “né explicativo”. Apés
verificar em quais causas chaves os atores poderiam atuar, bem como as que
apresentavam o maior numero de relagbes com outras, e que sofrendo intervengao
provocariam mudancgas positivas nas causas com as quais estao relacionadas, teriamos os
nos criticos. Porém uma causa sO seria eleita como nd critico, se cumprisse
simultaneamente trés condi¢des, estabelecidas pelas seguintes questdes:

a) A intervencao sobre esta causa trara um impacto representativo sobre os descritores
do problema, no sentido de modifica-los positivamente?

b) A causa constitui-se num centro pratico de acdo, ou seja, ha possibilidade de
intervencdo direta sobre este n6 causal (mesmo que nao seja pelo ator que explica)?

c) E oportuno politicamente intervir?

Apods a aplicacado das questdes sobre C1, C2, C3, C4, C5 e C6, foram determinados

dois nds criticos principais:
e NC 1 - Fatores ambientais
NC 1.1 — Falta de adequacao ambiental e estrutural nas ILPIs.
NC 1.2 — Falta de adequacgao ambiental e estrutural nos ambientes domiciliares.
e NC 6 — Falta do cumprimento das legislacdes

NC 6.1 — Descumprimento da Resolugdo RDC/ANVISA n°® 283/2005.

NC 6.2 — Descumprimento do Estatuto do Idoso - Lei n® 10.741/2003.

Na sequéncia do planejamento, utilizando a TABELA 4, foram estabelecidos quais
atores controlavam as variaveis dos nos criticos. Este levantamento vai auxiliar a verificar o

grau de governabilidade de cada ator dentro do desenvolvimento do plano de acgao.

TABELA 4 — Atores que controlam as variaveis dos nés criticos

NO CRITICO ATORES QUE O
CONTROLAM
NC 1- Fatores ambientais
NC 1.1 — Falta de adequacao ambiental e estrutural nas ILPI. VISA
NC 1.2 — Falta de adequacao ambiental e estrutural nos ambientes ACS/ESF
domiciliares.

NC 6 — Falta do cumprimento das legislacdes

NC 6.1 — Descumprimento da Resolugdo RDC/ANVISA n° 283, de VISA/ MP
26 de setembro de 2005.
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NC 6.2 — Descumprimento do Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741, de VISA

1° de outubro de 2003.

53 Formulagao da Situagao Desejada

Para elaboragdo da MATRIZ | - foram retirados os seguintes descritores (D) da

arvore do problema: D1 - 90% das fraturas de fémur em idosos ocorrem em consequéncia

de quedas e D2 - 50% dos idosos que residem em ILPls caem. Estes descritores séo

identificados como Vetor de Descricao do Problema (VDP). Para cada VDP foram elencados

Vetores de Descrigdo do Resultado (VDR), que representam a situacado desejada.

MATRIZ | — Vetor de descri¢ao do Problema (VDP)

Vetor de Descri¢cao do Problema (VDP)

Vetor de Descricao do Resultado (VDR)

D1 - 90% das fraturas de fémur em idosos
ocorrem em consequéncia de quedas

R1 - Melhorar fatores ambientais: 100% dos
ambientes adequados a legislacdo.

R2 - Melhorar fatores de saude e habitos
saudaveis.

D2 - 50% dos idosos que residem em ILPIs
caem

R3 - Melhorar o modelo de saude: garantir o
acesso aos servicos de saude.

R4 - Sensibilizar para o cumprimento da
legislacao.

54 Plano de Acao

Para descrever o plano de acédo houve a necessidade de estabelecer o desenho das

operagoes, bem como a analise do impacto dessas sobre as principais causas (nés criticos);

definir cada responsavel por cada operacdo; os recursos, produtos e resultados de cada

operagao; a elaboragcdo dos cenarios; e a reelaboracdo dos produtos e resultados das

operagdes, levando-se em conta os cenarios alternativos.

Nesta fase de identificacdo das frentes de acéo para o problema, os nds criticos sao

avaliados quanto a governabilidade. Cabe destacar que o né critico selecionado esta dentro
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do espago de governabilidade do ator, € mais facil de ser enfrentado, pois este controla os
principais recursos dos quais dependem sua solugéo.

5.4.1 Identificagdo das frentes de acéo para o problema

Analisando o impacto de cada um dos nés criticos identificados verificamos a
possibilidade de atuar sobre eles conforme a governabilidade do ator. A selegéo das frentes
de acado foi realizada utilizando a analise conjunta de impacto e possibilidade de acao,

conforme apresentado na MATRIZ II.

MATRIZ Il — Identificacdo das frentes de ac&o para o problema

| — Governabilidade: Dentro das capacidades do Ator

Impacto Possibilidade Selecéo
sobre os de acéo (sim, ndo)
i : descritores (alta, média,
NO CRITICO (alto, médio, baixa; qual
baixo) acao)
NC 1.1 — Falta de adequagao ambiental e estrutural ALTO ALTA SIM
nas ILPls.
NC 1.2 — Falta de adequagao ambiental e estrutural ALTO MEDIA SIM
nos ambientes domiciliares.
NC 6.1 — Descumprimento da RDC/ANVISA n° 283, ALTO ALTA SIM
de 26 de setembro de 2005.
NC 6.2 — Descumprimento do Estatuto do Idoso (Lei ALTO ALTA SIM
n° 10.741, de 1° de outubro de 2003).

Il — Governabilidade: Fora das capacidades do Ator
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Impacto Possibilidade Selecédo
sobre os de acao (sim, ndo)
) ) descritores | (quem pode e
NO CRITICO (alto, médio, 0 que pode
baixo) fazer)

NC1 - FATORES AMBIENTAIS

NC 1.3 - Vias publicas mal conservadas ALTO ALTA NAO

NC2 - FATORES DE SAUDE

NC 2.1- Presenga de multiplas doencas - crbnicas. ALTO BAIXA NAO

NC 2.2 - Uso de multiplos medicamentos. ALTO MEDIA NAO

NC 2.3 - Doencas Atipicas/ Sindromes Geriatricas. ALTO BAIXA NAO

NC 2.4 - Falta de Habitos Saudaveis. ALTO MEDIA NAO

NC 2.5 - Acuidade visual, auditiva e cognitiva _

iminuidas, ALTO BAIXA NAO
NC3 - FATORES SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS

NC 3.1 - Perda de autonomia. ALTO BAIXA NAO

NC 3.2 - Problemas sociais. BAIXO BAIXA NAO
NC4 - ENVELHECIMENTO POPULACIONAL PROGRESSIVO

NC 4.1 - Diminuicao da qualidade de vida do idoso. ALTO BAIXA NAO

NC5 - MODELO DE SAUDE VIGENTE, CENTRADO NA DOENCA E HOSPITALOCENTRICO E
INADEQUADO A POPULAGAO IDOSA

NC 5.1 - Politicas de saude focadas no tratamento ~
_ ALTO BAIXO NAO
desvalorizando a prevencao das doencas.

| - GOVERNABILIDADE DENTRO DAS CAPACIDADES DO ATOR

NC 1 FATORES AMBIENTAIS:

NC 1.1 - Falta de adequacdo ambiental e estrutural nas ILPIs.
NC 1.2 - Falta de adequacdo ambiental e estrutural nos ambientes domiciliares.

A adequagao ambiental e estrutural nas ILPIs e nos ambientes domiciliares (baixa
luminosidade, tipo de piso, presenca de obstaculos e degraus, etc.), tem alta relevancia
sobre os descritores, visto que o cumprimento das legislacbes pertinentes pode impactar
fortemente no enfrentamento do problema.

Com relagdo a possibilidade de agdo sobre a falta de adequacdo ambiental e
estrutural nas ILPIs, existe alta possibilidade de agao para o ator VISA, uma vez que a
liberagdo de licenca sanitaria fica condicionada ao cumprimento das exigéncias legais.
Contudo, para o no critico falta de adequacdo ambiental e estrutural nos ambientes
domiciliares, tem-se média possibilidade de agdo, uma vez que ha processos

socioecondmicos e culturais da populagao envolvidos em sua explicagao.
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Portanto, como a causa “fatores ambientais” tem um alto impacto sobre o problema,
se existe oportunidade politica de atuacéo é possivel intervir sobre ela. A intervencéo sobre
este ndé podera situar-se em um plano de demandas e dependera da capacidade de

negociacao e da criatividade do ator(es) interessado(s).

NC 6 LEGISLACAO ESPECIFICA:

NC 6.1 - Descumprimento da Resolugdo RDC - ANVISA n° 283, de 26 de

setembro de 2005.

NC 6.2 - Descumprimento do Estatuto do ldoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro

de 2003).

O descumprimento da Resolugcdo RDC n°® 283/05 por parte das ILPIs deve ser
avaliado com mais atengao pelos técnicos de VISA em inspegdes de rotina, abrangendo as
condicoes ambientais para a minimizacdo do risco de queda, além de incorporar na
avaliacdo do estabelecimento, o cumprimento da notificagdo compulséria de quedas com
lesdo conforme disposto no Art. 6.2.1, a vigilancia epidemiolégica. Ainda, no que couber, os
requisitos legais do Estatuto do Idoso devem ser incorporados as agdes de VISA e especial
atencao deve ser dada ao Capitulo IX da Habitagcao, art. 37 e paragrafos.

Com relagdao a possibilidade de acgido sobre estes nos criticos, tem-se alta

possibilidade de acédo para ambos, com alto impacto sobre os descritores.

Il - GOVERNABILIDADE — FORA DAS CAPACIDADES DO ATOR

NC 1 FATORES AMBIENTAIS:

NC 1.3 - Vias publicas mal conservadas

Tem alto impacto sobre os descritores, visto que via publica bem conservada é um
fator importante na prevencao de quedas. Com relagdo a possibilidade de acédo sobre este

no critico, tem-se alta possibilidade de acéo, porém esta fora das capacidades do ator.

NC 2 FATORES DE SAUDE:

NC 2.1 - Presenca de multiplas doencas - cronicas

Tem alto impacto sobre os descritores, visto que a presenga de multiplas
complicagdes associadas ha mesma pessoa aumenta a probabilidade de incapacidade para
uma ou mais atividades levando a queda. No envelhecimento ocorre a incidéncia de
diversas doencgas crdnicas, incluindo a doenga arterial coronaria, a diabetes mellitus néo

insulinodependente e a osteoporose. Estas doengas podem produzir mudangas na
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composigao corporal, que incluem incrementos da gordura corporal, 0 progressivo declinio
da massa muscular e da densidade 6ssea, fatores esses, que unidos, resultam em uma
importante diminuicdo da forga muscular e da capacidade aerdbica de um paciente idoso.
Com relacao a possibilidade de acao sobre este né critico, tem-se baixa possibilidade de

acdo, por se tratar de fator intrinseco, restringindo a atuacao da VISA.

NC 2.2 - Uso de multiplos medicamentos

Tem alto impacto sobre os descritores, pois na relacdo de medicamentos utilizados,
temos os benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, drogas para glaucoma,
diuréticos e dopamina que aumentam o risco de quedas, principalmente quando as doses
estdo incorretas, (JENSEN et al., 2002). Lamb et al. (2003) acrescentam os medicamentos
psicotropicos, e Nyberg e Gustafson (1997) os sedativos como influentes no risco de
quedas. Com relagdo a possibilidade de acdo sobre este né critico, tem-se média
possibilidade de acdo, considerando o campo de agao deste projeto assim como dos

atores envolvidos.

NC 2.3 - Doencas Atipicas/ Sindromes Geriatricas (incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa, com enfoque nos
aspectos etioldgicos, diagndéstico e condutas terapéuticas).

Tem alto impacto sobre os descritores, visto que aumentam o risco de quedas. Com
relacdo a possibilidade de acéo sobre este né critico, tem-se baixa possibilidade de

acdo, por se tratar de fator intrinseco, restringindo a atuacao da VISA.

NC 2.3 - Falta de habitos saudaveis

Tem alto impacto sobre os descritores, pois o0 sedentarismo pode
acarretar importante disfuncdo musculo-esquelético. Com relagdo a possibilidade de acéo
sobre este no critico, tem-se média possibilidade de agao, porém esta fora da capacidade

do ator.

NC 2.4 - Acuidade visual, auditiva e cognitiva diminuidas

Tem alto impacto sobre os descritores, pois o declinio auditivo e cognitivo, mesmo
com um discreto déficit, e a deficiéncia visual (alteragdes da acuidade e do campo visual
como resultado de catarata, glaucoma e degeneracdo macular) estdo correlacionados com
aumento do risco de quedas. Com relacdo a possibilidade de agado sobre este nd critico,

tem-se baixa possibilidade de acéo, por se tratar de fator intrinseco.
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NC 3 FATORES SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS:

NC 3.1 - Perda de autonomia

Tem alto impacto sobre os descritores, visto que os idosos que sofreram quedas
produzem importante perda de autonomia e qualidade de vida. Com relacio a possibilidade

de acgao sobre este no critico, tem-se baixa possibilidade de acéo.

NC 3.2 - Problemas Sociais

A aposentadoria, a perda de companheiros de trabalho, o aumento de tempo livre, as
mudangas nas normas sociais, o impacto da idade sobre o individuo, o impacto social da
velhice, a perda de seguranga econémica, a rejei¢cao pelo grupo, os filhos que se afastam, a
conducao dificil, o transito congestionado, as dificuldades de aceitagcado de novas idéias que
se chocam com os modelos tradicionais de conduta, sdo exemplos de problemas sociais
que tém baixo impacto sobre os descritores. Com relagdo a possibilidade de agao sobre

este no critico, tem-se baixa possibilidade de agéo.

NC 4 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL PROGRESSIVO:

NC 4.1 - Diminuicdo da qualidade de vida do idoso

Tem alto impacto sobre os descritores, visto que a diminui¢cdo da qualidade de
vida do idoso esta correlacionada com o aumento do risco de quedas. Com relagao a

possibilidade de acao sobre este né critico, tem-se baixa possibilidade de ac&o.

NC 5 MODELO DE SAUDE VIGENTE, CENTRADO NA DOENCA E
HOSPITALOCENTRICO E INADEQUADO A POPULACAO IDOSA:

NC 5.1 - Politicas de saude focadas no tratamento desvalorizando a prevencao das
doencas

O sistema hospitalocéntrico apresenta um modelo de atengao reativo, pelo qual se
espera que a doencga se manifeste e que os pacientes demandem a atencdo. O paciente
cumpre um papel passivo na atencgao. As politicas publicas priorizam o tratamento enquanto
a prevencao de doengas em idosos necessita de um trabalho preventivo a fim de minimizar
as moléstias a que estes sao expostos.

Este n6 critico tem alto impacto sobre os descritores, porém com relagdo a
possibilidade de agao, tem-se baixa possibilidade.

Os nos criticos fora da capacidade do ator situam-se em um espago fora do
problema, pois fazem parte da cadeia causal de varios problemas. Enfrenta-lo apenas no

espaco singular do nivel local pode significar a principio agdes paliativas. E necessario



35

envolver o maior numero de atores possivel, buscando uma intervencdo mais integrada com
outros ambitos e setores, para demandar dos niveis governamentais, politicas especificas

em diferentes areas.

5.4.2 Desenho das Operacoes

Para cada no critico selecionado, dentro da governabilidade do ator, foi proposta

uma operagdo, a qual gerou diversas atividades, sendo designados os responsaveis, 0s

apoiadores e prazos para execugao de cada uma delas, conforme descrito na MATRIZ .



MATRIZ Ill — Desenho das operagdes
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NO CRITICO Operacoes e atividades Responsavel Apoio Prazo
NC 1.1 - Falta de adequagao _ _ o
ambiental e estrutural nas ILPIs. OP 1 - Cumprimento da legislagao vigente.
- . . . . CREA, rede de
Ql - Elaboracao de checklist que determine o indice de risco VISA assisténcia 4 30 DIAS
e quedas. .
saude
A2 - Apresentacao, capacitagao para a aplicagao do Rede de
' : VISA assisténcia a 60 DIAS
checklist. .
saude.
A3 - Identificagao dos locais sem acessibilidade ou I Conforme
. O : VISA Ouvidoria
inadequados e determinacao do grau de risco. demanda
A4 - Fiscalizagdo, exigéncia e monitoramento do Ministério Conforme
. ~ VISA ot
cumprimento das adequacgdes. Publico demanda
NC 1.2 - Falta de adequagao OP 2 - Avaliagéo da estrutura residencial.
ambiental e estrutural nos
ambientes domiciliares. Al - Elaboragao de checklist que determine o indice de risco VISA ESF 30 DIAS
de quedas.
A2 - Apresentacao, Capacitagao para a Aplicagao dos VISA/ESF- ESE/SMS 30 DIAS apés
checkilist. ACS A1
A3 - Determinagdo do grau de risco das quedas nas Instituicdes de .
residéncias. VISA ensino 30 Dlﬁg apos

(estatistica)
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NO CRITICO Operacdes e atividades Responsavel Apoio Prazo
gncq:bliéi{allzzlfs?rﬁti?glq#5530 A4 - Apresentacdo do grau de risco das residéncias aos VISA 30 DIAS Apés
: - ACS. ACS/ESF A3
ambientes domiciliares.
Conforme
A5 - Orientagdo aos moradores das residéncias de alto risco. ACS VISA/ESF cronograma
de retorno
D : A : Conforme
A6’— Aplicagao do checklist nas residéncias de alto risco, ACS ESF cronograma
apoés AS.
de retorno
A7 - Determinagio do grau de risco das quedas nas
regdepmas revisitadas (consideradas de alto risco na ACS/ESE VISA 30 DIAS apés
primeira etapa). A6
Instituicdes de
A8 - Comparacao dos indices encontrados. VISA/ESF ensino 30 DIAS
( estatistica)
A9 - Divulgacao dos resultados obtidos aos ACS e equipe de VISA ESF 15 DIAS Apods

ESF

A8
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NO CRITICO Operacoes e atividades Responsavel Apoio Prazo
NC 1.2 - Falta de adequagao OP3 - Divulgacao dos dados levantados aos gestores e a
ambiental e estrutural nos sociedade
ambientes domiciliares A1l - Reunides nos bairros para divulgagédo dos dados Populagéo
levantados. Idosa, Conselho
VISA/ACS/E g"u,”'c'pa' de
SE aude,
Conselhos Conge_lho 30 DIAS
distritais de Mun|0|paJ do APOS A9
Saud Idoso, Camara
aude de Vereadores,
Associacdo de
Bairros,
A2 - Elaboracao de um folder com os dados levantados e Conselho
casa segura para idosos. Municipal do
Idoso, Conselho
COMUNICAC | Municipal de
AO Saude, 90 DIAS
SOCIAL/VISA/ | Associagéo de APOS A9
ESF- Bairros.

ACS/SMS
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NO CRITICO Operacdes e atividades Responsavel Apoio Prazo
NC 6.1 - Resolucdo RDC/ANVISA o . L
n° 283, de 26 de setembro de 2005 OP4 - Capacitagao dos técnicos para aplicagéo da
legislacao.
A1l - Reunidao com os técnicos que fazem inspegcdes em
ILPIs, incluindo representantes da Secretaria de A¢ao Social
sensibilizando-os para verificagao da notificagdo compulséria Epidemiologia e
Y . e ~ g VISA : 15 DIAS
a vigilancia epidemioldgica, das quedas com lesdo, além de Secretaria de
intensificar as avaliagbes de estrutura fisica dos Acéo Social
estabelecimentos, observando o risco de quedas.
A2 - Reuniao com a coordenagao de vigilancia
epidemioldgica, para apresentar as necessidades dos dados VISA/
. , : . ESF 15 DIAS
envolvendo quedas em idosos e estabelecer fluxo de Epidemiologia
comunicagao.
OPS5 - Inclusao da notificagdo compulséria de quedas com
lesdo, como indicador de desempenho e padréo de
funcionamento da instituigao.
Al - Elaborar minuta de resolugao incluindo o indicador de Nucleo de apoio
quedas em ILPIS como critério de avaliacado do VISA juridico 90 DIAS
estabelecimento. Epidemiologia
A2 - Apresentar a proposta de resolugcéo a Secretaria .Nu’cl_e 0 de apoio 15 DIAS Apods
e . VISA juridico
Municipal de Saude. A1

Epidemiologia
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NO CRITICO Operacfes e atividades Responsavel Apoio Prazo

OP 6 - Divulgar ao setor regulado a Resolugdo RDC n°
283/05.
Al - Realizacao de audiéncias publicas com o setor VISA Epidemiologia 45 dias
regulado.

NC 6.2 - Descumprimento do OP7 - Capacitacao das Equipes de Saude sobre o Estatuto

Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de | do Idoso e a Politica de Saude do Idoso

1° de outubro de 2003)
Al - Apresentacao para as equipes de atengao primaria, SMS Conselho da
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria do estatuto do Pessoa Idosa 90 dias
idoso e das politicas de saude do idoso.
A2 - Criagao de Férum de discussao e implementacao do SMS Conselho da Permanente
estatuto do idoso e as politicas de saude do idoso com Pessoa Idosa
realizacao de audiéncias publicas.
A3 - Reunides Técnicas com equipes da atencao primaria, SMS Atencao Permanente
vigilancia sanitaria e epidemioldgica para discussao e primaria,
implementacéo de agdes. equipes da

VISA




5.4.3 ldentificagdo das demandas frente a outros atores
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Para cada no critico localizado fora da capacidade do ator, foram identificadas demandas que necessitam ser realizadas por parte das

autoridades ou outros atores relevantes para o enfrentamento do processo descritos na MATRIZ IV.

MATRIZ IV — Identificagdo das demandas frente a outros atores

NO CRITICO Demanda Responsavel | Apoio Prazo
NC4 - Vias publicas mal DOP1 - Realizar adequacéao das vias publicas (calgadas — Secretaria de Conselho A ser
conservadas. nivelamento, rebaixamento de guias, rampas, sinalizagao, etc.) Urbanismo e Municipal de pactuado
A quem: Prefeitura Municipal de SJP Obras Saude, MP,
Conselho
Municipal do
Idoso e afins.

5.4.4 Avaliagcido das operagoes

Para estabelecer a eficiéncia e eficacia das operagdes foi necessario analisar a relacdo recurso-produto-resultado, representadas através da

MATRIZ V.




MATRIZ V — Avaliacao das operagdes
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Nao exigem Recursos Econdmicos

OP1 - Cumprimento da legislagao vigente. Equipe VISA, roteiros, Estapelemmento Estabeleglmentp com ALTA ALTA
transporte. fiscalizado. adequacao sanitaria.
Equipes ESF/ACS/VISA, Residéncias Residéncias com grau

OP2 - Avaliacao da estrutura residencial. roteiros, reunides, . alto de risco, ALTA ALTA

avaliadas.

transporte. adequadas.

OP6 - Inclusao da notificagdo compulsoéria de

quedas com lesdo, como indicador de Equipe VISA, Nucleo de Resolugao Notificagdo compulséria

~ : i - ALTA ALTA
desempenho e padréo de funcionamento da Assessoramento Juridico. | Municipal. de quedas.
instituicao.

Exigem Recursos Econbémicos

OP3 - Divulgacgao dos dados levantados aos gfr':‘éégsfjdsei/SSMS’ Reunides em bairros | Populagao ALTA ALTA
gestores e a sociedade. ' ' Folders informada.

OP4 - Capacitacao dos técnicos para VISA Treinamento para Técnicos ALTA MEDIA
aplicacao da legislagao. técnicos. capacitados.

OPS5 - Divulgar ao setor regulado a Resolugéo Reunido com o setor | Setor regulado .
RDC n° 283/05. VISA regulado. informado. | A-TA MEDIA
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5.4.5 Orcamento das operagdes

Apoés a avaliagao de Eficiéncia e Eficacia das operagdes, é realizada a classificacao
das operagdes que necessitam de fonte de financiamento.

Como fonte de financiamento para a realizacdo das Operacoes citadas na MATRIZ VI
(a seguir), sugere-se o recurso repassado pelo Ministério da Saude e ANVISA, conforme a
Portaria n® 1.228, de 9 de junho de 2009, que atualiza a regulamentacido das transferéncias
fundo a fundo de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude. Este recurso garante a total governabilidade
ao gestor de VISA quanto a sua utilizagédo, pois este é repassado do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal de Saude e ndo tem sua utilizacdo autorizada para outras agdes
que ndo estejam vinculadas a execucgdo de estratégias de VISA. O recurso tem seu célculo
definido per capta (R$ 0,21/hab./ano).

Outros recursos vinculados a outras agdes de saude também podem ser utilizados
como: Atencao Primaria, Vigilancia em Saude (prevencao de Violéncias) e mesmo recursos
proprios do municipio.

Os valores utilizados para a elaboragdo do orcamento, para a locagdo de sala
equipada para realizagéo de reunides com 30 a 50 pessoas, o oferecimento de coffee break e
a impressao dos folders originaram-se da Licitacdo/Registro de Precos que estdo em vigéncia

no municipio de Sao José dos Pinhais em 2012.
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~ Especificacdo da Despesa Custo (R$) : :
SRl Quantidade Custo unitario Mensal Anual TEmiE B2 inEmEIEmEmTE
OP3 - Divulgacéo dos dados 01 reunido/ano e Locagao de sala para 30 a R$1.197,00 R$1.197,00 Recurso vinculado
levantados aos gestores e a 50 pessoas: R$ 399,00 (FNS/FMS)-Bloco de
sociedade. Vigilancia em Saude
e Coffee Break: R$ 13,00 R$1.950,00 R$1.950,00 TETO de VISA
(unidade) Piso Estruturante e/ou
Estratégico
15000 folders e Folder 2 dobras A4: R$ 0,104 | R$1.560,00 R$ 1.560,00
(unidade)
OP4 - Capacitacao dos técnicos | 01 Treinamento e Locagao de sala para 30 a R$399,00 R$ 399,00 Recurso vinculado
para aplicagao da legislacao. 50 pessoas: R$ 399,00 (FNS/FMS) - Bloco de
Vigildncia em Saude
e Almoco: R$ 36,00 (unidade) | R$1.080,00 R$ 1.080,00 | TETO de VISA
Piso Estruturante e/ou
o Coffee Break: R$ 13,00 Estratégico
(unidade) R$390,00 R$ 390,00
OPS5 - Divulgar ao setor e Locacao de sala para 30 a R$399,00 R$ 798,00 Recurso vinculado
regulado a Resolugdo RDC n° 02 Reunibes 50 pessoas: R$ 399,00 ( FNS/FMS)-Bloco de
283/05 e Coffee Break: R$ 13,00 R$390,00 R$ 780,00 Vigilancia em Saude
(unidade) TETO de VISA
Piso Estruturante e/ou
Estratégico
TOTAL DE CUSTOS R$ 7.374,00




45

5.4.6 Cronograma das operagoes

Para que o plano seja acompanhado e monitorado € necessario que seja estabelecido
um cronograma das operacdes estabelecidas. Para que isto ocorra foi necessaria a
determinacgao dos indicadores que serao avaliados e monitorados (MATRIZ VII).

Lembrando que um indicador ndo surge ao acaso, ele € utilizado no julgamento sobre
0 mérito de uma dada intervencéo, ou para a tomada de decisdo sobre sua continuidade ou
mudang¢a de rumo. Mas, ha de se considerar que cada indicador carrega atrds de si um
processo de trabalho que envolve equipes de saude no sentido de promover mudangas no
perfil de morbi-mortalidade da populacao, por isso a qualificagcao das equipes para utilizar as
informacdes é um passo significativo para o gerenciamento adequado destas. Além disso, &
importante pensar nos objetos e objetivos das agbes como o primeiro passo para a
construcao de sistemas de informacao e indicadores que alcancem os propdsitos de contribuir
com a melhoria das ac¢des de VISA e, consequentemente, da saude da populagdo (COSTA,
2010).
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PARA CADA NO CRITICO

OPERACAO

OPERACAO (OP)

MESES

INDICADORES

OP 1 - Cumprimento da legislagao vigente.

12 Meses

Indicador de processo:
» N° de ILPI vistoriadas/N° total de ILPI X 100

Este indicador demonstra o volume de trabalho da VISA na identificacdo
de estabelecimentos que cumprem ou descumprem a legislagao.

Indicador de efetividade:
» N° de ILPI vistoriadas que cumprem as exigéncias legais/N° de
ILPI vistoriadas X 100

Indicador de efetividade:
» N° de ILPI vistoriadas que ndo cumprem as exigéncias legais/ N°
de ILPI vistoriadas X 100.

Estes indicadores mostram a efetividade do trabalho da VISA no
cumprimento da legislagao vigente num periodo de 12 meses.
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OP2 - Avaliacao da estrutura residencial

6 meses

Indicadores de processo:
» N° de residéncias habitadas por idosos/ N° total de residéncias X 100.

Este indicador demonstra o volume de trabalho da VISA na identificacdo de
residéncias habitadas por idosos num periodo de 6 meses.
Indicadores de efetividade:

» N° de residéncias que no periodo de 6 meses melhoraram na reducao do
risco de quedas/ N° de residéncias avaliadas X 100.

Este indicador mostra a efetividade do trabalho da VISA através da adequacéao das
residéncias avaliadas num periodo de 6 meses.

OP3 - Divulgacéao dos dados levantados aos
gestores e a sociedade (Conselho Municipal de
Saude, Conselho Municipal do Idoso, Camara
de Vereadores, Associagao de Bairros).

4 meses

Indicador de resultado:
> N° de gestores informados/
n° total de gestores X 100.

» N°de entidades representativas da sociedade informadas /
n° total de entidades representativas X 100.

Estes indicadores medem o grau de divulgagdo dos dados levantados aos
gestores e a sociedade, através de reunides nos bairros e distribuicao de folders
com os dados levantados e casa segura para idosos num periodo de 4 meses.
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OP4 - Capacitacao dos técnicos para aplicacdo | 2 meses Indicador de resultado:
da legislacéo. » N° de técnicos CAPACITADOS/
n° de técnicos total X 100.
Este indicador mede a % de técnicos capacitados para aplicacdo da
legislacao num periodo de 2 meses.
OPS5 - Divulgar ao setor regulado a Resolugéo 3 meses Indicador de resultado:
RDC n° 283/05.
» N° de pessoas do setor regulado informadas sobre RDC n°® 283/05/
n° total de pessoas do setor regulado X 100
Este indicador mede a % de pessoas do setor regulado informadas sobre
RDC n° 283/05 num periodo de 3 meses.
OP&6 - Inclusao da notificagdo compulsodria de 2 meses Indicador de desempenho:

quedas com lesédo, como indicador de
desempenho e padrao de funcionamento da
instituicéo.

» N° de quedas com lesdao com notificagdo compulséria no periodo
de 2 meses /n° de quedas ocorridas no bimestre anterior.

DEMANDAS DE OPERACAO

DEMANDA DE OPERACAO (DOp)

MESES

INDICADORES

DOP1 - Realizar adequacgao das vias publicas
(calgadas — nivelamento, rebaixamento de
guias, rampas, sinalizacgéo, etc.).

Elaboragéo do oficio
1 més

Indicador de resultado:
» N° de vias publicas readequadas/n® total de vias existentes.

Este indicador mede a % de vias publicas readequadas.
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Apos elencadas as operagdes e as atividades geradas por elas, definidos os responsaveis e apoiadores para a realizagdo de cada

atividade, tornou-se necessario a construgao de cenarios para visualizarmos a aplicabilidade do Projeto.

Para a analise da conjuntura futura foram relacionadas variaveis que estao fora do controle do ator principal, mas que se implantadas

poderdo minimizar o problema: Alto indice de internagdes causados por fratura de fémur em idosos (MATRIZ VIII).

Variaveis Cenérios
(fora do controle do ator principal) Teto Centro Piso
Politica - Vias publicas mal conservadas. Apoio do gestor O gestor & §enS|veI ao | O gestor nao apoia o
projeto projeto.

Organizacional - Uso de multiplos medicamentos.

Tem apoio dos diferentes gestores
envolvidos

Os gestores sao
sensiveis ao projeto

Os gestores néo
apoiam o projeto

Econdmical/cultural/organizacional - Falta de habitos
saudaveis.

Tem apoio dos diferentes gestores
envolvidos

Os gestores sao
sensiveis ao projeto

Os gestores nao
apoiam o projeto

Politica - Politicas de saude focadas no tratamento
desvalorizando a prevencgao das doencas.

Apoio do gestor

O gestor é sensivel ao
projeto

O gestor ndo apoia o
projeto.

MATRIZ VIl — Construcao dos cenarios

Apods uma reflexdao sobre a MATRIZ VIII, foi identificado o cenario mais provavel de realizagdo do plano (TABELA 5), sobre o qual o

grupo delineou estratégias.

Para a construgao de cenarios devem ser consideradas trés possibilidades: cenario teto (o melhor), cenario centro (o que parece mais

provavel no momento) e cenario piso (o pior). Neste contexto foram elencadas quatro variaveis conforme descrito na tabela abaixo:
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TABELA 5 - Identificagdo do cenario mais provavel para o plano.

SITUACAO INICIAL SITUACAO DESEJADA

Realizagao de obras na cidade para conservagao das vias publicas e construgdo de rampas adequadas

Vias publicas mal conservadas. e
para acessibilidade.

Uso de multiplos medicamentos. Diminui¢ao da utilizacdo de medicamentos.

Falta de habitos saudaveis. Divulgacao dos beneficios dos habitos saudaveis; constru¢do de academias ao ar livre e espagos de
esporte e lazer com atividades voltadas a pessoa idosas; acesso a alimentagao saudavel facilitado.

Politicas de saude focadas no tratamento
desvalorizando a prevencgao das
doengas.

Politicas publicas voltadas para preveng¢ao das doengas.

Considera-se que se forem melhoradas as vias publicas, se os idosos utilizarem os medicamentos de forma racional, se existir politicas
incentivadoras da pratica de habitos saudaveis e politicas focadas na prevencgao de doencas, poderemos minimizar os riscos das quedas em

idosos.

5.4.8 Analise e Construcao da Viabilidade

A viabilidade compreende uma categoria que inclui as dimensdes politicas, econdmica e organizativa e dois planos de andlise: decisao e
de organizacdo. Nesta analise busca-se estabelecer a relagdo entre os recursos de que necessitamos e os que temos efetivamente. Caso uma
acao seja bastante estratégica e elimina o problema, mas ndo temos 0s recursos necessarios para realiza-la, faz-se necessario construir o plano
de vaibilidade.

A analise da viabilidade parte de dois niveis:

1. Da motivacdo dos atores: para visualizar a implantagdo das variaveis num cenario futuro é preciso fazer uma analise do grau de

motivagao dos atores frente as agdes e operagdes do plano. A TABELA 6 demonstra o valor atribuido para cada ator, sendo: Alto (A),
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Médio (M) ou Baixo (B). Também foram atribuidos (+) para favoravel, (-) contrarios e (0) para indiferente para demonstrar o grau de

interesse dos atores envolvidos no processo.

2. Do grau de controle dos recursos necessarios a implementacdo das operagdes e agdes por parte do conjunto de atores que os
apoiam e do bloco que os rejeita (TABELA 7.1,7.2,7.3 e 7.4).

TABELA 6 — Motivagao dos atores frente as agdes e operagdes do plano

Conjunto de

Operacédo 1 - Realizar obras na
cidade para conservagao das vias
publicas e construgéo de rampas

Operacéo 2 - Diminuir a utilizacéo
de medicamentos.

Operacéo 3 - Divulgar os beneficios
dos habitos saudaveis, construir
academias ao ar livre e espacos de
esporte e lazer com atividades

Operacéo 4 - Fomentar politica
publica voltada para prevencao das

Atores Sociais adequadas para acessibilidade. voltadas & pessoa idosas, acesso a ClREMEEE:
alimentacdo saudavel facilitado.
"Interesse 2Valor "Interesse 2Valor "Interesse 2Valor "Interesse 2Valor
Secretaria
Municipal de (+) (A) (0) (B) (+) (A) () (B)
Urbanismo
SMS - Assisténcia (+) A) (+) (A) (+) A) (+) (A)
SMS - VISA 0) (B) (+) (A) (+) (A) (+) (A)
S hidemiologia +) () +) (A) (+) () +) ()
Secretaria de
Eeporie 6 Laver 0) (B) 0) (B) +) (A) (+) (A)
S taria d
Abestosimento (0) (B) (0) (8) (+) (A) (+) (8)
Conselho
Mumipal do ldoso | ) (A) (+) (A) +) (A) +) (A)
Conselho
Municipal da (+) (A) (+) (A) (+) (A) (+) (A)
Saude
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52

Controle de Recursos Criticos

Tipo de Operacéo Tipo 1- Realizar obras na cidade para conservacéo das vias publicas e constru¢do de rampas adequadas para
acessibilidade
Recurso Secretaria Municipal o o
de Urbanismo SMS — Assistancia SMS — VISA SMS - Conselho Municipal | Conselho Municipal
Epidemiologia do Idoso da Saude
Econbmico ALTO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO BAIXO
Poder ALTO BAIXO MEDIO BAIXO BAIXO BAIXO
Conhecimento ALTO BAIXO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
Capacidade
ALTA BAIXO BAIXA BAIXO BAIXO BAIXO

organizativa
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TABELA 7.2 — Controle de Recursos Criticos OP2

Operacédo 2 — Uso Racional de medicamentos.

A SMS - Conselho Municipal Conselho Municipal da
SMS — Assisténcia SMS - VISA Epidemiologia do Idoso Saude
Econbmico MEDIO MEDIO BAIXO BAIXO BAIXO
Poder ALTO MEDIO BAIXO MEDIO MEDIO
Conhecimento ALTO ALTO ALTO BAIXO BAIXO
Capacidade organizativa ALTA ALTA ALTA BAIXA BAIXA




TABELA 7.3 — Controle de Recursos Criticos OP3
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Controle de Recursos Criticos

Tipo de Operacao 3 — Divulgar os beneficios dos habitos saudaveis, construir academias ao ar livre e espacos de esporte e lazer com
atividades voltadas as pessoas idosa, acesso facilitado a alimentacdo saudavel.
Recurso Secretaria y o Municioal Conselho Municipal
Municipal de SMS — Assisténcia SMS — VISA SMS = Conselho Municipa de Saude
Abastecimento Epidemiologia do Idoso
Econdmico ALTO MEDIO MEDIO MEDIO BAIXO BAIXO
Poder ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO MEDIO
Conhecimento ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO MEDIO
Capacidade
ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA

organizativa




TABELA 7.4 — Controle de recursos criticos OP4

Controle de Recursos Criticos

Tipo de Operacéo 4- Fomentar politica publica voltada para prevengao das doencas.
Secretaria Secretaria
Recurso Municipal de | Municipalde | SMS - SMS - Conselho Conselho
; A SMS - VISA : ) . Municipal do Municipal da
Abastecimento Esporte e Assisténcia Epidemiologia .
Idoso Saude
Lazer

Econdmico ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO BAIXO BAIXO
Poder ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO MEDIO
Conhecimento ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO MEDIO
Capacidade ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA

organizativa

55



56

X ~ 5 RECURSOS PERIODO DE CONFLITOS TIPO DE
SEEREERC HEIeIES RESHOLIANAEE (PRI NECESSARIOS | VALORES EXECUCAO POSSIVEIS ESTRATEGIA
Manutengao das Secretaria
Realizagéo de obras na cidade vias Ubﬁicas o Secretaria de Recursos Comecgar a
para conservagao das vias b - Planejamen humanos, conservagao
. ~ construgao de Municipal de o 4 anos Nenhum . .
publicas e construgao de rampas : to Urbano, fisicos e pelas vias mais
L rampas adequadas Urbanismo. . , ;
adequadas para acessibilidade. o Secretaria financeiros. afetadas.
para acessibilidade. de Obras
. . Recur nsibilizaca
N I Campanha Secretaria Prefeitura ecursos Sensibilizagao
Diminuigcéo da utilizagédo de gy - g humanos, (cartazes,
, Municipal de uso Municipal de Municipal e o anual Nenhum
medicamentos. . , fisicos e folder, palestra,
de medicamentos. Saude. Conselhos. financeiros midias)
Divulgagéo dos
beneficios dos
~ habitos
Educacgao -
. ¢ . saudaveis,
Alimentar, Secretaria construcao de
mO?tTa”dO 0 Municipal de Conselho academias ao ar
Fomentar politicas publicas begﬁ:‘::gtgzéuoma ESFgJerLer;aLr?azer, Municipal Recursos livre e espagos
voltadas para prevencao das P - do Idoso e humanos, de esporte e
saudavel; estimulo Municipal de . 4 anos Nenhum
doencgas. . Conselho fisicos e lazer com
e acompanhamento | Abastecimento, - , . o
! X Municipal financeiros. atividades
dos idosos na Secretaria da Saude voltadas a
pratica de Municipal da ' essoa idosas:
atividades Saude. Fa)cesso a ’
esportivas. ; ~
P alimentagao
saudavel

facilitado.




CONCLUSAO

O presente trabalho ainda nao possui resultados, em razdo de ser apenas uma
proposicao. Mas, como foi apresentado e construido, percebemos que ha possibilidade
real e concreta de avancar na perspectiva da “nova vigilancia sanitaria”.

Este projeto aplicativo propde agdes relativamente simples e baratas, em que a
grande mudanga consiste na concepc¢ao do trabalho de VISA. Assim, realizar agoes de
educagao sanitaria voltada a prevencdo de quedas da populagdo idosa, instituir
avaliacdo dos riscos de queda nas residéncias dos idosos e ILPls em parceria com as
equipes da atencido basica em saude, incorporar a politica de saude do idoso no
planejamento das a¢des de VISA com vistas a prevengdo de quedas e outros agravos
decorrentes do processo de envelhecimento, bem como promover espagos de
participagcao social de maneira organizada, ou de outras formas nas ag¢des de VISA,
devem ser encaradas como os primeiros passos frente a uma vigildncia sanitaria
reformulada para a garantia da atengao integral a saude da pessoa idosa.

Voltamos aqui a citar COSTA (2001) que apresenta, de forma esquematica, a
“nova vigilancia sanitaria”, em oposic¢ao a tradicional. Tal reformulagdo imprime o desejo
e a necessidade de inserirmos esta “nova VISA” como um dos protagonistas do SUS na
busca por estratégias pautadas na integralidade.

O sujeito da acdo deixa de ser o fiscal para incorporar a equipe de
saude/vigilancia sanitaria, representante das distintas instancias do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e da populagdo organizada. O objeto de acdo evolui de produtos e
servicos para riscos, danos, necessidades sanitarias e determinantes do processo
saude/doenca, cuidado e qualidade de vida. Os meios tradicionais de trabalho ndo sao
mais fundados em inspecao, fiscalizagdo, blitz, e sim em tecnologias sanitarias
ampliadas e tecnologias de comunicagdo social. As formas de organizagdo dos
processos de trabalho ultrapassam o gerenciamento por areas (produtos, servigos) e
atendimento a demanda espontanea. Sdo mais integrais na medida em que promovem a
integracao setorial e agdes intersetoriais orientadas por politicas publicas saudaveis.

A integralidade é destacada como um valor que supera um projeto de saude
restritivo em diregdo a um projeto politico emancipador, sendo um tragador importante
de inovagdes na gestdo do cotidiano da saude. Esta mudanga de paradigma tera ainda
como consequéncias, de acordo com O’'DWYER, REIS e SILVA (2010), a priorizagao do
interesse coletivo, em detrimento ao individual, no qual se entende que o encontro
profissional-paciente inclui acbes de prevengdo e nao se reduz ao tratamento do

“‘doente”; organizacdo dos servigos e das praticas de saude a partir da logica da
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incorporagcao de novas necessidades, favorecendo o olhar abrangente e propiciando a
inovacao o das estratégias de trabalho, com atuacgéao interdisciplinar e multiprofissional;
combinacdo entre acbes assistenciais e de prevengdo para as respostas
governamentais frente aos problemas de saude es as necessidades de grupos
especificos.

Adicionalmente, entendemos que existam algumas medidas que, se adotadas,
poderiam potencializar e aperfeigoar o projeto aplicativo proposto. Por exemplo, sugere-
se a adogao do checklist desenvolvido neste trabalho para determinagdo do grau de
risco de quedas nos ambientes frequentados pela pessoa idosa, como sendo uma das
exigéncias a serem cumpridas para obtencao de licencga sanitaria para o funcionamento
de estabelecimentos bancarios, comerciais, de saude e de interesse a saude. Tornar
compulséria a notificagcdo de quedas nos estabelecimentos de salde, de interesse a
saude e instituicdes de longa permanéncia de idosos no Sistema Nacional de Agravos
representaria outra grande aposta. Outro fator propulsor de avangos nesta area seria a
criacdo de programa publico para adequagdo dos ambientes domésticos a fim de
prevengao e reducdo das quedas, além da construgcdo e adequagao de unidades
habitacionais destinadas a idosos. Finalmente, requer-se a atualizagdo da legislagao que
rege a questdo, no sentido de incorporar o conceito da diretriz 5 do Conselho Nacional
de Saude para os planos de saude (2012-2015).

Dessa forma, espera-se mudar positivamente o panorama da alta taxa de
internacao hospitalar na populagao idosa do municipio escolhido, em primeira instancia,
para posterior implementagao do projeto, ja validado, em outros municipios do Estado do

Parana.
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1. INTRODUCAO

Passados mais de vinte anos da efetiva estruturacéo do Sistema Unico de Saide — SUS no
Brasil, uma série de desafios que ainda sdo tdo ou mais concretos do que se mostravam
durante os aguerridos dias da 82 Conferéncia Nacional de Saude. A integralidade como
principio constitucional talvez seja o maior desafio (CAMPOS, 2004). Pensar a Vigilancia
Sanitaria — VISA como um grupo de acdes fundamentais para efetiva-la é ainda tarefa diaria
de académicos e profissionais de saude, afinal a preocupacdo com a salde extrapola o
processo de adoecimento, engloba o cuidado com os seus determinantes e com os fatores
de riscos associados (BRASIL, 2006).

Quem atua na Vigilancia Sanitaria gosta sempre de lembrar que esta nasceu no Brasil muito
antes da Constituicdo Federal de 1988 e das posteriores Leis 8080/90 e 8142/90. Foram os
portos brasileiros o lugar, e a abertura dos mesmos as nag¢des amigas em 1808, o
movimento politico e econdmico que projetaram a VISA no pais. Sdo, portanto, mais de
duzentos anos de existéncia e constituicdo de um modus operandi caracteristico, onde
sobressai 0 poder de policia como elemento historicamente marcante, insuficiente, carente
de complementa¢des com novas ou tradicionais técnicas de educacgéo, mobilizagcédo social,
comunicacdo de risco e outras tantas e diversas tecnologias ligadas ao processo de
vigilancia “pés-mercado”, as quais estdo sendo melhoradas com nossa idade (EDUARDO,
1998).

Em outra ponta, o controle social concretizado em lei, logo no inicio dos anos 90, carece
mais do que instituicdes criadas, os Conselhos e as Conferéncias de Salde, carecem de
uma sociedade mobilizada, ciente de seus direitos e da obrigacdo do Estado em efetiva-los

por meio de politicas publicas adequadas (CORTES, 2002).

A histéria da salde publica no Brasil tem relacdo estreita com 0s movimentos sociais que se
fortaleceram no final dos anos 70 e ganhou ainda mais corpo com 0 processo de

redemocratizacdo do pais em meados dos anos 80. Conforme Pereira, 1996:

... a transicdo para o regime democratico no Brasil desenvolveu-se em um clima de grande
expectativa de transformacdo do padrdo de desenvolvimento econbmico e social. A
consequéncia mais importante da conjuntura liberalizante e democratizante, principalmente
no inicio da transicdo, foi trazer a arena deciséria atores até entdo dela excluidos,
fundamentalmente nas areas de salde e previdéncia, atores que, ao longo do periodo
autoritario, desenvolveram uma politica de resisténcia ao defenderem principios
democratizantes e universalistas em relagdo as politicas sociais.



Todavia, passados vinte anos da consolidacdo do SUS, da conceituacdo do que é Vigilancia
Sanitéria e de sua condic&o essencial de servi¢co de saude, integrado ao SUS e atuando sob
principios e diretrizes constitucionais comuns, toda roda de conversa, todo debate
académico ou qualquer artigo que se debruce a apontar quais os principais desafios a
efetiva estruturacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria apontam como um dos
severos problemas, o baixo reconhecimento pela popula¢do quanto a importancia da VISA

para a efetiva integralidade na atencéo a saude no pais (LUCCHESE, 2001).

Para tanto, operam nossa histéria e a consolidacdo de um “modus operandi”, ainda que
muito questionado pelos préprios agentes da VISA, muito focado nas ac¢des ditas de pré-
mercado, em resumo, fiscalizacdo e registro. Vigilancia Sanitaria no Brasil ainda se faz
muito ao largo das demais instituicbes publicas e da sociedade. H& ainda um alto grau de
hermetismo, de tecnicismo que afasta o cidaddo dos debates que sdo necessarios e

concorrem ainda para tornar as acdes menos eficazes (LUCCHESE, 2001).

A despeito de tudo, os processos educativos e comunicativos tém sido considerados como
ferramentas fundamentais para a legitimacdo da Vigilancia Sanitaria no concorrido jogo de
forcas sociais relacionadas a geracao e regulacdo de bens e servigos de saude em qualquer
sociedade. Aumentar nossa capacidade de utiliza-los tem sido preocupagéo constante para

os profissionais e gestores do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (CUNHA, 2001).

O presente trabalho reflete o esforgco de um grupo de profissionais de Vigilancia Sanitaria
que operam nas trés esferas de governo, reunidos num grupo de estudos do curso de
especializacdo em Gestdo em Vigilancia Sanitaria realizado pelo Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
cujo problema é: a divulgacao inadequada das acbes de Vigilancia Sanitaria dificultando a

compreensdo de seu papel junto & sociedade. Como Cunha (2001) descreve:

O comunicador € um ser pratico, que ndo gosta de teorias. O sanitarista, por sua vez, tem
um amplo patriménio de reflexdes e andlises, que ndo o impede de ser propositivo frente as
exigéncias do mundo. Por isso, tratar da relagcao entre as duas ciéncias € buscar um meio
caminho entre o pragmatismo acritico do comunicador e zelo conceitual do sanitarista. Isso
significa que o desafio que se coloca ndo é o de criar um lago automatico entre a
determinacéo técnico-politico do setor salde e a consequente a¢do pragmatica do
profissional de comunicagdo. A nova concepcdo de saude exige, dos dois lados, uma
parceria. Esse é o desafio.

Apo6s inimeras discussdes realizadas pelo grupo que elaborou o presente, com base nas
vivéncias e experiéncias de cada, em suas areas de atuacdo nas trés esferas de governo,

acordou-se que a justificativa do presente trabalho € que na midia, de uma forma geral, ha



pouco espaco para divulgacdo das acdes de VISA. O material educativo, quando existente,
possui linguagem técnica pouco acessivel a populacdo. Além disso, 0s recursos
orcamentarios e financeiros disponiveis para a Vigilancia Sanitaria ndo costumam estar
alocados para tal acdo. Dessa forma, € importante dar visibilidade as acbes da VISA,
através dos meios de comunicacdo para conscientizar a sociedade sobre seus direitos e

deveres na Promocéao da Saude.

O que se pretende é apresentar a comunidade do Distrito Federal um projeto de aplicacédo
factivel e que venha se juntar, como ferramenta real e com bom grau de efetividade, que
possa indicar caminhos para superar a insuficiente alocacdo de recursos financeiros para
acbes educativas e de comunicag¢do no orcamento da Vigilancia Sanitaria local, a0 mesmo
tempo em que se preocupa com o desenvolvimento de linguagem adequada a mensagem,

aos canais a ao publico que se quer atingir.

Cunha (2001) ressalta que deve existir uma relacdo de parceria entre o setor de salde, que
possui informagbes baseadas em determinacdes técnico-politicas, e o comunicador que
mantém uma acgdo pragmatica. O conceito publico-reflexivo politiza a relacdo da
comunicacdo. Conceber essa teoria que engloba elementos de critica social e de autonomia
cultural dos consumidores da informacdo obriga os profissionais de saude a fornecerem

informacdes corretas, significativas, exatas e acessiveis.

O primeiro passo para a concretizagdo € compreender como a comunidade entende seus
problemas. O respeito as diferencgas culturais significa um esfor¢o de traducdo de cédigos e
busca de compartilhar experiéncias e linguagem. Outro conceito importante na comunicagao
€ a ética. O interesse social deve pautar as atitudes do profissional de saude e do
profissional da comunicacédo, o dialogo profissional (um conhecer o trabalho do outro) deve

gerar confianca ja que a informacao € instrumento de trabalho de ambos (CUNHA, 2001)

Uma analise das pautas do Conselho Nacional de Saude nos da uma clara no¢éo do pouco
espaco destinado ao debate sobre Vigilancia Sanitaria. Isso pode também ser atribuido ao
insuficiente conhecimento da sociedade sobre os métodos, 0os impactos e a relevancia que

as ac¢Oes de VISA podem ter nos processos de salude e adoecimento de uma comunidade.

N&o por acaso, as VISAs sdo acusadas de um hermetismo exagerado nas suas acoes. Isso
certamente contribui para o pouco conhecimento da sociedade sobre nossas acfes, 0 que
por sua vez nos remete a baixa discussédo sobre as politicas de prevengdo e promogao

afeitas a pratica da Vigilancia Sanitaria. Como afirma Bricefio-Leon (1996), sempre que se



adota uma medida técnica se esta ensinando, e nosso hermetismo caracteristico pode
suscitar a ideia de que Vigilancia Sanitaria € algo dificil, punitivo, distante das préticas

reconhecidas como de saulde, por isso ndo se discute.

Sdo0 estes os propositos do presente trabalho: contribuir para ampliar a capacidade da
Vigilancia Sanitaria se comunicar com a sociedade, por meio de uma linguagem adequada,
e com isso, desenvolver melhor o controle social sobre nossas praticas. Para tanto, objetiva-
se ainda garantir alocacdo de recursos condizentes com a relevancia que as acbes

educativas e de comunicacédo dispdem.

2. OBJETIVOS:

GERAL: Construir bases para a inser¢do da Vigilancia Sanitaria do DF nos canais de

comunicacado com a sociedade.

ESPECIFICOS:

e Divulgar os temas da Vigilancia Sanitaria em linguagem compativel com a sociedade;

e Inserir a educacao sanitaria no planejamento das a¢des da Vigilancia Sanitéria.

3. DESENVOLVIMENTO

O tema proposto para o Grupo Afinidade 55 foi Comunicacdo e Participacdo Social, e

subtema, Publicidade e Divulgacéo das Ac¢des.

O problema foi definido pelo grupo utilizando a Matriz Deciséria para selecédo de problemas.

Cada membro do grupo elencou os problemas apontados em seu ambiente de trabalho, e



com base na Matriz Decisbria, tais problemas foram priorizados conforme sua importancia e
urgéncia de enfrentamento. Assim, chegou-se ao problema: divulgacdo inadequada e

insuficiente das agfes de VISA, dificultando a compreenséo de seu papel junto a sociedade.

O Projeto Aplicativo deveria ser implantado em uma das quatro localidades de atuagcéo dos
membros do grupo: nas Unidades Federativas Distrito Federal ou estado de Goias, ou nos
municipios de Luziania ou Cocalzinho. O grupo optou por implementar o Projeto Aplicativo

no Distrito Federal.

O espaco geografico do Distrito Federal é reduzido e comporta alta concentracdo
populacional. As ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria no DF sdo realizadas pela Diretoria de
Vigilancia Sanitaria (DIVISA), que é composta por trés Geréncias técnicas: Alimentos,
Medicamentos/Correlatos e Servicos de Saude, e duas administrativas: Instrucédo
Processual e outra de Apoio as AglGes de Fiscalizagdo, além de 22 nucleos
desconcentrados e dispersados estrategicamente por todo o Distrito Federal. O 6rgado é
reconhecido pelo seu poder de policia administrativa e possui como missao realizar agées
gue objetivem eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulacao de bens e da prestacéo

de servigos de interesse a saude.

Aos Nucleos de Inspec¢éo regionalizados, conforme mapa abaixo (Figura 1), compete as
acOes de baixa complexidade, tais como: monitoramento da qualidade da agua,
mapeamento e fiscalizacdo de todos os lugares passiveis de atuacdo da vigilancia sanitaria,
bem como ac¢des de média complexidade, dentre elas a investigacdo de surtos de infecgéo
alimentar, cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo de estabelecimentos que
comercializam e/ou distribuem medicamentos, cosméticos, domissanitarios, correlatos e

outros.

* REGIAC NORTE *

REGIAD OESTE

*

° REGIAO LESTE

REGIAD SUL *

& Nicleos de i + #o Central A Laboratério Central de Saude Publica

Figura 1: Mapa situacional das unidades de inspecao em Vigilancia Sanitaria no DF



As acOes de alta complexidade, tais como: investigacdo de surtos, reacdes adversas e
acidentes de trabalho, aprovacdo de projetos, licenciamento e fiscalizacdo de industrias e
estabelecimentos hospitalares e de assisténcia médica, estdo sob a responsabilidade das

Geréncias Técnicas da DIVISA.

A Diretoria possui Setor de Educacdo e um grupo de servidores que fazem um trabalho
educacional no sentido de ajudar na conscientizacdo da populacdo do DF fazendo
atividades educativas com grupos na comunidade e em Vigilancia Sanitaria, seja através de
palestras educativas em escolas do ensino fundamental, seja através de interpretacdes
teatrais em eventos sociais, rodoviaria, até a realizacdo de acdes educativas em bares e

restaurantes sobre o tabagismo.

A utilizagdo de materiais educativos impressos da area de saude € pratica comum no
Sistema Unico de Saude (SUS). Manuais de cuidado em sadde, folhetos e cartilhas s&o
capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes das atividades
educativas. A contribuicdo desses materiais para a promo¢do da saude depende dos

principios e das formas de comunicacao envolvidos nos processos de elaboracéo.

Conforme Freitas (2008), os profissionais de saude, ao elaborarem folhetos impressos,
precisam considerar que um material educativo deve ser adequadamente planejado,
avaliado, validado para atender ao objetivo proposto. O autor de uma mensagem deve

atentar para a linguagem adequada no processo de comunicagcdo em saude.

O uso crescente de materiais educativos como recurso na educacdo em saude tem
assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem, porém existem
algumas limitacdes decorrentes de dificuldades de percepcdo pelo receptor, pois as
mensagens, muitas vezes, possuem vocabulario ndo coerente com o publico-alvo, ndo séo

convidativas ou sdo de dificil leitura e entendimento.

Segundo Rozemberg (2002),

0 processo de producdo desses materiais com fins educativos/informativos, por parte das
instituicbes que produzem conhecimento em ciéncias da salde, é raramente descrito.
Surpreende confrontar a escassez dessas descricbes e reflexdes na literatura com a
abundancia de cartilhas, folhetos e cartazes que uma Unica coleta em qualquer instituicdo

ou servico de salde pode proporcionar.

Cunha (2001) aponta que os modelos de comunicacdo tem que conceber uma nova teoria

gue englobe ampliacdo do conceito publico reflexivo, que englobe elementos de critica
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social e de autonomia cultural dos consumidores da informagéo, obriga a um realinhamento
das estratégias tradicionais de veiculacdo e tratamento de elementos informativos pelos

profissionais de saude.

Mais que corretas, as informacdes, devem ser significativas, além de exatas e acessiveis.

Parece ndo existir ainda um reconhecimento formal, por parte das instituicdes, de que,
apesar de se ocuparem aparentemente da mesma tematica, profissionais e clientela séo
nucleos discursivamente distintos, elaborando significados segundo experiéncias e mundos
identitarios proprios (ROZEMBERG, 2002).

E imperativa a busca de uma ades&o responsavel e livre por parte do interlocutor. O respeito
as diferengas culturais significa um esforco de traducdo de cédigos e busca de

compartilhamento de experiéncias e linguagens.

O processo de elaboragdo do material educativo deve trazer subsidios a possibilidade de
auxiliar a populagdo alvo a modificar seu estilo de vida e ser o agente de transformacéo.
Deve, ainda conceder o beneplacito da populacdo-alvo de ampliar a sua compreenséao sobre
0 problema e refletir a respeito da intervengcdo sobre a realidade que o contextualiza,

privilegiando o desenvolvimento da sua autonomia.

3.1 DESCRITORES DO PROBLEMA

Ap6s a definicdo do local a ser implantado o Projeto Aplicativo, o grupo definiu os
descritores, que sao indicadores qualitativos e quantitativos que caracterizam o problema na

situacao inicial:

Insuficiéncia de material educativo com linguagem de facil acesso;

e Escassez de espaco na midia de massa para uma agenda positiva de VISA (ndo
ficar s6 “apagando fogo” e mostrando a¢des);

o [Falta de alocacéo de recursos de comunicacéo nos planejamentos de VISA;

e Pouca participacdo da VISA nos espacos institucionais da sociedade civil

organizada.

Posteriormente, foram identificadas as causas e consequéncias dos descritores levantados,
para a construcdo da arvore de problemas, que pode ser definida como uma ferramenta

para relacionar a causalidade entre problemas e suas consequéncias (MATUS, 1996).
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Tabela 1: Insuficiéncia de material educativo com linguagem de facil acesso

Causas Consequéncias

Incompatibilidade do publico alvo com o material

; ~ Acdes educativas ineficazes
de divulgacdo

Falta de planejamento com priorizacéo na

Educacio Sanitaria Promocé&o a saude prejudicada

Profissionais ndo capacitados na elaboracéo do Dificil entendimento, em razéo da linguagem
material educativo técnica
Uso de linguagem técnica na elaboracéo do

) A populacao se desinteressa pela leitura
material

Tabela 2: Escassez de espago na midia de massa para uma agenda positiva de Vigilancia Sanitaria

Causas Consequéncias

Falta organizar os dados das acdes de VISA,
publiciza-los entre servidores para elaboracéo de
uma agenda positiva

A propria VISA desconhece o impacto de suas
acoes

Tabela 3: Falta de alocacao de recursos destinados a comunicac¢ao nos planejamentos de Vigilancia
Sanitéria

Causas Consequéncias
Falta de projetos especificos para divulgagao Sociedade desinformada
das acbes de VISA Visibilidade distorcida das ac6es de VISA

Falta de profissional técnico que desenvolva

projetos em comunicacio de VISA Auséncia de divulgacdo de uma agenda positiva

Tabela 4: Pouca participacédo da Vigilancia Sanitaria nos espacos institucionais da sociedade

Causas Consequéncias
As acbes da VISA sdo focadas em sua maioria A sociedade s6 conhece o lado do “poder de
na fiscalizacdo, e ndo em acdes educativas policia” da VISA

3.2 ATORES SOCIAIS

O grupo identificou os atores sociais relacionados ao problema escolhido, que possuem
interesses e valores, ou seja, sua motivacdo com relacdo a possiveis propostas para

solucdo (Matus, 1996) e para possiveis mudancas, conforme tabela 5.

Tabela 5: Atores sociais

Atores
Universidade
Gestor de VISA
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Conselho Municipal de Saude
Sociedade Civil Organizada
Secretario Municipal de Salde
Comunicador
Servidores de VISA

3.3 NOS CRITICOS

Continuando a constru¢do da arvore de problemas, o grupo classificou as causas dos

vetores descritores do problema segundo sua natureza, em:

e Regras: normas formais ou de fato;
e Acumulacdo: capacidades ou incapacidades de producéo, estoques, represamento,
algo sedimentado, arraigado e internalizado;

e Fluxo: producéo, movimento, jogada, acoes, realizacdes.

Para a identificac@o dos nos criticos, foram selecionadas as causas relacionadas a fluxo, e

as que o ator tem grau de governabilidade.

As causas dos descritores apontados foram discutidas e revistas. Como a capacitacdo dos
profissionais e os recursos ja estao incluidos no planejamento e no material de divulgagéo, o
grupo identificou os nés criticos a serem trabalhados:

¢ Material de divulgagdo com linguagem incompativel com publico alvo

¢ No planejamento das actes de VISA a educacao sanitaria ndo é priorizada

3.4 PLANO DE ACAO

Seguindo a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional proposto por Matus

(1996), o grupo fez a sistematizacdo do plano de acdo, chegando as Matrizes.

Para cada né critico, foram definidas operacfes, que sdo meios de intervencdo para o

enfrentamento do problema, e para cada operacédo, foram elencadas as atividades. Foram
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definidos os responsaveis por cada operacdo, 0s recursos, produto e resultado de cada

operacdo. Importante ressaltar que durante o processo de construcdo das matrizes do

Plano, o grupo mudou a ordem das atividades, foram incluidas algumas atividades em

operacoes, reduziu operacdes, na busca de indicadores. Esse € um processo dindmico, que

deve ser constantemente discutido.

Tabela 6: MATRIZ | — Vetor de Descricdo de Resultados

Vetor de Descri¢cdo do Problema (VDP)

Vetor de Descricdo do Resultado (VDR)

Insuficiéncia de material educativo com
linguagem de facil acesso

Material suficiente e linguagem de facil acesso

Escassez de espac¢o na midia de massa para
uma agenda positiva

Espaco ampliado na midia de massa para uma

agenda positiva

Falta de alocacéo de recursos em comunicacao

nos planejamentos de VISA

Alocacéo de recursos em comunicagdo nos

planejamentos de VISA

Pouca participacéo de VISA nos segmentos

org_;anizados da Sociedade

Maior participacéo da VISA nos segmentos

organizados da sociedade
_

Tabela 7: MATRIZ Il — Identificacdo das frentes de acdo para o problema

Governabilidade - DENTRO das capacidades do ator

Impacto sobre Possibilidade

. ~ Selecéo .
N6 Critico Descritores os descritores de acgéo (alta, (Sim / Politicamente
(alto, médio, média, baixa; No0) oportuno
baixo) gual acao)
Insuficiéncia de material
educativo com linguagem de Alto
il d facil acesso
I(\j/l_atelzrla d€¢ “Escassez de espaco na midia
|v1ég§]gao de massa para uma agenda Baixo
i positiva Alto (sobre . .
inguagem p- P Sim Sim
- . Falta de alocagéo de recursos né critico)
incompativel S
L em comunicagdo nos Alto
com publico :
alvo planejamentos de VISA
Pouca participacéo de VISA
nos segmentos organizados Baixo
da Sociedade
Insuficiéncia de material
educativo com linguagem de Alto
facil acesso
| [No ¢ Escassez de espac¢o na midia
3 aneja~mer:jo de massa para uma agenda Baixo
asvallger; € positiva Alto (sobre Sim sim
educacio Falta de alocagéo de recursos né critico)
sanitaria nédo é elm cqmumc;agag n\c/)lss A Alto
priorizada P anejamelj 93 ?
Pouca participacéo de VISA
nos segmentos organizados Alto

da Sociedade
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NOs criticos Responsével Apoio Prazo
OP1 Levantamento do material existente
Pesquisar material de divulgagdo Sandra Assistentes "
Al . o ) 1 més
existente Mara administrativos
Quantificar e qualificar materiais Equipe multidis-
A2 existentes de acordo com linguagem  Gyssia ciplinar coorde- 1 més
compativel com publico alvo nada por Zilda
Elaboracdo do material com
OP2 linguagem compativel com publico
alvo
Al SeIegonar publico alvo por problema Gustavo Ge,rer?mas 1 més
ou risco Técnicas
_ . . . . Geréncias A
Divulgac&o A2 Identificar o contelido a ser divulgado  Gustavo Técnicas 1 més
dos temas - — ——
da viailanci Elaborar projeto bésico para licitagéo
a vigilancia ; s . L .
L2 A3 de Consultoria em comunicacdo de  Gyssia Direcéo 1 més
sanitaria em e 2
; Agéncia publicitaria
linguagem - T aton
incompativel A4 Acompan ar o processo |C|ta}t9r!o_ e Gyssia Direcio 5
com a a contratac@o da agencia publicitaria meses
sociedade Identificar os tipos de linguagem com : s (T:"-‘C"!'Ca) €
A5 L Gyssia Agéncia 3 meses
significado s
publicitaria
- . Chefes de nucleo
Definir o material a ser elaborado e o NI
A6 P Sandra e Agéncia 2 meses
tipo de midia o~
publicitaria
A7 E.Iab.o_rar. materiais com linguagem Sandra Ag(_er)clla_ 2 meses
significativa publicitaria
A8 Elaborar prOj?tO béasico para licitagéo Gyssia Direcio 1 més
para confec¢@o do material
Acompanhar o processo licitatério e 5
A9 a contratacdo para confeccdo do  Gyssia Direcéo
. meses
material
oP3 Inserir  agbes  educativas no
Planejamento da VISA
Analisar as acdes de educacéo
Al sanitaria no planejame_nto, Gustavo Ggrenmas 1 més
identificando as acdes educativas Técnicas
existentes
Planejar as a¢fes educativas para o
No A2 publico alvo selecionado por Gustavo Direcéo 2 meses
planejamento risco/problema
das acdes de Promover a participagcdo da VISA
VISA a OP4 nos canais dindmicos de
insercao da comunicacdo com a sociedade
educacéo Al Identificar espagos sociais de troca Edson Luciene, Silvéria, 1
sanitaria néo de informacoes Consuelo, Edézio semana
€ priorizada Priorizar os canais de maior . oy
A ) Luciene, Silvéria, 1
A2 relevancia para o0s objetos da Edson -
A L Consuelo, Edézio semana
vigilancia sanitaria
A3 Propor uma AAgenda_ Ppsmva de Edson Luciene, SI|Ve,I’IE_i, 2 meses
temas de vigilancia sanitéria Consuelo, Edézio
Inserir os temas da agenda Positiva
A4 de vigilancia sanitaria nos espagos Gustavo Gyssia, Sandra 4 meses

sociais
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Tabela 9: MATRIZ V — Avaliacdo das Operacdes que ndo exigem recursos econémicos

Recursos (orga-

Operagdo - Atividade nizacéo, conhe- Produto Resultado Eficiéncia Eficacia
cimento, poder)
Levantamento do Organizagdo, Relatorio do Diagnostico
OP1 . : conhecimento, material 9 : Alta Alta
material existente . do material
poder existente
S Acdes educativas
Inserir acdes inseridas no Recursos
OP3 educativas no Todos laneiamento da alocados Alta Alta
Planejamento da VISA plane] para VISA
VISA
Promover a .
participacdo da VISA T.emas de VISA . !\/I_a_|or
SN inseridos nos visibilidade
OP4  nos canais dindmicos Todos . Alta Alta
. canais de da VISA pela
de comunicacdo com o .
: comunicacao sociedade
a sociedade
Tabela 10: MATRIZ V — Avaliacdo das Operacgfes que exigem recursos econdémicos
Operagdo - Atividade Recursos (organizagdo, Produto Resultado Eficiéncia Eficacia
conhecimento, poder)
Elaboracéo do Organizacéo, Material elaborado
. Todos ; . L
material com conhecimento, Material com significado
OP2 ; 0s ; Alta Alta
linguagem poder e elaborado  para o publico
. recursos . :
compativel econdmico selecionado

Tabela 11: MATRIZ VI — Or¢camento das operacdes que exigem recursos econdémicos

Operacdes Especificacdo da Despesa Custo (R$) Fonte de
Quantidade  Custo Unitario Mensal Anual Financiamento
Er:]aat;g;ﬁ;li%g]o Fundo a Fundo
) 10.000,00  120.000,00 (Recursos
linguagem Federais)
compativel

Tabela 12: MATRIZ VI — Or¢camento das operacdes que exigem recursos econdmicos detalhado

Item Especificacdo Unidade Qtde. VI. Unit. VItot. (R$)
Folder - Saude do Trabalhador 45 x 21 cm, 4x4
| cores. Tinta escala em couche liso 150g. Ctp - Unidade  5.000 050  2.500,00

computer do plate prova dig. inclusa. Faca especial,

corte/vinco, dobrado

Folder - Direitos e Deveres do Trabalhador 31x21cm,

4x4 cores. Tinta escala em couche liso 150g. Ctp - :

computer do plate prova dig. inclusa. Faca especial, Unidade 5.000 028  1.400,00
corte/vinco, dobrado




16

Folder - Bronzeamento Artificial 31x21 4 x 4 cores.
Tinta escala em couche liso 150g. Ctp - computer do
plate prova dig. inclusa. Faca especial, corte/vinco,
dobrado

Unidade

10.000

0,18

1.800,00

Folder - Saldo de Beleza 41x25cm, 4x4 cores. Tinta
escala em couche liso 150g. Ctp - computer do plate
prova dig. inclusa. Faca especial, corte/vinco,
dobrado

Unidade

6.000

0,38

2.280,00

Folder - Tatuagem e Piercing 51x30cm, 4x4 cores.
Tinta escala em couche liso 150g. Ctp - computer do
plate prova dig. inclusa. Faca especial, corte/vinco,
dobrado

Unidade

10.000

0,64

6.400,00

Folder - Limpeza da Caixa de Agua 31x21cm, 4x4
cores. Tinta escala em couche liso 150g. Ctp -
computer do plate prova dig. inclusa. Faca especial,
corte/vinco, dobrado

Unidade

10.000

0,17

1.700,00

Folder - OrientacBes e Cuidados no uso de Piscinas
31x21cm, 4x4 cores. Tinta escala em couche liso
150g. Ctp - computer do plate prova dig. inclusa.
Faca especial, corte/vinco, dobrado

Unidade

10.000

0,20

2.000,00

Cartilha - Maquiagem Definitiva, Tatuagem e
Piercing , capa: 21x42cm, 4x4 cores, tinta escala em
couche liso 250g. Fotolito incluso prova dig. inclusa.
Miolo: 32pags, 21x21cm, 4 cores, tinta escala em
couché, liso 170g. Dobrado, grampeado, cpt -
computer do plate prova dig. inclusa. prolan frente,
verniz, uv local, fr dobrado, vinco.

Unidade

5.000

3,00

15.000,00

10

Cartilha - Vigilancia Sanitaria, capa: 21x31cm, 4x4
cores, tinta escala em couche liso 150g. Cpt -
computer do plate prova dig. inclusa.miolo: 20 pags.,
15x21cm, 4 cores. Tinta escala em couche liso 90g,
ctp-computer do plate dobrado, grampeado.

Unidade

5.000

0,70

3.500,00

12

Cartazes - Com Medicamentos ndo se brinca,
44x63cm, 4x4 cores. Tinta escala em couche fosco
170g. Ctp - computer do plate prova dig. inclusa.

Unidade

5.000

0,69

3.450,00

14

Livros - Vendendo Saude - capa 24x70cm, 5x1
cores. Tinta escala em triplex 370g. Fotolito incluso
prova dig. inclusa miolo: 160 pags, 24x22cm, 4
cores. Tinta escala em couche liso 150g. Ctp-
computer to plate. Prova dig. inclusa. Lombada:
12mm, prolan frente, verniz, uv, local, fr, dobrado,
hot melt, vinco, costurado

Unidade

5.000

16,00

80.000,00

Total

120.030,00

Obs: A entrega sera de forma gradual, devendo ser observadas as seguintes determinacdes:
Participar das reunifes junto a equipe da VISA/DF para elaboracao do material educativo;
Apresentar a VISA/DF o boneco de todo material executado para as devidas correcgdes;
Responsabilizar, pelos servicos especificados em quantidade e qualidade compativel com o

1.

objeto licitado;

Cumprir todas as orientagcbes do Contratante, para o fiel desempenho das atividades

especificas;

Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela contratante;
Arcar com todos 0s encargos sociais e trabalhistas, previstos na legislagdo vigente, no que diz

respeito aos empregados;

Responsabilizar por quaisquer acidentes de que venham a ser vitimas os seus empregados em

servico;

Comunicar a Contratante toda e qualquer irregularidade ocorrida ou observada na execugao

dos servicos;

Disponibilizar & Contratante recursos humanos para a execu¢do dos servicos;
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10. Executar os servicos de acordo com as especificacbes constantes neste Termo;

11.

12.

apresentarem defeitos;
13. O Contratado é responséavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros;

14.

Contratada para outras entidades;

15.

relacionado no objeto desta licitacdo

Disponibilizar aos técnicos da VISA/DF, presentes na execucdo dos servigos, as notas, para
visto e aprovacgéo do que esté especificado;
A Contratada devera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s materiais que

A Contratante ndo aceitara, sob pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da

E de responsabilidade da Contratada o conhecimento das caracteristicas do material

Tabela 13: MATRIZ VII — Cronograma para sistema de vigilancia/monitoramento

NO CRITICO

CRONOGRAMA

Divulgacéo dos

Operacao

Operacao (OP)

Meses

Indicadores

temas da d ial
vigilancia OP1 Levantamento do materia 02 Total de material qualificado
sanitaria em existente
linguagem — .
incompativel com Elaboraggo do material
a sociedade OP 2 com;:?vl;?%g?;e)?blico 20 Total de material elaborado
alvo
NO CRITICO CRONOGRAMA
Operacao
Operacao (OP) Meses Indicadores
No planejamento OP 3 Inserir agbes educativas 02 Acdes educativas inseridas no
das acles de no Planejamento da VISA planejamento da VISA
VISA a educagédo
sanitaria ndo é —
priorizada Prgg](\)/\I/grAan%z;rggrﬁ)aaigao Npmero_de ins_e[g:_'&o de temas de
oP 4 dinamicos de 06 Vigilancia S.am.taArla_na pauta dos
comunicacio com a canais dindmicos d_e
sociedade comunicacao com a sociedade

Tabela 14: MATRIZ VIII — Constru¢éo de Indicadores

Operacao Indicadores Conceituacéao Mggl)gglge Categorias Fontes
Total de material
Levantamento existente com Material
; Total de material linguagem compativel  qualificado / Nucleo de
do material o - : VISA / DF ~
existente qualificado com o publico alvo mgtenal Educacéo
existente na VISA/DF existente

no ano de 2013
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Elaboracéo Total de material
do material elaborado em .
em . linguagem compativel Matgr]al
linguagem Total de material com o blblico alvo especifico / VISA / DE Processo
guage elaborado ) P ~ material de compra
compativel para divulgacdo das elaborado
com publico acoes da VISA no DF,
alvo no ano de 2013.
Inserir acbes Acdes educativas Total de acdes Acdes Plano de
educativas no inseridas no educativas inseridas educativas / acéo da
. - . ~ VISA / DF
Planejamento planejamento da no planejamento de acoes VISA do
da VISA VISA 2013 da VISA do DF planejadas DF
Promover a
participacédo da Total de canais de .
; ~ Canais
VISA nos . comunicagdo com a . .
. Canais de . inseridos / ..
canais comunicacio com a sociedade em que a total de VISA / DE Relatério
dindmicos de ac VISA do DF esta - de Gestéao
Co sociedade . . canais
comunicacao inserida, no ano de . o
identificados
com a 2013

sociedade

3.5 GESTAO DO PLANO DE ACAO

A gestédo do Plano de Acdo é uma das principais fases do Plano,

e é fundamental que as operagbes sejam coordenadas e suas execu¢bes acompanhadas.
O sistema de monitoramento e avaliacdo do plano € que vai suprir as demandas de
informacéo de outros sistemas e permitira avaliar o desenvolvimento do plano tanto em
relacdo aos seus resultados final quanto aos seus processos intermediarios. (TR
Construcéo de cenarios, viabilidade e gestédo do plano, do VII Encontro)

De acordo com Cunha (2001) e Matus (1996) percebe-se que a despeito da qualidade de
um projeto de intervencao (projeto aplicativo), é vital se estruturar uma boa proposta de
gerenciamento das acbes, metas e indicadores. O grupo partiu da premissa para esta
proposta, de que um planejamento ndo pode incorrer em travas a gestdo das acdes, o que
significa dizer que se faz necesséario um processo de monitoramento de metas por meio de
bons indicadores durante a execucdo do plano e abertura suficiente para mensurar os

resultados parciais, e promover 0s direcionamentos quando necessarios.

Assim, definiu-se como medidas para gerenciamento, monitoramento e avaliacdo do plano,
as seguintes estratégias:

1. Ampliar o envolvimento dos atores envolvidos com o Projeto, por meio:
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a) Distribuicdo entre os atores de uma cépia do plano com todas as planilhas e

responsabilidades pactuadas;

b) Adotar comissdo de monitoramento com governabilidade para apontar iniciativas e
mudangas necessarias em face de ocorréncias de novos fatores que impliquem

prejuizos na obtencdo dos resultados;

c) Adotar calendario estruturado com datas pré-definidas para reunibes de

monitoramento;

d) Adotar relatérios com analise dos indicadores e divulgar para a comunidade e para

0s membros do projeto;

2. Realizar avaliac&do permanente do Plano:

O processo de avaliacdo do plano deve ser permanente, considerando dados para se
aperceber da efetividade das acdes planejadas e das necessidades de reconducdo. As
perguntas essenciais sdo aquelas que indicam se o plano esta efetivamente alterando a
situacdo probleméatica reconhecida e se ao altera-la, se esta alcancando efetivamente a

situacao desejada e da forma adequada.

Uma boa avaliacdo sera capaz de indicar o quanto a avalia¢do inicial dos problemas e das

medidas para supera-los foram corretas.

Neste processo, € necessério debrucar sobre a realizacdo das a¢fes projetadas (com base
na situacao inicial percebida, mencionada no item 3.1 — Descritores do Problema), seus
cronogramas (conforme o item 3.4 — Plano de Acado) e qual o impacto e os motivos da nédo
realizacdo de acdes, para que se possa buscar solu¢cdes pontuais para a resolucdo de

aspectos que porventura possam surgir durante a execucéao do Plano.

Tecnicamente sera adotado um processo de avaliagdo e monitoramento que contera
reunides de avaliacdo de planilhas simplificadas, indicadas abaixo e obtidas a partir do

referencial tedrico.
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Tabela 15: Ac¢Oes planejadas e realizadas:

Quais as atividades projetadas foram

realizadas? Quais os resultados Alcancados?

Tabela 16: Acdes planejadas e ndo realizadas:

Quais as acdes
planejadas e ndo

Quais medidas

ual o motivo da uais 0s prejuizos .
Q Q Pre) adotar para supera-

ndo realizagcdo? para o projeto?

realizadas? los?
Tabela 17: A¢des nao planejadas e realizadas:
Quais as acoes nao Qual 0 motivo da Quais os Qual a con_tr_lbwgao
planejadas foram realizacio? resultados desta atividade
realizadas? a0+ obtidos? para o projeto?

3. Adequar novas estratégias com base nos resultados obtidos na avaliacdo do Plano:

Todo o processo € bastante dindmico, e depende dos resultados obtidos no decorrer da
execucdo do presente Projeto, que constardo nas Tabelas 15, 16 e 17, conforme acima.

Com base nesses resultados, € que poderdo ser discutidas novas acdes e metas para se
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conseguir chegar aos resultados propostos na Tabela 6 — Vetor de Descricdo de
Resultados, de acordo com a situagdo desejada, identificada no inicio do desenvolvimento

deste.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como diz Lucchese (2001), ndo ha duvida que as acBes executadas pela Vigilancia
Sanitéria causam impacto e tem relevancia sobre produtos e insumos terapéuticos de
interesse para a saulde, servicos prestados e proporcionam permanente avaliacdo e
prevencdo do risco a saude. Além disso, buscam intervir nos problemas sanitarios

decorrentes do meio ambiente.

Ocorre que a populacdo muitas vezes ndo tem acesso as informacdes das acfes e do papel
da VISA, ou o acesso, quando é possibilitado, ocorre de forma ineficaz. Infelizmente, essa é
uma realidade nas trés esferas do governo, e foi por esse motivo que o presente trabalho foi

desenvolvido.

A partir da implantagdo, acompanhamento e avaliagdo do Plano de Acé&o proposto, espera-
se que a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal consiga chegar aos resultados esperados,
de acordo com os problemas referenciados. Isso mostrard que a VISA pode realmente se
comunicar com a sociedade, utilizando linguagem e contetdo de forma adequada e
compreensivel aos diversos grupos alvo especificos, em espaco proprio nos meios de
comunicacdo e divulgando suas acdes, aproveitando os recursos especificos e alocados
para esse fim. A partir disso, a populagdo alvo tende a ampliar a sua compreensédo sobre 0
assunto, problema, dano ou risco em questdo, e refletir a respeito, privilegiando o
desenvolvimento da sua autonomia, a fim de modificar seu estilo de vida e ser 0 agente de

transformacéo. Com isso, toda a sociedade tende a ganhar...
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre as dificuldades de comunicagéo da visa
com a populacao, visto que historicamente a vigilancia sanitaria tem priorizado acdes
de inspecdo sanitaria em detrimento de outras praticas. A pesquisa bibliografica
realizada utilizou fontes de dados disponiveis, bem como, projetos realizados com a
populacdo que foram exitosos. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais e pontuais, ndo
privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores e populacdo. Para que a
educacdo popular em salde possa se consolidar como uma pratica educativa, deve
ser incorporada no cotidiano do trabalho em saude. Nesse sentido, incorporar um
profissional de saude qualificado na equipe do NASF, permitindo o desenvolvimento
de acgbes coletivas promotoras da saude e desencadear um processo de reflexdo
critica nos sujeitos envolvidos nas relacbes de ensino-aprendizagem e
consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Estratégia Saude da Familia, Promocdo da
saude, NASF, Gestdo em Saude.
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1. Introducéo

Tem-se observado que cada vez mais a Vigilancia Sanitaria tem sido foco de
interesse nas politicas publicas voltadas para a promocédo e protecdo da vida. Ainda
gue as ac¢Oes de Vigilancia Sanitaria sejam marcadas por atividades normativas, pela
grande abrangéncia de suas agdes, envolvendo produtos e servicos presentes no
cotidiano da populacdo, permite-se ocupar um espaco privilegiado de promocdo da
saude, espaco este ainda pouco explorado na Educacdo em Saude. Para tanto, faz-se
necessario desenvolver agbes capazes de aliar o saber técnico para a capacita¢éo e
envolvimento das pessoas na construcdo de politicas de salde, possibilitando
mudancas de praticas, no campo da saude coletiva, que potencializem a promog¢é&o da
saude e o fortalecimento da cidadania.

Este trabalho pretende melhorar a relagdo da VISA com a sociedade, com o
setor regulado e com o préprio SUS, do qual é parte integrante, essencial e
estruturante, através da insercdo de um profissional no NASF (Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia), responsavel em promover acfes intersetoriais de Educacao
Sanitéria, envolvendo a Vigilancia Sanitaria, Assisténcia a Saude, Assisténcia Social e
Secretaria de Educacao.

Para que a educacdo sanitaria seja exitosa, € necessaria a inovacao de suas
préaticas, enfocando as mdltiplas dimens@es, utilizando-se metodologia pedagdgica
adequada, ativa, centralizada no "aprender fazendo”. A comunica¢do ndo podera ser
meramente uma transmissdo de mensagem, realizada de forma autoritaria, mas sim
envolver um processo democrético e descentralizado, com a circulagdo e interacao de
significados para a resolugdo de problemas sanitarios encontrados (GRAZINELLI et
al., 2005; ALVES; AERTS, 2011) .

A Lei Orgéanica de Saude (Lei 8080/90) apresenta a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, entre outros, como fatores
determinantes e condicionantes de saude.

A Vigilancia em Saude, conforme a Portaria GM/MS n° 3252/2009, objetiva a
analise permanente da situacdo de salde da populacdo e articula um conjunto de
acbes para controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencgéo, incluindo abordagem
individual e coletiva dos problemas de saude.

Ainda, segundo essa Portaria, as atribui¢cdes da Vigilancia em Saude abordam

as acbes de promocdo da saude da populacao, vigilancia, protecdo, prevencdo e



controle das doencas e agravos a saude, realizadas sob responsabilidade no nivel
federal pela Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS/MS e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e nos niveis estadual e municipal, pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, nas suas mais diversas organizacdes
administrativas.

Porém, a Vigilancia Sanitaria apresenta junto a sociedade uma imagem
distorcida. Perdura o seu poder de policia de fiscalizar, multar, punir, advertir,
apreender e inutilizar, ainda que essas sejam atribuicbes importantes que visam
garantir o cumprimento das leis e que assegurem a saude da populagdo. O fiscal
sanitario deve ser capacitado e sensibilizado para mudanca de postura, para
incorporar as atividades necessérias para a formagcdo de uma consciéncia sanitaria
baseada na educacdo e na analise do risco sanitario, garantindo condigbes saudaveis
de vida da populacédo (FRANCO, 2012).

A vigilancia sanitaria precisa ser olhada numa perspectiva ampliada, pois se
constitui em uma area com conhecimento e capacidade de intervencdo de promover e
proteger a saide das pessoas. E fundamental que haja um reconhecimento do papel
conscientizador da VISA e que essa utilize corretamente a comunicacéo a seu favor,
ndo se limitando aos aspectos burocraticos e cartoriais, mas que assuma
definitivamente sua tarefa de promover e proteger a saude da popula¢do (FRANCO,
2012).

Neste sentido, a educacdo em saude é fundamental para as acgbes de
vigilancia sanitaria. Precisa ser construida a partir da democratizacdo de um
conhecimento que estimule a incorporacdo de novas praticas da saude coletiva,
valorizando o saber e a autonomia das pessoas, promovendo formac&do adequada de
consciéncia sanitaria para a constru¢cdo da cidadania e a promo¢do da saude. O
Agente Comunitério da equipe de Saude da Familia, se bem orientado, pode ser um
facilitador deste processo de educagdo sanitaria, pois como estéd inserido naquela
comunidade, conhece a cultura, os problemas e necessidades de saude da populagéo
local e as dificuldades para enfrenta-los (ALVES; AERTS, 2011).

Sendo assim, para melhorar a comunicagdo entre VISA e sociedade, o
presente trabalho pretende promover uma integracdo da Vigilancia Sanitéria com a
Assisténcia a Saude, através da insercdo de um profissional no NASF. Este
profissional atuara em conjunto com a equipe de Saude da Familia e os Agentes
Comunitarios de Saude, identificando as demandas necessérias de educacao sanitéria
a serem trabalhadas na comunidade, bem como promovera a transmissdo de

informacdes demandadas pela propria vigilancia sanitaria para a comunidade,



considerando a visdo do risco sanitario envolvido. Também sera atribuicdo deste
profissional a articulacdo de parcerias intersetoriais com outras instituicbes na
implementacao de projetos ja desenvolvidos de educacdo em sanitaria.

Salienta-se ainda que a literatura pesquisada ndo demonstrou, até este
momento, trabalhos relacionados a esta interacéo da Vigilancia Sanitaria com o NASF,

0 que demonstra ineditismo deste Projeto, motivando ainda mais a sua realizacao.

2. Objetivo Geral: Qualificar a comunicagdo da Vigilancia Sanitaria com a populacao,

contribuindo para a sua transformacéo em aliados na promocao da saude.

3. Objetivos especificos:

Garantir recursos financeiros permanentes para a Educacgéo Sanitaria.

Incorporar na equipe do NASF um nucleo de competéncias para a Educagéo Sanitaria.

Capacitar e sensibilizar o fiscal sanitario para mudanca de postura.

Aproximar VISA da Atencdo a Saude, contribuindo para a integralidade das a¢des no
SUS.

Ampliar os vinculos da VISA com a sociedade, melhorando a funcdo de comunicacdo
de VISA.
Articular parcerias intersetoriais com outras instituicdes na implementacéo de projetos

ja desenvolvidos de educacdo em sanitaria.

4. Contexto da Regido Metropolitana:

A descentralizacdo da saude é uma das diretrizes basicas para a implantacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais. A descentralizacdo pode ser
caracterizada como a distribuicdo de responsabilidades, de recursos e de poder.
Acredita-se que, para a descentralizacdo das acBes de VISA resultar em maior
impacto para a prote¢cdo da saude da populagdo, as responsabilidades entre os
gestores do SUS devem ser pactuadas e implementadas de forma integrada entre os

entes federativos.

Em tese, cabe ao Estado a execucdo de acdes de VISA de baixa, média e/ou
alta complexidade (gestédo plena); apenas os municipios habilitados a executa-las, de
acordo com as condi¢des de gestdo previstas ha NOB SUS 01/96, € que terdo esta
responsabilidade. Na pratica, executar ac¢des de vigilancia sanitaria de alta

complexidade requer capacidade técnica e recursos humanos especializados,



exigéncia que muitos municipios de médio e pequeno porte ndo tém condi¢cdes de
manter, pelo menos por enquanto, ficando o Estado como o principal executor dessas

acoes.

Portanto, 0s municipios deverdo através da assinatura do termo de
compromisso de Gestdo Municipal, assumir as responsabilidades conforme a
modalidade de gestdo que se enquadram definidas na NOB SUS 96 (BRASIL, 1996)
e na NOAS SUS 01/02 (BRASIL, 2001) e substituida no Pacto pela Saude e Pacto de
Gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

A regido metropolitana de Curitiba € composta por 29 municipios. Segundo
dados do COMEC (Coordenacdo da Regido Metropolitana de Curitiba) é a oitava
regido metropolitana mais populosa do Brasil com 3.223.823 de habitantes,
concentrando 30,86% da populacdo do Estado. Curitiba, com 1.851.213 habitantes
(populagdo residente) ¢é a cidade mais populosa desta regido e
Doutor Ulisses, com 6.147 (populacédo residente) é a de menor populacao. A extenséo
territorial da regido metropolitana de Curitiba compreende 15.231,874 Km?,
representando a segunda maior regido metropolitana do pais. Esta regido
metropolitana é representada pela 22 Regional Metropolitana de Saude (RMS).

Conforme informado pela 22 RMS, os municipios desta regido que estdo na
modalidade de Gestdo Plena sao: Tijucas do Sul, Curitiba, S8o José dos Pinhais e
Araucéria. Todos 0s 29 municipios desta regido apresentam Estratégia Saude da
Familia (ESF) enquanto que somente 07 possuem Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

5. Educacdo em Saude

Conforme foi preconizado nas Diretrizes da Educacdo para a Saude, editada
pelo Ministério da Saulde, Educacdo em Salde é definida como “uma atividade
planejada que objetiva criar condi¢cdes para produzir as mudancas de comportamento
desejadas em relacao a saude” (BRASIL, 1980). Neste sentido, as acdes de educacdo
em salde em vigilancia sanitaria podem colaborar para a promocdo da saulde,
considerando que a politica de promog¢éo da salde deve atuar para que as condi¢des
politicas, econdmicas, sociais, culturais, ambientais e de conduta sejam favoraveis a
saude dos individuos e de suas comunidades (BRASIL, 2002).

Tem-se observado que as acOes de promocdo e prevencdo sdo realizadas
sobre 0s usuarios e ndo com a participacdo ativa deles; desenvolvem-se ac¢des sobre
as pessoas e ndo com o envolvimento delas (CAMPOS, 2007). As praticas educativas

utilizando-se de metodologia com énfase conteudista, hormativa e cientificista ndo tem
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sido efetivas para a transformacéo de saber instituido em comportamento preventivo
(GRAZZINELLI et al., 2005).

Se a educacdo em saulde for relegada ao segundo plano, os programas serdo
ineficazes ao tentar manipular e controlar o desejo, o0 interesse e os valores das
pessoas, em funcdo de necessidades oriundas de normativas estabelecidas pela
I6gica politica ou administrativa. Entretanto, quando se promove a educacdo em
saude, a troca de experiéncias e praticas potencializa as a¢6es de promocao a saude;
os individuos se empoderam de conhecimentos que lhes permitem compreender
ativamente o processo saude-doenca. Com este empoderamento, promove-se a
saude, na medida em que o aumento do poder da comunidade sobre seus destinos
facilita a incorporacéo de condutas que melhoram a qualidade de vida (CARVALHO;
GASTALDO, 2008), processos estes necessarios para que se cumpram os objetivos
da vigilancia sanitaria.

A educacdo em saude, fundamental para as acbes de vigilancia sanitéria,
precisa ser construida a partir da democratizagdo de um conhecimento que estimule a
incorporacdo de novas préticas da saude coletiva, valorizando o saber e a autonomia
das pessoas. Para a resolutividade das acdes de vigilancia sanitaria, que envolvem a
promocao e protecdo da salde das pessoas, sob o prisma da equidade, voltada para
0s interesses sanitarios, quando estes se contrapbem aos interesses econdmicos, ela
ndo pode se desvincular das praticas educativas voltadas para a saulde,
especialmente numa sociedade em constante transformacéo, na qual se deve
identificar o que os individuos sabem e no que acreditam, sentem e fazem, para que
possam ser programadas ac¢des adequadas de formacédo para a consciéncia sanitaria
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Neste sentido, o Agente Comunitério da equipe de Saude da Familia, se bem
orientado, pode ser um facilitador deste processo de educacdo sanitéria, pois como
pertence aquela comunidade, ele conhece a cultura, os problemas e necessidades de
saude da populacao local e as dificuldades para enfrenta-los (ALVES; AERTS, 2011).

No entanto, tem se observado grandes dificuldades para a realizacdo da
educacéo sanitaria de uma forma mais ampla, mais integrada, em parcerias entre a

Vigilancia Sanitaria e a Assisténcia a Saude.

6. Comunicacao
Para que a comunicacdo em saulde seja efetiva e atinja seus objetivos é
imprescindivel inovar estas praticas e enfocar as mdltiplas dimensdes envolvidas. E

necessario se construir um processo democratico e descentralizado, construindo de
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forma coletiva, solucdes para os problemas encontrados. Assim, a comunicagao passa
a ser considerada como a circulacao e interacdo de significados (LIMA; VILASBOAS,
2011).

Natansohn (2004) relata que quando campos da saude publica e da
comunicacdo social decidem entrar em didlogo, precisam enfrentar estas
consideracOes e entender que em cada ato de comunicacdo de mensagens sobre a
saude, por exemplo, ha muito mais do que a absorcdo (ou néo) de informacdes. Ha
complexos processos sociais de instituicdo de imaginérios, de trocas de significados,
de fantasias e fantasmas, de usos, de resignificagbes culturais, a partir dos quais a
saude e a doenca adquirem sentido.

Esta metodologia pressupde o questionamento da realidade, problematizando-
a, propondo solucdes, “utilizando para isso o pensamento logico, a criatividade, a
intuicdo, a capacidade de analise critica, selecionando procedimentos e verificando
sua adequacao”, que sao fundamentais para que ocorram a transformacdes sociais
(BRASIL, 1997).

A comunicacdo passa de instrumental a estratégia, para a mudanca do modelo
de atencdo a saude, sendo impulsionador de um novo pensar em saude e
comunicacao.

No entanto, no ambito da salde publica brasileira, ainda € preciso superar a
visdo instrumental e simplista da comunicacdo como um processo de transmisséo de
informacdes de um emissor a um receptor, um modelo que ndo da a devida
importancia ao restante do processo, como a circulagdo das mensagens e suas
apropriacdes pelos diferentes atores envolvidos. A comunicacdo se afirma como
elemento essencial para a promoc¢do da saude, ao funcionar como uma &rea
estratégica para interacao e troca de informacdes entre as instituicdes, comunidades e
individuos. Essa troca deve acontecer de forma continua no lar, na escola, no
ambiente de trabalho e em muitos outros espagos coletivos (NATANSOHN, 2004).

E fundamental definir estratégias mais eficazes, com abordagens especificas e
linguagem adequada a cada situagéo, para sensibilizar diferentes atores sociais, como
empresarios, representantes de classes, lideres comunitarios e formadores de opinido,
envolvendo toda a sociedade nesse processo de comunicagao.

As politicas governamentais de comunicagdo ndo acompanharam 0 processo
de descentralizagdo. Em geral, trabalha-se com um discurso Unico e os atores apenas
reproduzem a mensagem hegemonica do governo, um modelo tipico das campanhas.
N&o ha interacdo com a populacdo. Como diria Paulo Freire, “sem didlogo, ndo ha

comunicacao, nem educacao”.
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6.1. Projetos de Educacdo em Salde desenvolvidos na regido -
Referencial Empirico

A realizacdo de parcerias intersetoriais é fundamental na Educacéo em Saude.
Como exemplos de estratégias exitosas que foram realizadas no ambito dos
municipios da regido metropolitana de Curitiba podem ser referenciados os Projetos
“Veterinario Mirim”, “Agente Mirim da Saude” e “Educanvisa’, desenvolvidos em
Pinhais e o “Agente Sénior Contra a Dengue” de Curitiba.

Tanto os Projetos “Veterinario Mirim” e “Agente Mirim de Salde” quanto o
“Educanvisa” (este ultimo promovido pela ANVISA), implantados em Pinhais pelo
Departamento de Vigilancia em Saude, em parceria com a Secretaria Municipal de
Educacéo, tém como foco a educag¢@o em saude para as criangas. O Projeto “Agente
Sénior Contra a Dengue”, desenvolvido em Curitiba, contou com o apoio de grupos de
idosos ja organizados nas diversas instituicdes, aproveitando a potencialidade de suas
caracteristicas de comunicacéo e credibilidade junto a seus familiares e comunidade
para promover a prevengdo da dengue, além de permitir também a inclusdo do idoso,
renovando o papel social dessas pessoas, valorizando a sabedoria acumulada pelos

anos de experiéncia.

7. Nlcleos de Apoio a Saude da Familia

Dentro do escopo de apoiar a inser¢cdo da Estratégia Saude da Familia na rede
de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializagcdo e a
regionalizacdo, bem como a ampliagdo das a¢fes da Atencdo Priméria da Saude no
Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n°® 154 de 24 de janeiro de 2008.

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, ampliando e apoiando as praticas em saude nos
territdrios sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia.

A composicdo deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as
equipes de Saude da Familia, mediante critérios de prioridades identificadas a partir
das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacoes.

O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas
sim de apoio as equipes de Saude da Familia.

As diretrizes que apdiam o NASF sdo as relativas a Atencdo Priméria a Saude,

a saber: acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em salde dos
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profissionais e da populacdo; desenvolvimento de nocdo de territério; integralidade;

participacdo social; educacao popular; promocao da saude e humanizacao.

As intervengdes diretas do NASF frente a usudrios e familias podem ser
realizadas, mas sempre sob encaminhamentos das equipes de Saude da Familia,
mediante discussdes e negociacBes a priori entre profissionais responsaveis pelo
caso.

Devem ser lembradas, ainda, as diversas modalidades de intervencdo no
territorio, por exemplo, no desenvolvimento de projetos de saude no territério, no apoio
ao grupo; nos trabalhos educativos e de desenvolvimento social; no enfrentamento de
situacBes de violéncia e ruptura social; nas a¢cbes junto aos equipamentos publicos.
Todas sao tarefas a serem desenvolvidas de forma articulada com as equipes de
Saude da Familia e outros setores interessados.

O NASF é composto de nove areas estratégicas, sao elas: saude da crianca,
do adolescente e do jovem; salde mental; reabilitacdo e salde integral da pessoa
idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; salde da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e
complementares.

Nesta légica foram privilegiadas as seguintes categorias profissionais no NASF
1 e 2, através da Portaria N° 2488, de 21 de outubro de 2011: Médico acupunturista;
assistente  social; profissional/professor de educacdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional;
médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde com
pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas.

Nesta multidisciplinaridade de profissionais da atencéo primaria a saude, com
atuacdes definidas, a inser¢éo de acdes de vigilancia em saude seré de fundamental
importancia para a estruturacdo do NASF e a integralidade das acdes.

Nesse sentido, promover ac¢des de educacdo popular em saude, tendo como
finalidade a apuracéo, a sistematizacdo de modos de sentir, pensar, sonhar, querer,
agir e se expressar das pessoas, deve ser organico, participativo e prazeroso de
cuidar da salde e de fazer a gestao dos territdrios, por meio dos individuos, como

sujeitos do seu proprio processo de trabalho, do seu conhecimento (BRASIL, 2008).
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8. Planejamento estratégico, arvore de problemas, nds criticos, vetor
descritivo de problemas e Fluxograma Situacional

Toni (2004) cita que o Planejamento Estratégico e Situacional, sistematizado
originalmente pelo economista chileno Carlos Matus, diz respeito a gestdo de governo,
a arte de governar. Quando nos perguntamos se estamos caminhando para onde
queremos, se fazemos 0 necessario para atingir nossos objetivos, estamos
comecando a debater o problema do planejamento. A grande questdo consiste em
saber se somos arrastados pelo ritmo dos acontecimentos do dia-a-dia, como a forca
da correnteza de um rio, ou se sabemos onde chegar e concentramos nossas forcas
em uma dire¢do definida. O planejamento, visto estrategicamente, ndo € outra coisa
sendo a ciéncia e a arte de construir maior governabilidade aos nossos destinos,
enguanto pessoas, organizacdes ou paises.

Tancredi (1998) refere que o método Planejamento Estratégico e Situacional
(PES) serve como um arcabouco para o planejamento politico e estratégico e pode ser
um instrumental a ser utilizado pelas equipes municipais de saldde e outros atores
envolvidos no planejamento, aqui entendido como uma ferramenta que possibilita
alcancar um ponto desejavel no futuro, tornando um caminho concreto mediante
analise da situacdo, dos recursos disponiveis e da posi¢cdo dos atores que controlam
0S recursos.

Martins (2009) refere que o planejamento estratégico situacional desenvolvido
por MATUS (1989) utiliza uma técnica chamada arvore explicativa. Nela sdo definidos
os encadeamentos dos descritores do problema com suas causas imediatas e destas
com suas préprias causas, € assim sucessivamente, até o ponto em que se considera
0 problema suficientemente explicado. Neste ponto, torna-se interessante conceber o
mesmo processo para diante, identificando as consequéncias dos descritores do
problema, ou seja, os problemas que séo provocados pela existéncia do problema que
se esta tratando. Assim, ao desenhar a arvore explicativa € importante distinguir do
conjunto do espago do problema, aquilo que est4 além da capacidade dos atores que
planejam. Aquilo que permanece dentro de seu campo de a¢do denomina-se 0 espaco
dos atores.

Melleiro (2005) diz que o método PES possibilita a explicacdo de um problema
a partir da visado do ator que o declara, a identificacdo das possiveis causas e a busca
por diferentes modos de abordar e propor solugbes. Logo, processar problemas
implica em explicar como ele nasce e como se desenvolve, fazer planos para atacar

as suas causas, analisar e construir a viabilidade politica do plano, o que corresponde
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a ter uma visao real dos problemas locais, sem generalizi-los na descricdo e nas
propostas de solucgéo.

Azevedo (1999) cita que processo de planejamento, concebido por Matus,
envolve quatro momentos fundamentais, os quais, € preciso que fique bem claro, ndo
se confundem com etapas. A idéia de momento indica instancia, circunstancia ou
conjuntura de um processo continuo que ndo tem nem inicio nem fim determinados.
Nenhum momento esta isolado dos demais. O que ocorre € um dominio passageiro de
um momento sobre os demais ao longo do processo. Séo eles: o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional.

O momento explicativo é aquele onde se esta indagando sobre as oportunidades e
problemas que enfrenta o ator que planeja e buscando, antes de tudo, explicar suas
origens e causas. Relaciona-se a compreensdo do que foi e do que tende a ser a
realidade.

O momento normativo corresponde ao desenho de como deve ser a realidade, que,
no planejamento tradicional, se confunde com todo o processo de planejamento.
Significa a operacdo que supere os problemas cruciais (chamados de nos criticos),
permitindo estabelecer as operacdes que, em diferentes cenarios, levam a mudanca
da situacdo inicial em direcéo a situacéo objetivo.

O momento estratégico se relaciona a questdo da viabilidade e, portanto, aos
obstaculos a vencer para aproximar a realidade da situacgéo eleita como objetivo. E
nesse momento que deve se dar o célculo para a superagcdo dos obstaculos que se
colocam para a efetivacdo de mudancas, sejam eles relativos a escassez de recursos
econdmicos, politicos ou institucionais-organizacionais. Esta centrado na identificacdo
do "que pode ser".

O momento tatico-operacional é "o fazer" — é o momento decisivo do planejamento
situacional. J& que o planejamento é concebido como célculo que precede e preside a
acdo. As possibilidades ou o alcance do processo de planejamento se dardo pela
capacidade desse célculo alterar, conduzir, orientar as acdes presentes. E 0 momento
tatico-operacional que articula o planejamento situacional de conjuntura com o
planejamento de situacdes-perspectivas.

Azevedo (1999) refere que no planejamento situacional, a énfase é colocada
no momento da acdo e usa a exploragdo do futuro como recurso para dar
racionalidade a acdo. Célculo e acdo sdo inseparaveis e recorrentes. Assim, 0
planejamento é o célculo que precede e preside a agdo. Introduz a nogdo de que o
planejamento esta voltado para o presente, ja que a Unica forma de construir o futuro €

atuar, e soO é possivel agir no presente. Toda agdo concreta se faz no presente, para
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impactar o futuro desejado. Assim, a decisdo sobre o que fazer hoje sera eficaz ou nédo
para a construcdo do futuro desejado.

Para lida (1993) a solucdo de um problema depende de seu correto
entendimento e da formulacdo de um modelo adequado para interpreta-lo. Do
contrario, arrisca-se a tratar apenas dos sintomas, sem erradicar as suas causas, ou
resolvé-lo apenas parcialmente.

Ainda, este autor refere que neste método, o futuro ndo é deterministico e a
realidade é continuamente acompanhada. Quando houver uma mudanca da situagéo
real o plano é imediatamente ajustado.

Para testar se os descritores estdo bem formulados, faz-se a pergunta: caso
sejam eliminadas as cargas negativas dos descritores, o problema seria resolvido? Se
a resposta for afirmativa, ele estara bem descrito (1IDA, 1993).

Este autor reflete que o problema social é de natureza situacional ou seja,
depende de quem o considere como sendo um problema. O que € problema para um,
pode ser uma oportunidade para outro.

Para Bernardino (2006) alguns nés explicativos sdo essenciais para a mudanca
dos descritores do problema, estes sdo denominados nés criticos. Os critérios para
selecionar os nés criticos foram 0s seguintes: causas que tem alto impacto sobre o
VDP (Vetor de Descricdo de Problemas), ser um centro pratico e oportuno de acao, ou
seja, algum dos atores devem ter governabilidade sobre os nds-criticos e acdes
planejadas demonstrarem viabilidade politica durante o periodo do plano.

Na analise do problema por meio da “arvore de problemas” séo definidos os
descritores do problema (VDP); as causas que determinam o problema; as
consequéncias do problema; a cadeia l6gica multicausal entre descritores, causas e
consequéncias.

Na elaboracdo da arvore explicativa do problema, séo verificadas as causas
para este problema, sendo cada causa denominada de “n6 explicativo”.

As causas chaves sobre as quais o ator deve e pode atuar sdo denominadas
de “nos criticos”. Somente a mudanga dos nds criticos pode alterar o VDP dos
problemas.

A selegdo de nos criticos consiste em identificar entre as causas que explicam
0 problema e aquelas que, quando modificadas, por si s6 promovem a alteracdo de
outra ou de uma série de causas. A essa série denomina-se cadeia causal. Portanto,
para alterar o VDP, é necesséario construir operacdes capazes de alterar os nés
criticos do problema (ALVES; LIMA, 1991).
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9. Indicadores

Em termos gerais, os indicadores sao medidas-sintese que contém informacgéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao
sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das condi¢cbes de saude. A
construcdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o calculo de
proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao

nascer.

A construcdo de um indicador, para Lima (2009), € um processo que pode
variar desde a simples contagem direta de casos até indices mais sofisticados. A
qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacéo e da precisdo dos sistemas de informacBes empregados. O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o
que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicados

em condicdes similares).

10. Projeto Aplicativo elaborado

Conclui-se a “arvore de problemas” quando os planejadores consideram que as
principais relacdes causa-efeito foram referenciadas e que, portanto, ja se tem uma
caracterizacdo da situacdo problematica. Os noés criticos selecionados para este
estudo foram aqueles considerados de maior impacto sobre o Vetor Descritivo do
Problema (VDP) nos quais o ator declarante tem maior governabilidade sobre as
causas. Mediante as correlacbes efetuadas entre causas, VDP, consequéncias e
determinacdo dos nos-criticos foi elaborado o Fluxograma Situacional (uma vez que o
modelo em Arvore néo ficou adequado para este Projeto).

O Fluxograma Situacional e as planilhas | e Il demonstram o0 momento
explicativo deste trabalho. O momento normativo esta representado pelas Planilhas I,
IV, V e VI. O momento tatico-operacional encontra-se esquematizado na Planilha VII.
A matriz de viabilidade do projeto, representando 0 momento estratégico, esta
demonstrada nas Planilhas VIII e IX. As Planilhas X e Xl representam uma sintese

destes quatro momentos neste projeto.



10.1 Fluxograma Situacional

Midia com pouco
conhecimento sobre as
acoes de VISA

Midia vinculando de
forma negativa os
assuntos referentes a
VISA

NO CRITICO CAUSA DESCRITOR CONSEQUENCIAS
Metodologia pedagégica
inadequada nédo
Processo de trabalho sensibiliza para a Priorizacéo de recursos
em VISA ndo privilegia a mudanga de postura |aplicados para a &rea de
NC1 Educacdo em Saude sanitaria fiscalizagdo
. . conhecimento da
Linguagem utilizada na PR
~ o populacéo é muito
I . Educagéo Sanitéria é -
Formagéo académica L pequeno em relacéo ao
deficiente na area muito tecnlga € pouco nosso referencial
, efetiva -
pedagégica técnico
Desconfianga sobre as
A VISA é dominada por acOes da VISA perante
modelo politico juridico a populacéo
Predominio da cultura
de poder de policia
Postura do fiscal de
NC2 salde inadequada
Predominancia do
modelo burocratico nas
acOes da VISA Vinculo frégil entre VISA
E POPULAGAO
Falta de projetos
direcionados a
populagéo
Falta de politica da VISA
nos espagos
democraticos
NC3 Falta de planejamento
Auséncia de aplicacéo
Priorizacao de acOes | de recursos financeiros
administrativas sobre as para a educagio em
educativas salde
Falta de fiscalizagdo na
utilizacéo de recursos
financeiros
Falta de politica de
comunicacdo das
NC4 VISAS

Legenda: alta governabilidade; media governabilidade; baixa governabilidade
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10.2 Matriz | - Vetor de Descricdo de Resultados:

Vetor de descricdo do Vetor de Descricéo do resultado (VDR)
problema (VDP)

Linguagem utilizada na N° de usuérios* satisfeitos X 100
~ o Ne° de usuérios total da VISA
educacdao sanitaria pela VISA

@ muito técnica e  OBS: Usuério refere-se ao publico alvo da pesquisa (usuério dos servigos de
VISA), que podera ser o setor regulado ou a comunidade, ou seja, quem
recebeu determinada orientagao/acéo da VISA.

N° de interdicdes no ano - N° de interdi¢cbes no ano anterior X 100
NC de interdigbes no ano anterior

Vinculo fré_g" entre VISA e N° de participagdes da VISA em eventos comunitarios e reunides de controle social
populacdo

N de dentncias para VISA no ano - N° de denlncias no ano anterior X 100
N° de dentincias no ano anterior

Midia vinculando assuntos de N°de noticias negativas sobre VISA X 100
. N © de noticias sobre VISA
VISA de forma negativa.

Auséncia de recursos Total orcamentario para ed. Sanitaria X 100
. . . Total de recursos para saude ou VISA
financeiros destinados a

educacdao sanitaria.
Total empenhado para ed. Sanitaria X 100

Total orgamentario para VISA ou educagao

O Vetor de Descricdo do Resultado (VDR) corresponde as modificacbes que
se pretende alcancar para cada Vetor de Descricdo do Problema (VDP).

Para exemplificar a utilizacdo dos VDP e VDR, podemos considerar o VDP1
(inguagem utilizada pela VISA é muito técnica) e, cuja modificacdo, podera ser
mensurada ao utilizar-se os VDRs que indicam o percentual de usuarios satisfeitos
com a VISA e o que avalia o impacto produzido no ndmero de interdicbes (se o
indicador der resultado positivo, significa que o numero de interdicdes esta sendo
maior que no ano anterior, e, por consequéncia, a linguagem nao estd sendo
interpretada de forma clara pelo setor regulado, e ele por sua vez ndo atendeu as

adequacdes necessarias).



10.3 Matriz Il — Identificacdo das frentes de acdo para o problema
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| — Governabilidade — Dentro das Capacidades do Ator

Noés Criticos Impactos sobre Possibilidade de Selecédo
os descritores acao (sim/nédo)
(alto, médio, (alta, média, baixa;
baixo) gual acéo)
1) Falta de Planejamento alto alto Sim
na Gestéo de VISA
2) Processo de trabalho em alto médio Sim
VISA nao privilegia
Educacdo em Saude
3) Postura do fiscal alto baixo Sim
sanitario inadequada
4) Falta de politica de alto baixo sim
comunicacao das VISAs

| — Governabilidade — Fora das Capacidades do Ator

N6 Critico

Impactos
sobre os
descritores

(alto, médio,
baixo)

Possibilidade
de acao

(quem pode e
0 que pode fazer)

Selec¢do (sim/n&o)

N&o se aplica

explicita a possibilidade de atuar sobre eles conferindo um nivel de valor (alto, médio
ou baixo) sobre a governabilidade das capacidades do ator (ator € uma personalidade

Unica ou mesmo um grupo de pessoas que é ou sao capazes de transformar uma

A Matriz Il analisa o impacto de cada um dos nés criticos identificados e

realidade).
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10.4 Matriz 11l — Desenho das operacdes
NOs Criticos Operacgdes e atividades Responsavel | Apoios Prazo
(meses)
1)Falta de |OP1: Realizar Planejamento e Coordenador de | -Coordenador 12
Planejamento na |or¢amento da VISA de forma VISA Financeiro do
5 articulada FMS
Gestédo de VISA
Al: Envolver os varios atores sociais - Conselho de
na elaboragéo dos Planos de VISA. Saude
A2: Incluir no PPA e na LOA recursos - Secretério de
para educacao sanitaria Saude
-Secretario de
Administracao
- Trabalhadores
da VISA
2)Processo de |OP2: Incorporar no NASF um Coordenador - Coordenador 12
trabalho em VISA |profissional de referéncia para de VISA do NASF
. ... |Educagéo Sanitaria.
néao privilegia - Coordenador
Educacéo em |Al: Capacitar os ACS para agbes de do Depto.
Sadde educacao sanitéria. Assisténcia a
Saude;
A2: Coordenar as agbes de
educacao sanitéria realizadas pelos - Coordenador
ACS. ESF
A3: Implantar os projetos “Veterinario - Secretério de
Mirim” e “Educanvisa”, em parceria Saude;
com a Secretaria Municipal de
Educagcao. - Secretario
Municipal de
A4: Implantar o Projeto “Agente Educacéo;
Sénior Contra a Dengue”, em
parceria com Entidades -
representativas da Terceira Idade. Representantes
de Instituicdes da
Terceira Idade.
3)Postura OP3: Capacitar e sensibilizar o fiscal | Coordenador - Secretario de 6
inadequada do |sanitario para mudanca de postura.  |de VISA Saude.

fiscal sanitéario

Al: Realizar cursos, reflexdes e
oficinas sobre ética para o
profissional de VISA.

A2: Realizar cursos, reflexdes,
oficinas e vivéncias sobre avaliacdo
de riscos nas inspecdes sanitarias.

- Coordenador
do Departamento
de Vigilancia
Sanitaria.
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4)Falta de politica
de comunicagdo
das VISAs

OP4: Criar uma rede de comunicagéo

de VISA.

Al: Desenvolver dentro da VISA a
funcdo de agente de comunicacéo.

A2: Produzir e distribuir noticias

sobre as agdes de VISA.

A3: Implantar uma Ouvidoria da VISA
e/ou integra-la com outras Ouvidorias

Municipais.

Coordenador
de VISA

- Secretario
Municipal de
Saude;

- Coordenador
do Departamento
de Vigilancia
Sanitaria;

- Técnicos de
VISA

- Coordenador
Municipal de
Comunicagéo;

- Coordenador
do Departamento
Municipal de
Ouvidoria;

Representantes
da Midia (radios,
jornais e internet);

12

As operacdes consistem em compromissos de agdo, meios de intervencdo ou

acles criativas que se realizam para enfrentar o problema e para alcancar a situacdo

desejada, utilizando varios tipos de recursos que criam produtos e resultados. Os

produtos referem-se a bens e servicos produzidos, fatos politicos, conhecimentos

gerados ou transferidos, normas, leis ou regulacdes criadas, organizacoes, sistemas;

comumente em cada operacdo prevalece um tipo de produto. Os resultados

correspondem ao impacto produzido sobre os descritores do problema. E necessario

também avaliar os prazos para alcancar os resultados pretendidos.

Para cada no critico selecionado que esta sobre a governabilidade do ator que

explica o problema, foi construida uma operacdo e atividades a esta relacionadas,

conforme foi demonstrado na Matriz 11l (Desenho das Operagdes).

10.5 Matriz IV — ldentificacdo das demandas frente a outros atores

N6s Criticos

Demanda

Responsavel

Apoios

Prazo

OBS: Nao se aplica porque nao existiram nds criticos fora das capacidades do ator




10.6. Matriz V — Avaliacao das operacoes
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I.  Nao existem Recursos Econdémicos

Operacéo Recursos Produto Resultados Eficiéncia | Eficéacia
(organizacéo, (alta, (alta,
conhecimento, poder) média, média,
baixa) baixa
OP1: Realizar Conhecimento: - LOA com - Realizar acdes | - alta -alta
Planejamento e orcamento recursos para de educacédo
da VISA de forma - Recursos Humanos  educacéo sanitaria conforme
articulada capacitados em sanitaria PA
planejamento e gestéo.
Poder:
- Deciséao politica de
priorizagéo de agdes de
Educacéo Sanitéria.
Organizagdo:
- Existéncia da fungdo
de Planejamento na
VISA.
OP2: Incorporar no NASF | Conhecimento: - Profissional - Realizar agbes | - média - média
um profissional de capacitado e de educacdo
referéncia para Educacéo - Recursos Humanos  jncorporado no sanitaria
Sanitaria. capacitados para NASF articuladas com a
Educacao Sanitéria; assisténcia a
salde
Poder:
- Deciséo politica de
ncorporagdo de um
profissional de referéncia
para educacao sanitaria.
OP3: Capacitar e Conhecimento: - Profissional - Agédo - média - média
sensibilizar o fiscal com bom senso, | qualificada,
sanitario para mudanca de - Recursos Humanos | ética e com baseada em
postura. com pessoal qualificado | critérios para critérios de risco
para o treinamento dos | avaliacdo de (relatorios de
profissionais em VISA. | isco sanitario inspecao,
nas inspecoes. auto/termos, etc).
Poder:
- Decisao politica para
a capacitacdo dos
profissionais de VISA.
OP4: Criar uma rede de Conhecimento: - Rede de - Aumento do - média - média
comunicacao de VISA. Comunicagéo namero de
- Recursos Humanos | vinculada & noticias positivas
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capacitados para
comunicacao de VISA.

Poder:

criar uma rede de
comunicacao de VISA.

Organizacéo:
- Existéncia da fungéo

de comunicacédo de
VISA.

- Decisao politica para

internet, radios,
jornais e a
Ouvidoria.

sobre VISA.

- Ampliacéo do
uso da Ouvidoria
pela populagéo.

A cada operagdo desenhada, analisa-se a relagdo recurso-produto-resultado

para estabelecer a eficiéncia, com a utilizagdo dos recursos disponiveis da melhor

maneira possivel, evitando “desperdicios”, e eficacia através das a¢des produzidas de

forma a se alcancar os melhores resultados possiveis, principalmente em relacéo a

cobertura (numero de pessoas atendidas) e a concentracdo (nimero de acdes

oferecidas a cada pessoa).

10.7 Matriz VI — Orcamento das Operacdes que exigem recursos econdémicos

Especificagdo da Despesa Custo (R$)
Operacbes Quantidade Custo Mensal Anual Fonte de
unitario (R$) Financiamento
OP1: Realizar - 6 (seis) 4500,00 | - 27.000,00 - FMS

Planejamento e
orcamento da VISA de
forma articulada

profissionais
capacitados em
planejamento e
gestao

(custeio/projeto)
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OP2: Incorporar no - 01 profissional | 4500,00 | -----------m--- 4.500,00 - FMS
NASF um profissional capacitado para (custeio/projeto)
de referéncia para educacao
Educacao Sanitaria sanitaria
- contratagcdo do
profissional para
atuar no NASF
3500,00 3500,00 45.500,00
- Recurso NASF
(custeio/atividade)
OP3: Capacitar e - 01 profissional 2000,00 | ---emmeeeeeee- 2.000,00 - FMS
sensibilizar o fiscal qualificado (custeio/projeto)
sanitario para mudanga
de postura.
OP4: Criar uma rede de | - 02 4500,00 | - 9.000,00 - FMS
comunicagao de VISA. | profissionais (custeio/projeto)
capacitados

Na matriz VI, a partir das operacdes, foram estimados os recursos econdémicos

necessarios e as fontes de ingresso ou financiamento requerido. A base de calculo

levou em consideracdo a especificacdo da despesa, uma vez que ela identifica a

guantidade (nimero de profissionais) e o custo unitario.

10.8 Matriz VIl - Cronograma para sistema de vigilancia/monitoramento

PARA CADA NO CRITICO

mento

OPERACAO (OP) MESES INDICADORES FONTE OBSERVACAO
OP1: Realizar 12 Total orcamentdrio para ed. Sanitaria X 100
Planejamento e orgamento Total de recursos para saude ou VISA Plano Anual | Destinar uma
da VISA de forma de VISA parte da verba em

: educacdo em
priiculada. Total empenhado para ed. Sanitaria X 100 salde.

Total orgamentario para VISA ou educagéo
OP2: Incorporar no NASF | 12 Profissional incorporado Concurso Profissional com
um profissional de Puablico experiéncia em
referéncia para Educacéo , VISA com énfase
Remaneja- | na educacao
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Sanitaria. intrainstitu-
cional
OP3: Capacitar e 6 N° de capacitacdes que o fiscal participou X 100 Cursos de | Cursos oferecidos
sensibilizar o fiscal capacita- pela 2% Regional
sanitario para mudanca de Ne total de capacitagbes oferecidas cao, de Saulde,
ANVISA, SMS
postura. .
Especializa-
céo
OP4: Criar uma rede de 12 N° de noticias prod. pela VISA no ano - N° de|Jornais, Noticias
comunicagéo de VISA. noticias prod. pela VISA no ano anterior X 100 Internet, relacionadas com
N © de noticias sobre VISA no ano anterior Radio acdes de VISA.
N° de noticias negativas sobre VISA X 100
N © de noticias sobre VISA

prazo para que essa operacdo fosse atingida,

Na matriz VII, a partir das operagdes que cada no critico exige, foi estimado um

com base nos

indicadores

estabelecidos. Indicador € uma representacdo numérica ou nao que, considerando

nossas referéncias e critérios, permite-nos, a partir da “preferéncia” que damos a

determinados eventos (atividades realizadas, ocorréncia de doencas), produzir

informacdes visando a elaborar um conhecimento (quantitativo e/ou qualitativo) sobre

uma determinada situag¢ao, com o propésito de tomar decisdes e agir para transformar

a realidade compreendida no espaco indicado.

10.9 Matriz VIII — Definicdo das variaveis criticas e cenarios futuros para aplicacao do

plano.
Variaveis Cenérios
(fora do controle do ator Teto Centro Piso
principal)
Econdmica Crescimento Arrecadacao estavel Recesséao Econbémica

Econdmico reduzindo arrecadagao
aumentando a
arrecadacgao
Politica — elei¢bes Eleicdo de prefeito |[Eleicio de prefeito |[Elei¢cdo de prefeito
municipais favoravel aos projetos |indiferente aos projetos |desfavoravel aos projetos
sociais sociais sociais
Técnica Oferta de cursos de |Oferta de cursos de |Falta de Oferta de cursos

comunicagao e
educacgdo em salde

comunicagao e
educacdo em salde,
porém em outros

de comunicagdo e
educacao em salde
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Estados.

Organizacional

Corpo de funcionarios
estaveis e atrativos
salariais

Vinculo profissional
temporario e piso
salarial da categoria

Alta rotatividade de
funcionarios por

ingeréncias politica e por
baixos salarios

A Matriz VIl refere-se a construcao do cendario em que o Projeto Aplicativo ird

se desenvolver, relacionando-o0 com as variaveis que possam influenciar neste

contexto.

10.10 Matriz IX — Avaliacdo do interesse, valor e controle dos recursos criticos dos

atores sociais por operacdo

Conjunto dos Atores

OP1:

Realizar

OP2: Incorporar no NASF

OP3: Capacitar e

OP4: Criar

uma

rede de

Sociais Planejamento e orgamento jum profissional de | sensibilizar o] fiscal [comunicagéo articulando VISA
da VISA de forma [referéncia para Educacdo | sanitario para mudanca |e ESF.
articulada Sanitéria. de postura.
Intere | Valor | Tipo de | Interess | Valor | Tipo |Interess | Valor | Tipo |Interess | Valor | Tipo de
sse Recurs e de e de e Recurso
o] Recur Recur
o) o)

Secretéario Municipal de + Médio | E,Pe O + Médio | E,P e + Alto E,Pe + Alto E,PeO
Saude o] (0]
Coordenador de VISA + Alto CeO + Alto | CeO + Alto | CeO + Alto CeO
Prefeito (0] Baixo EeP o] Baixo | Ee P o] Baixo | EeP + Médio EeP
Liderancas (0] Baixo P o] Baixo P + Médio P + Médio P
comunitarias
Bloco da Oposicéo - Baixo P - Baixo P - Baixo P - Baixo P
(Vereadores)
Secretério da Educagéo (@) Baixo C + Médio C o] Baixo C + Médio C
Presidente do CMS + Alto P + Médio P + Médio P + Alto P
ACS 0 Baixo C + Alto C (@] Baixo C + Alto C
Coordenador da + Alto | ECPe + Alto E,C,P (0] Baixo C + Alto |E,C,PeO
Assisténcia a Salde (0] eO

OBS: A avaliacéo do valor, interesse e controle de recursos

sociais, corresponde a uma situacao hipotética.

criticos dos atores
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A Avaliacdo do interesse, valor e controle dos recursos criticos dos atores
sociais por operacdo estd apresentada na Matriz IX. Nesta foram relacionados os
atores mais importantes para o problema estratégico, favoraveis ou contrarios a
implantacdo desta proposta de trabalho e que detém o controle de recursos criticos

para o seu desenvolvimento.
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OoP Acdes Resp. Apoio Recursos Valor Periodo Conflitos possiveis Tipo e
Necessarios de Estratégia
(anual) execucao
R$
OP1: Realizar Al: Coordenador 1)Coordenador 1)Conhecimento: 27.000,00 12meses 1)Resisténcia dos 1)Persuaséo:
Planejamento Envolver de VISA Financeiro do Recursos Humanos responsaveis pela sensibilizagédo
e orgamento 0s varios FMS capacitados em gestao e envolvimento
da VISA de atores planejamento e administrativa/execuc¢éo | do Conselho
forma sociais na 2)Conselho de gestso; orcamentaria; Municipal de
articulada elaboracéo Saude Saude;
dos Planos 2)Poder: Decisédo 2)Interesse do poder
de VISA: 3)Secretario de politica de politico em ter recursos | 2)Negociacéo
Saude priorizacéo de acoes inespecificos cooperativa:
A2: Incluir » de Educacéo Elaboragéo da
no PPA e 4)Secretario de Sanitéria; exposicéo de
na LOA Administracdo motivos
recursos balhad 3)Organizagéo: mensurando o
para Z)T\rlallsi adores Existéncia da funcéo impacto
educacéo a de Planejamento na econdmico
sanitéria. VISA,; positivo das
acoes de

promocéao da
saude
(ex:reducgéo de
internacao)




30

OP2: Al: Capacitar os | Coordenador de |1) Coordenador do 1)Conhecimento: 50.000,00 12 meses 1)Falta de interesse politico | 1)Persuaséo:
Incorporar no |[ACS para agbes | VISA NASF Recursos Humanos em ampliar o quadro do sensibilizagédo
NASF um |de educagéo capacitados para NASF; e envolvimento
profissional  |sanitéria. 2) Coordenador do Educacéo Sanitaria; do Conselho
de referéncia Depto. Assisténcia a 2) Restricdes orcamentarias | Municipal de
para A2: Coordenar Saude; 2)Poder: Decisdo politica para agoes do NASF; Saude;
Educacéo as agdes de de incorporacdo de um
Sanitaria educagéo 3) Coordenador ESF | profissional de referéncia 2) Resisténcia em liberar os | 2)Negociacéo
sanitaria . para educacao sanitéria. profissionais para participar | cooperativa;
realizadas pelos 4) Secretario de nas atividades de propor a
ACS. Saude; capacitagao utilizacdo  de
- um profissional
A3: Implantar os 5) Sggretarlo ja esistente na
projetos Mummp:’:ll de rede.
“Veterinario Educacao;
,l‘V“nm c . 6) Representantes de
Educanvisa”, Lo
) Instituices da
em parceria com )
. Terceira Idade.
a Secretaria
Municipal de
Educacéo.
A4: Implantar o
Projeto “Agente
Sénior Contra a
Dengue”, em
parceria com
Entidades
representativas
da Terceira
Idade
OP3: Capacitar e |Al: Realizar Coordenador de |1) Secretério de 1)Conhecimento: 2.000,00 - 6 meses 1) Falta de interesse do fiscal | 1)Persuaséo:

sensibilizar o fiscal
sanitério para
mudanca de

cursos, reflexdes
e oficinas sobre
ética para o

VISA

Salde.

2) Coordenador do

Recursos Humanos com
pessoal qualificado para o
treinamento dos

sanitario em mudancga de
postura

sensibilizacéo
e
convencimento
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postura profissional de Departamento de profissionais em VISA. 2) Resisténcia em liberar os | dos fiscais
VISA. Vigilancia Sanitéria. profissionais para participar | sanitarios
2)Poder: Deciséo politica nas atividades de
A2: Realizar para a capacitacdo dos capacitacdo
cursos, profissionais de VISA.
reflexdes,
oficinas e
vivéncias sobre
avaliacéo de
riscos nas
inspecdes
sanitarias
OP4: Criar uma |Al: Desenvolver | Coordenador de 1)Conhecimento: 9.000,00 12 meses 1) Resisténcia dos | 1)Persuaséo:
rede de |dentro da VISA | VISA Recursos Humanos profissionais em encaminhar | sensibilizagéo
comunicacao a funcéo de capacitados para informacdes com potencial | e
articulando VISA e |agente de comunicacgao de VISA.

ESF

comunicacao.

A2: Produzir e
distribuir noticias
sobre as ac¢fes
de VISA.

A3: Implantar
uma Ouvidoria
da VISA e/ou
integra-la com
outras
Ouvidorias
Municipais.

2)Poder: Decisao politica
para criar uma rede de
comunicagao de VISA.

3)Organizacgao:Existéncia
da funcéo de
comunicagao de VISA.

de comunicacéo

2)Restricdes orgcamentarias
para implantagdo/integracéo
da ouvidoria

convencimento
dos setores
para
encaminhar
informacdes
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oP Operacles Acdes Responsa- Parceiros Recursos Valor Periodo
Estratégicas veis necessarios de
(anual) | Execucao
R$
OP1: 1)sensibilizagdo | 1)Apresentar o | Coordenador | Coordenador Conhecimento: | 27.000,00 12 meses
Realizar e envolvimento | projeto no de VISA financeiro do recursos
Planejamento | do Conselho CMS FMS humanos
e orgcamento | Municipal de capacitados
da VISA de | Saude: 2)Elaboracéo Conselho em
forma da exposicao Municipal de planejamento
articulada 2)Sensibilizacao | de motivos Saude e gestdo
e mensurando o
convencimento |impacto Secretario Poder: decisao
do Gestor econdmico Municipal de politica de
Municipal e do | positivo das Saude priorizacédo de
Fundo acoes de . acdes de
Municipal de promocao da Secretario de | gqycacso
Satde salde municipal sanitaria
(ex:reducdo de Administragao
internacao) Trabalhadores S;ii?gr:f:?g?j(;
da VISA funcao de
planejamento
na VISA
OoP2: 1) 1)Apresentar o | Coordenador | -Coordenador | Conhecimento: | - 12 meses
Incorporar sensibilizacéo e | projeto no de VISA do NASF recursos Capacitacédo
no NASF um | envolvimento do | CMS humanos do
profissional | Conselho -Coordenador | capacitados profissional:
de referéncia | Municipal ~ de | 2)Realizar os do Depto de para educacéo |4.500,00
para Saude; procedimentos Assisténcia a sanitaria
Educacao administrativos Saude -
Sanitaria 2) propor a|necessarios Poder: deciséo | Contratagédo
utilizag&o de um | para a -Coordenador | politica de de
profissional  ja | contratacdo ou ESF incorporacéo | profissional:
existente na | transferéncia . de um 45.500,00
rede. do profissional - Secretario profissional de
Municipal de | referancia para
Saude educacao
L. sanitaria
- Secretéario
Municipal de
Educacgéo
Representantes
de Instituicbes
da Terceira
idade
OP3: 1)Sensibilizacéo | 1)Ofertar Coordenador | - Secretario Conhecimento: | 2000,00 6 meses
Capacitar e |e capacitagfes |de VISA Municipal de RH com
sensibilizar o | convencimento |com atrativos salde pessoal
fiscal dos fiscais secundarios: qualificado
sanitério localizacéo, para o
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para sanitarios alimentacéo treinamento
mudanca de dos
postura profissionais
em VISA
Poder: decisdo
politica para a
capacitagédo
dos
profissionais
de VISA
OP4:  Criar | 1)Sensibilizagéo | 1) Ofertar Coordenador | - Secretario Conhecimento: | 9000,00 12 meses
uma rede de | e atrativos de VISA Municipal de RH
comunicacao | convencimento | secundarios: Saude capacitados
articulando dos setores visibilidade para a
VISA e ESF |para para as - Técnicos de | comunicagéo
encaminhar equipes e VISA de VISA
informagbes premiagdo
para as - Coordenador | poder: decisdo
melhores Municipal de politica para
noticias do Comunicag@o | criar uma rede
ano, de
participagéo pﬁﬁiﬁiﬂggor comunicagao
Depto. de
congressos, o
otc Ouvidoria Organizagao:
Existéncia da
- Representan- funcéo de
tes da midia comunicagéo
(radios, jornais | ya viSA
e internet)

As matrizes X e XI apresentam um panorama geral da gestdo do plano de acéo

do Projeto Aplicativo (estratégia de viabilidade). Com esta planilha, demonstram-se

para cada operacao inicialmente desenhada, 0s recursos necessarios, responsaveis,

parceiros e prazos.

CONCLUSAO

gualguer municipio independentemente do seu porte, é possivel melhorar a relagéo da

Conclui-se que com este Projeto Aplicativo, que pode ser implantado em

VISA com a sociedade, com o setor regulado e com o proprio SUS. Isto repercute em

um maior éxito no processo de educacdo sanitaria e na promocao da saude,

ampliando os vinculos com a sociedade, bem como promovendo mudanca de postura
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do técnico da VISA nas suas préticas diarias, incorporando educacao sanitaria e visao
de risco.

O projeto desenvolvido estd pautado na inser¢cdo de profissional no NASF,
atuando junto a equipe Saude da Familia, articulando parcerias intersetoriais com
outras instituicdes na implementacdo de projetos ja desenvolvidos de educacédo
sanitéria.

Para que o projeto seja efetivado, € fundamental que sejam garantidos

recursos financeiros permanentes para a Educacao Sanitaria.
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INTRODUCAO

Na atualidade, as sociedades experimentam em todo o mundo profundas e aceleradas
mudangas que apresentam novos desafios para o setor saude: as necessidades em saude
se ampliam em decorréncia de um conjunto de interacbes de processos de natureza
econdmica, social, cultural, politica e cientifico-tecnoldgica, que nao tém sido capazes de
operar repercussdes positivas na saude e na qualidade de vida de amplos contingentes
populacionais. As acbes de Vigilancia Sanitaria (VISA) constituem tanto uma acao de saude
quanto um instrumento da organizacdo econdmica da sociedade. Com a intensa produgao e
circulagdo das mercadorias, os riscos a saude ocorrem em escala ampliada. Na dindmica
complexa desses processos, resulta incessante demanda do setor produtivo para
legalizacdo de atividades e produtos junto a Vigilancia Sanitaria como também sdo gerados
muitos riscos e danos a saude individual e coletiva e igualmente a economia do consumidor
e ao ambiente, firmando-se a necessidade de regulacao das relagdes produgao-consumo e

da propria publicidade dos objetos de consumo (COSTA, 2007).

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é definida como um conjunto de agdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulagdo de bens e da prestagcdo de

servigos de interesse da saude, abrangendo:

| = O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il = O controle da prestagao de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude (Brasil — Lei Federal 8080/90).

No Brasil, as atividades de VISA ocorrem em diversos espacos institucionais que
compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, parte constitutiva do Sistema Unico de
Saude (SUS). Costa (2010) identifica a VISA como um campo singular da Saude Publica, de
articulacbes complexas de natureza econdmica, juridico-politica, médico-sanitaria, e a
pratica social e histérica estruturada pelo Estado para a defesa e protecdo da saude.
Distintas racionalidades econémicas, sanitarias e politicas interagem ou competem entre si
nas acgodes regulatorias dessa area.

Marques & Ibafiez (2006) mostram que inserida nestas politicas de protecdo aos
riscos a saude, esta a vigilancia sanitaria. Segundo os autores, como politica de protecéo ao
risco sanitario, vive um processo de contradigao e também de complexidade: uma vez que
emergiu como forma de o Estado controlar e regulamentar as atividades sanitarias que
atingem direta ou indiretamente a populagéo, depara-se com o enfraquecimento do papel do

Estado frente a esta regulamentagdo por influéncias diversas, mas especialmente da



globalizagdo e da desigualdade social cronica. E um “paradoxo”, nas palavras dos autores,
vivido pelas politicas de vigilancia sanitaria no controle aos riscos.

De acordo com Costa (1999) as agdes de Vigilancia Sanitaria constituem tanto uma
acao de saude quanto um instrumento da organizagdo econdmica da sociedade. Com a
intensa produgédo e circulacdo das mercadorias, 0s riscos a saude ocorrem em escala
ampliada: as consequéncias de produtos defeituosos colocados no mercado podem afetar a
saude de milhdes de consumidores, extrapolando as fronteiras de um pais; também afetam
a credibilidade nos produtos e nas instituigdes publicas encarregadas do controle sanitario,
provocando enormes prejuizos econdmicos. Nesse sentido, a agdo protetora da Vigilancia
Sanitaria abarca ndo apenas cidadaos e consumidores, mas também os produtores.

O desconhecimento das agbes de Vigilancia Sanitaria (competéncias), também muitas
vezes pode levar a ma compreensao do que de fato compete a VISA, até mesmo por parte
dos demais setores publicos e gestores, podendo gerar uma articulacdo deficiente com
esses demais setores ou até mesmo, a inexisténcia dessa articulagdo, retardando ou
dificultando o sucesso das ag¢des de saude publica.

Segundo Piovesan (2002) a educacado sanitaria, se efetivamente construida, tem o
potencial de gerar conflitos, porque implica o fortalecimento da capacidade de escolha da
populagao, individual e coletivamente, e isso € um recurso de poder nem sempre desejado
pelos que governam.

De acordo com Costa e Rozenfeld (1999), é necessario que haja um reconhecimento
do papel conscientizador e que esta utilize corretamente a comunicacao a seu favor para
despedir-se do burocratico e cartorial e assuma definitivamente sua tarefa de promover e
proteger a saude da populagdo, sem perder de vista seus valores que sdo o conhecimento
como fonte de acao, a transparéncia, a cooperagao e a responsabilizacdo e atuando sempre
como um forte instrumento para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

As mudancgas na politica social do pais, especialmente na area da saude, a partir de
1990, introduziram desafios quanto a forma de planejar, gerir e avaliar as politicas de saude
em contextos descentralizados e autdbnomos, os quais exigem articulacdo intersetorial e
intergovernamental e o incremento da participacdo da comunidade nas decisdes do setor
(PIOVESAN et al, 2005).

A melhoria nas condi¢des de vida e saude so sera atingida através da participagao da
populacdo de maneira ativa, o que pressupde um relacionamento mais horizontal e menos
submisso, que ag¢bes paternalistas e assistencialistas sejam evitadas através da
participacao efetiva da populagao e que mecanismos politicos efetivos comecem a promover
a equidade nas diferentes regides do pais (BYDLOWSKI et. al, 2004).

Em relagdo a estrutura dos servigos de saude, estes vém sofrendo mudancas no

processo de gerir a atengao aos seus usuarios. Um dos recursos disponiveis no eixo da



Atencao Primaria a Saude (APS) é a Intersetorialidade, cuja for¢ca confere aos profissionais
da saude novas possibilidades de prestar uma assisténcia mais integral e resolutiva,
desenvolvendo visdes de mudanca a esses profissionais (PAULA et. al., 2004).

De acordo com Barros (2009), a mediagao intersetorial tem como pressuposto que a
situagcdo de saude compde-se de um conjunto de aspectos referentes a objetivos (temas,
problemas), contextos (atores, circunstancias) e capacidades (recursos econdémicos,
politicos, técnicos e organizativos) em permanente mudanga, em que o conhecimento para
intervir sobre problemas e necessidades € constantemente construido. Pensada como um
conjunto de sujeitos e organizagdes, a rede intersetorial estabelece acordos de cooperagao
e reciprocidade, constituindo aliangas para intervir na realidade social.

Paises em desenvolvimento, onde grande parte da populagéo vive em condicdes de
pobreza ou abaixo da linha de pobreza, tém grandes problemas de saude, com altas taxas de
mortalidade resultantes de doengas que poderiam ser evitadas, ndo fossem as mas
condi¢bes de alimentagcido, moradia, saneamento basico e do meio ambiente (BYDOWSKI et.
al., 2004). Entende-se hoje a importancia da articulagdo com os outros setores, no sentido de
se conversar sobre os problemas que sdo observados na saude, mas que nem sempre
decorrem da falta de assisténcia desta area e sim por falta de resolutividade de outras areas.
Por exemplo, a falta de saneamento basico leva a doencgas parasitarias, mas o fato de se
tratar a patologia ndo vai resolver o agravo; ha necessidade de se intervir na fonte do
problema. Se houver articulagao intersetorial e discussdo desses casos, a solucdo pode se
dar mais rapida e de forma mais agil, com uma intervengao na area de saneamento basico
(JUNQUEIRA, 2000).

Neste sentido, a intersetorialidade apresenta-se como um dos eixos estruturantes das
politicas publicas de saude e se aproxima como parte integrante do que
contemporaneamente vem se discutindo sobre o conceito de cidade saudavel, onde todos os
atores sociais em situacdo — governo, organizagdes ndo governamentais, sociedade civil
organizada, familias e individuos — fazem uma alianga para transformar a cidade em um
espaco de producgao social da saude, desenvolvendo os capitais humanos, social e produtivo,
de forma sustentada, exercitando politicas publicas integradas e intersetoriais, incentivando a
participacao publica e reduzindo as iniquidades, de forma a melhorar a qualidade de vida dos
cidad3os.

Sob este prisma a intersetorialidade, além de estar em intrinseca consonédncia com a
amplitude do objeto saude, tem como preceito a reestruturacao e reunido de varios saberes e
setores no sentido de um olhar mais adequado e menos falho a respeito de um determinado
objeto, proporcionando uma melhor resposta aos possiveis problemas encontrados no dia-a-

dia (PAULA et. al., 2004). E necessaria a utilizacdo de estratégias que possibilitem a



operacionalizagao das acgdes, minimizando os problemas elencados e potencializando a
formulacao de politicas publicas, além de agir como instrumento de articulagao.

O planejamento estratégico em saude (PES) surge, em meados da década de 70,
como a tentativa de reconhecimento da complexidade ao introduzir as ideias da
superioridade do politico sobre o econdmico e da diversidade de atores-sujeitos do mesmo
ato de planejar. A questdo da viabilidade politica passa a ocupar um papel central e a
definicdo de propostas/compromissos de agao a depender de uma articulagdo que se abre a
uma perspectiva policéntrica de analise (ARTMANN & RIVERA, 1993). Rieg e Filho 2002
inferem que segundo Matus (HUERTAS, 1996), o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) é uma ferramenta de liberdade, pois, ndo se baseia na capacidade de predicdo, mas
na de previsao, se constitui em um calculo que precede e preside a acao para criar o futuro,
dependendo, portanto, das possibilidades de os atores serem capazes de imaginar e
descobrir e da qualidade dos planos desenvolvidos. E, nesse sentido, uma aposta de carater
genuinamente estratégico, e ndo sobre o destino (ou o futuro), pois, a medida que se
planeja, se influi no futuro.

O PES volta-se para a compreensao do mundo real por meio da apreciagao
situacional, tendo por objetivo procurar explicar a realidade, identificando os problemas
declarados pelo ator para o qual se esta planejando e produzir as respostas de acdo em um
contexto de incertezas e surpresas” (HUERTAS, 1996); deste modo, para lidar com as
surpresas, imaginadas como possiveis pelo planejador, sdo elaborados planos de
contingéncia.

Matus explica que planejamento estratégico € a arte de construir maior
governabilidade aos nossos destinos, enquanto pessoas, organizagdes ou paises. De
acordo com Sa e Pepe (2005), o planejamento ndo € uma férmula magica para solucao de
problemas. O planejamento estratégico situacional (PES) contribui para ampliar a
capacidade de governo e aumenta a governabilidade da VISA, aumenta o poder de
explicacdo dos problemas e pode ajudar a sistematizar o raciocinio estratégico, muitas
vezes realizado intuitivamente por quem governa.

Hoje, no Brasil e em praticamente todo o mundo, predomina o modelo médico curativo
de atencdo a saude, que tem como propésito a cura das doengas e a recuperagao da
saude, isto &, atua quando a doenga ja esta instalada, ndo se preocupando com as causas.
Isso evidencia visdo e conceito distorcidos da saude, muito dificeis de serem alterados, pois
mudangas podem desequilibrar o sistema dominante (politico e econdmico) e de excluséo
social. E necessario que a maneira de pensar da populacéo e, especialmente, dos técnicos
de saude, sofra uma transformacéo (BYDLOWSKI et. al., 2004).

Grandes mudancas devem ser efetuadas em todos os setores da sociedade, bem como

na formacado e no entendimento dos profissionais, para que possa ocorrer a transformacgao



desejada no setor saude, a fim de chegarmos a um atendimento adequado as necessidades
de toda a populacao, diminuindo a demanda nos servigos de pronto-atendimento, prevenindo
problemas e promovendo saude, condicdes adequadas de sobrevivéncia, com o0 minimo de
dignidade para todos (PAULA et. al., 2004).

A analise da nossa realidade, regido metropolitana do Recife, reflete na insatisfagcao
dos atores, inseguranga nas tomadas de decisGes e ineficacia e falta de visibilidade das
acdes. Assim, procura-se, por meio deste projeto, implantar e utilizar estratégias que
viabilizem avancos das propostas de agoes intersetoriais, minimizando a¢des fragmentadas
entre setores, focadas na falta de conhecimento das agdes de VISA por parte de Org3os,
Gestores, Técnicos em Vigilancia em Saude, Laboratério de Saude Publica e Sociedade
Civil Organizada. Ao disseminar o conhecimento resultante deste projeto, pretende-se dar
visibilidade as agdes intersetoriais, no intuito de apoiar, estimular e fortalecer a pratica.

A melhoria na visibilidade das informacbes (atualizada, segura e eficaz) em saude é
de extrema importancia, pois iniciativas financiadas com recursos publicos devem ser
amplamente divulgadas para serem avaliadas, fiscalizadas e criticadas pela populagao, e
essa divulgacdo sera mais eficiente se contar com a participacdo dos meios de
comunicagao existentes. Seria muito importante uma cooperagao destes meios no sentido
de valorizar o ser humano como cidadao, de facilitar a introducdo de relacionamentos
menos opressivos na sociedade, de trazer informacdes menos tendenciosas, isto é, nao
colocar o consumo como objetivo principal da informagao, enfim, um conjunto de mudangas
que poderiam culminar com a obtencdo de melhores condi¢des de vida e de saude.

Acredita-se que tais propostas possam ser alcancadas através de medidas
informativas, por meio de boletins sanitarios eletrénicos, planejamento estratégico
situacional, articulagdes intra e intersetoriais, para a promog¢éao da integralidade das agdes; e
que o referido conhecimento possa contribuir para a expansao das intervencgbes
intersetoriais como estratégia de promocgao da qualidade de vida, beneficiando assim, a

saude da populagéo.



OBJETIVOS

Objetivo Geral:

o Fortalecer as agdes de VISA através da intersetorialidade para o

enfrentamento dos problemas na promogao, prevencgao e prote¢ao da saude.

Objetivos Especificos:

o Planejar as relagdes Intersetoriais como condi¢do para quebrar as
barreiras do desconhecimento das acdes de VISA;

e Integrar varios segmentos e setores no desenvolvimento da
intersetorialidade através de boletins informativos por meio eletrénico;

e Divulgar as agdes intersetoriais de VISA com outros setores e 6rgaos.



CARACTERIZACAO DO TERRITORIO EM ESTUDO

No trabalho de controle sanitario € fundamental conhecer o territério, ou seja,
identificar e interpretar a organizacéo e a dindmica das populagdes que nele habitam, bem
como compreender a forma como funcionam e se articulam as condicbes econdmicas,
sociais e culturais, quais os atores sociais em questao e a relacdo destes com seus espagos
de vida e de trabalho. A identificagao destes fatores possibilita minimizar os problemas
sanitarios a que estao expostos individuos, grupos sociais e objetos, e agir sobre os fatores

que determinam e condicionam a ocorréncia de agravos e danos (LUCCHESE, 2001).

A acgao da VISA sofre interferéncias (internas e externas) no cotidiano que dificultam o
andamento correto das atividades. O inspetor sanitario conhecendo a territorialidade e a
realidade do publico, o qual atua, estara minimizando ou mitigando essas dificuldades
(BASTOS et. al.,2011).

A area ou territério de estudo deste Projeto Aplicativo sdo as VISAs pertencentes
a Regidao Metropolitana do Recife, também conhecida como Grande Recife e pelo
acronimo RMR, localizada no estado brasileiro de Pernambuco. Foi instituida pela Lei
complementar Federal numero 14, de 8 de junho de 1973. A metropole apresenta-se como a
mais populosa e densamente povoada area metropolitana do Nordeste, a quinta do Brasil e
umas das 120 maiores do mundo, além de ser a terceira metropole mais densamente
habitada do pais (BITOUN et al, 2011).

A area metropolitana estende-se por 14 municipios: Jaboatéo dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Igarassu, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Sdo Lourenco da Mata, Aracoiaba, Ilha de Itamaraca, Ipojuca, Moreno,

Itapissuma e Recife.

Segundo o IBGE, com dados referentes a 2011, possui uma populacdo estimada de
3.717.640 habitantes. Desse total, 3.589.674 habitantes sdo residentes da zona urbana (51
% da populagédo urbana em PE) e 101.383 habitantes moram na zona rural (5,81 % da
populagao rural do Estado). Estes residem em 1.247.497 domicilios, dos quais 42,6% estédo

situados na capital Recife, o polo da metropole (IBGE, 2010).

Concentrando 65% do PIB estadual, sua area de influéncia abrange todo o estado
de Pernambuco, além dos estados da Paraiba, Alagoas, a parte sul do Rio Grande do Norte,

e o interior dos estados do Piaui, Maranhao e Bahia.
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Figura 1: Municipios da RMR (Fonte: Alheiros, 1998, apud Souza.)

RELACOES INTERSETORIAIS QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS PELA VISA

A falta de planejamento e o improviso tornaram-se caracteristicas da gestao publica. O
planejamento situacional pode contribuir para a inovagao e a modernizacdo dos processos
decisorios no setor publico. Na gestdo publica, o governante age normalmente sem um
plano, atua de acordo com as circunstancias emergenciais que vao acontecendo no dia a
dia, ou seja, as organizagbes atuam de forma anarquica ou de maneira improvisada.

A funcdo do governo é agir e transformar a realidade. Dada a complexidade do
ambiente, em termos de recursos, agentes envolvidos e natureza dos problemas a serem
enfrentados, o administrador publico precisa organizar as agbes em torno de metas claras,
visando dar direcao e foco as agdes, posicionando-se como condutor do processo.

O desconhecimento das ag¢des de Vigilancia Sanitaria pode levar muitas vezes a ma
compreensao do que de fato compete a VISA, até mesmo por parte dos demais setores
publicos e gestores, podendo gerar uma articulacao deficiente com esses demais setores e
ou a inexisténcia dessa articulagdo, retardando ou dificultando o sucesso das agdes de
saude publica.

Essa nova visdo de aparato estatal deve ser capaz de ultrapassar os limites
institucionais, incorporando conhecimentos e praticas gerenciais condizentes com a

realidade social e territorial da populagdo (MOTTA, 1991). A incorporagado de instrumentos



de planejamento e gestdo podera permitir que as politicas sociais desenvolvam agdes que
possam garantir os direitos sociais do cidadao. No municipio, como espago definido
territorial e socialmente, é que se concretizara a integracdo e a agao intersetorial. Essa
interacao pode ser construida através de um processo dindmico entre os sujeitos, mediada
por novos paradigmas, que devem informar a mudancga das instituicbes sociais e de suas
praticas. Esse processo de construgdo € também de aprendizagem e de determinagédo dos
sujeitos, da sua consciéncia e dos seus direitos de cidaddo a uma vida de qualidade
(JUNQUEIRA, et al, 1997).

O desconhecimento das prioridades dos seus proprios territérios potencializa a
desvinculagao entre prioridades locais e metas pactuadas, ignorando que, no campo da
Vigilancia Sanitaria, os fatores de risco, as relagdes sociais e politicas desenham os
territorios e, em consequéncia disso, a efetividade dos servicos (PIOVESAN et al, 2005).

O territério € o resultado de uma acumulacdo de situagdes histéricas, ambientais,
sociais que promovem condi¢des particulares para a produg¢ao de doengas (BARCELLOS et
al., 2002). E sempre um campo de atuacdo, de expressdo do poder publico, privado,
governamental ou ndo governamental e, sobretudo, populacional.

O reconhecimento desse territério € um passo basico para a caracterizagado da
populacdo e de seus problemas de saude, bem como para avaliagdo do impacto dos
servicos sobre os niveis de saude dessa populagado; esta sempre relacionado a uma area
delimitada onde a vida acontece submetida a certas inter-relagdes, regras ou normas.

A aproximacao entre territorio, fatores de risco e planejamento, aqui proposta,
mediada pela presenca e participacdo de atores sociais, constitui uma alternativa de
planejamento. A coordenagao das ag¢des dos atores deve buscar o melhor aproveitamento
dos recursos humanos e financeiros, integrando as agbes mais importantes das diversas
areas buscando mais agilidade e valorizacéo, possibilitando a obtengcdo de mais recursos
para aquilo que foi considerado prioritario (PIOVESAN et. al., 2005).

Segundo Junqueira (2000) apud Paula et al (2004), a intersetorialidade ocorre a partir
de inter-relagdes que atuam em processos de trabalhos articulados entre si, passando-se a
compreender que as inter—relagdes adquirem um carater mais amplo, pois extrapolam o
setor saude e buscam novas parcerias com outras instituicdes em redes de atencido que
auxiliem e garantam a eficacia na atengao a saude. Corroborando com esse raciocinio,
Bydlowski et. al. (2004), cita que a saude é produzida socialmente, determinada por varios
fatores: biologicos, ambientais, sociais, econdémicos e culturais. Assim, a manutencao da
salude ou sua promogao nao deve ser somente responsabilidade do setor saude, mas
resultado de agdes intersetoriais, multidisciplinares e apoiadas por politicas publicas

saudaveis, isto &, promotoras de qualidade de vida.



Uma ldgica intersetorial de organizagdo e atuagcdo deve referir-se basicamente a
populagao, considerando as suas formas e condigdes peculiares de organizagao. Assim as
prioridades nao serdo setoriais, mas definidas a partir de problemas da populagéo, cujo
equacionamento envolve agdes integradas de varios setores (JUNQUEIRA, INOJOSA e
KOMATSU, 1997).

Historicamente, as organizagdes tendem a se estruturar em torno de uma ldgica
funcional e hierarquizada, ou seja, com poderes definidos e formalizados, processos de
trabalho fracionados, excesso de normas para controle e coordenagdo, e comunicagao
interna difusa e este é o formato organizacional, publico ou privado, mais comumente
encontrado. Esta organizacao funcional é essencialmente voltada para dentro: mudar sua
l6gica significa modificar seu projeto de construgdo e o material humano, cultural e

informacional de que é constituido.



METODOLOGIA

Para que a VISA possa cumprir suas finalidades, num universo abrangente, dindmico
e complexo, suas praticas devem articular-se, integrar-se, estrategicamente ao conjunto das
praticas sanitarias com o uso concomitante de varios instrumentos, com participagédo e
controle social (ROZENFELD et al, 2005).

Neste projeto utilizou-se o planejamento estratégico situacional (PES) desenvolvido
pelo economista chileno Carlos Matus. Esta metodologia de planejamento aumenta o poder
de explicagdo dos problemas e pode ajudar a sistematizar o raciocinio estratégico, muitas
vezes realizado intuitivamente por quem governa.

Segundo Artmann et al (1997) estes planos de acdo devem estar apoiados numa
andlise ampla, multissetorial e interdisciplinar que articule as distintas dimensbes da
realidade e devem envolver os diferentes atores, desde os niveis governamentais até a
comunidade organizada em torno de propostas concretas na busca de solugdes criativas. E
importante destacar que, embora se possa partir de um campo ou setor especifico, os
problemas sdo sempre abordados em suas multiplas dimensdes - politica, econémica,
social, cultural, etc. e em sua multissetorialidade, pois suas causas nao se limitam ao interior
de um setor ou area especifica e suas solugdes dependem, muitas vezes, de recursos extra-
setoriais e da interagdo dos diversos atores envolvidos na situagao.

Nesse processo é fundamental analisar e construir viabilidade para as propostas de
agao, considerando-se os atores envolvidos no problema, os recursos que controlam e sua
motivagao com relagao as solu¢des apontadas. Nele, vemos que planejar é governar,
conduzindo conscientemente os acontecimentos no rumo desejado, transformando variaveis
que nao controlamos em variaveis que passamos a controlar. De acordo com Matus (1996),
se planeja o que nao se faz e se faz o que nao se planeja, e para remediar essa deficiéncia,
deve-se elaborar sistemas de dire¢do, denominados de dire¢éo estratégica.

Primeiramente foram relacionados os descritores (indicadores quantitativos e
qualitativos para caracterizar um problema na situagcdo inicial), a partir dai foram
identificados os atores sociais relacionados aos problemas utilizando o Termo de Referéncia
- Oficina de trabalho, Identificacdo dos atores sociais. Para classificacdo e selecdo do
problema utilizou-se a Arvore de Problemas e elegeu-se um noé critico (Desconhecimento
das agdes em VISA) de relevante interesse, e sugeriu-se uma proposta de intervencao que
direciona o plano para as mudancas alcancaveis e viaveis.

Foi utilizada a matriz deciséria para a identificacdo de problemas. Os problemas
selecionados foram ordenados priorizando-se sua importancia e urgéncia de enfretamento,
definindo-se valores, interesses, pontuacdo, urgéncia, capacidade de enfrentamento e

ordem de prioridades. O resultado (problema) foi obtido de acordo com a analise da



realidade vivenciada pelo grupo. A partir do problema encontrado chegou-se aos
descritores, que séo indicadores qualitativos e quantitativos que caracterizam o problema na
situacao inicial. Neste método foi introduzido o conceito de Vetor de descricao do problema
(VDP), que torna clara e objetiva a sua explicagado. De acordo com Artmann, et. al. (1997)
sem esta ferramenta, torna-se impossivel a avaliagdo do grau de realizagdo do plano e das
necessidades de adaptagéo ou possivel revisdo mediante mudancgas na situacéo.

Em outra etapa foram analisados os atores que se identificaram com os problemas
citados em seus interesses e valores com relagdo a possiveis propostas de solugédo. Os
atores relevantes para o grupo foram listados e classificados de acordo com valor e
interesse que cada um atribuiu ao problema em questao.

Por meio da arvore de problemas definiram-se as causas e consequéncias onde foram
destacados os nos criticos que serdo o alvo de intervengao no plano de agdo. A arvore
consiste em diagramar as causalidades sistémicas que temos captados pela experiéncia,
pelo conhecimento sistematico tedrico-pratico, e pela verificagdo empirica de algumas
relagbes causais (FRAGA, 2005 apud RIVERA, 1992).

A partir dai foram elaboradas as operacdes ou demandas de operacgao para superagao
dos fatores identificados, que € o que pode ser feito para um determinado periodo de
gestdo. Os descritores e os nos criticos norteiam a avaliagdo dos resultados. Da indicacao
dos atores que controlam as variaveis dos nés criticos, vem a verificagdo do grau de
governabilidade, que demanda o desenho do plano de agédo. Segundo a proposta de Carlos
Matus, o plano de agao possui um triplo carater: convocagao, compromisso e guia para agao
pratica; e o desenho do plano compreende trés idéias centrais, o plano direcional, que
expressa a grande aposta do ator, a situagdo desejada, que marca a direcionalidade do
plano, e € a mudanga que se deseja para o problema, e o cenario, formulado com base nas
variaveis controladas ou n&o pelo ator e que podem restringir as operagdes desenhadas. A
situacdo desejada deve ser repensada a luz do cenario mais provavel para o plano.
Tomando-se como referéncia o cenario mais provavel, definem-se os recursos, produtos e
resultados esperados para as agbes elaboradas anteriormente. Sao identificados também os
responsaveis pelas operacdes/agoes e o tempo para sua realizagao.

Os descritores do problema foram transformados em descritores de resultado, com as
modificagbes que se pretendiam alcangar para o problema. Em seguida foram identificadas
as frentes de acao sobre o0s nds criticos, analisando a governabilidade do ator que explica o
problema, o impacto e a possibilidade de acédo. Para os nés criticos que estavam sob a
governabilidade do ator, construiram-se operagdes e atividades, designando-se
responsaveis e prazos para execucido das operagdes. Para os demais atores, também se
identificaram as demandas necessarias para o enfrentamento do problema. Em seguida as

operagdes foram avaliadas em relagdo a recurso-produto-resultado para se estabelecer



eficiéncia e eficacia e o orgcamento das operagbes que exigiam recursos econdmicos,
detalhando os recursos e as fontes de financiamento requeridas. Por fim, foi elaborado um
cronograma de sistema de vigilancia/monitoramento para seguimento do plano.

A intersetorialidade é compreendida como uma das estratégias para a promogao da
saude, implicando na inversado da logica, presente nas organizagdes publicas, nas quais
predomina o trabalho fragmentado e setorializado. Para que ela acontegca devem-se
valorizar os saberes técnicos envolvidos na formulagdo das politicas publicas, construindo
redes de articulagdo e parcerias, e para tanto se faz necessario mecanismos internos de
monitoramento e avaliacdo que subsidiem constantemente, a tomada de decisdo e a
afericao de resultados, visando a sustentabilidade das agcoes (ZANCAN, 2003).

Para a analise da viabilidade do plano foi analisadas a motivacao dos atores frente as
acdes e operacdes estabelecidas no projeto e obtidos resultados entre os atores sociais
selecionados e as acgdes planejadas com o valor e o interesse atribuidos por cada ator
sinalizando sua motivacao ou intencéao; identificando-se os atores mais importantes para o
problema estratégico. Através da analise destes resultados distinguiram-se as operacdes de
conflito viaveis das nao viaveis. Por fim, foram listadas as operagcbes desenhadas,
identificando-se 0s responsaveis — gerentes de operagdo, que sao aqueles que tem a
responsabilidade de fazer a operagao acontecer, e o prazo para operagao do plano.

De acordo com Silva & Rodrigues (2010), existem varias possibilidades de articulagao,
mas para que se possa efetivamente construir parcerias intersetoriais é necessario ir além
da negociagao de tarefas e da transferéncia de responsabilidades; sendo essencial construir
espacos comunicativos que permitam a definigio de conceitos e objetivos comuns,
viabilizando assim o planejamento participativo das a¢gées que demandam contribui¢cdes de
outras entidades. As autoras ainda enfatizam a idéia de que as concepgdes dos
profissionais das diversas areas do conhecimento influenciam suas praticas podendo
contribuir ou ndo com a mudang¢a do modelo hegemonicamente setorializado para o modelo
de articulagdo intersetorial.

Dificuldades foram percebidas na coleta de dados informativos sobre a pesquisa do
assunto intersetorialidade em vigilancia sanitaria, na busca de artigos cientificos os autores
corroboram com a nossa realidade, encontramos muitos temas interessantes, envolventes e
instigadores referentes ao assunto, mas, a pratica nos remete a varias limitagbes de
operacionalizagao devido as dificuldades inerentes ao proprio tema. Dentre as dificuldades
para intersetorialidade, existe aquela relacionada a sobrecarga de responsabilidades dentro
da politica setorial, a qual impede os profissionais de olharem além do objeto especifico de
atuacgdo (SILVA apud INOJOSA, 1998). Cabe ressaltar que a experiéncia vivenciada durante

a coleta dos dados em campo, permitiu perceber que os atores envolvidos na pratica da



VISA, demonstram dificuldades de entender a intersetorialidade, porém, mesmo sem um
claro entendimento, boa parte dos entrevistados apontaram interesse em apoiar o tema.

Além da capacidade cientifica do dominio técnico e da agao politica os profissionais
que atuam na saude precisam ter compromisso com o desenvolvimento da comunidade
fundamentado em certas atitudes como: amor, escuta, afetividade, respeito, tolerancia,
abertura ao novo e a justica; da fragmentacdo a integragdo rompendo o limite do olhar
setorial em busca da construgdo de um espago comunicativo que possibilite a resolugédo de
problemas complexos (SILVA, 2010). A comunicagao é um elemento fundamental a
operacionalizacdo da pratica intersetorial. A proposta do boletim informativo em VISA
possibilitara interacdo, integracido e consenso nas atividades de vigilancia sanitaria para
que haja integralidade nas agdes.

De acordo com Natansohn, et. al. (2004), as politicas voltadas para saude, teriam
como base a func¢ao educativa, assegurada mediante alguns instrumentos, entre os quais o
principal seria 0 uso da comunicagao (midia). As midias sdo usadas como perspectivas de
um novo campo de saber e de intervencdo, desenvolvendo-se no mundo inteiro com o
objetivo de formar usuarios ativos, criativos, criticos de todas as tecnologias de informagao e
comunicagdo. Segundo Takara & Teruya (2011), a midia e o blog sdo ferramentas
interativas que podem proporcionar um espago de discussdo, analises e troca de
informacdes sistematizadas, colaborando com a construgdo de conhecimento de modo
colaborativo.

Em estudos realizados no Brasil, segundo Soares (2004), apud Macedo (in
GUIMARAES, 2001) a internet é mencionada como a principal fonte de informagdo em
saude por 90% dos leitores; as revistas impressas ficaram em segundo lugar, citadas por
71%; os livros ficaram em terceiro lugar com 66%; os jornais, em quarto lugar, com 55%; a
TV apareceu em quinto lugar, citada por 47%; o radio foi mencionado por apenas 9%.
Segundo Dorigoni & Silva (2008), a disseminagao da Internet pelo mundo ocorreu em curto
espaco de tempo, em relagdo a outras midias. Enquanto o radio levou 38 anos para tingir
um publico de 50 milhdes nos Estados Unidos, o computador levou 16 anos, a televisédo, 13
anos e a Internet levou apenas quatro anos para alcancar a marca de 50 milhdes de
Internautas. Estes resultados mostram a importadncia do uso da midia, e em especial, da
internet como ferramenta na constru¢ao da cidadania plena e do bem estar social.

Diante do exposto, ha necessidade de se criar instrumentos ou estratégias, como por
exemplo, o boletim sanitario eletronico, para facilitar ou viabilizar a troca de informag¢des em
VISA e desta com os outros setores da saude, entes publicos, sociedade civil organizada e
a populacdo, favorecendo a integracdo, a multidisciplinaridade, além de minimizar o

desconhecimento das atividades em VISA. Segundo Santos & Marques (2006) o uso dessa



ferramenta traz grandes vantagens como a possibilidade de maior equidade e interagdo na
distribuicdo do conhecimento.

Segundo Castiel (2003) € essencial considerar o contexto sociocultural onde
acontecem as relagbes entre a producdo de conhecimentos em saude, as formas e
processos de veiculagdo e a correspondente apropriagdo por distintos grupos humanos
(sociedade). O uso adequado de agbes de comunicagao incluindo a cobertura midiatica séo
insumos que podem transformar a saude publica que temos na que almejamos ter.

E necessario que haja um reconhecimento do papel concientizador da VISA e que
essa utilize corretamente a comunicacdo ao seu favor para despir-se dos aspectos
burocraticos cartoriais e assumir definitivamente sua tarefa de promover e proteger a saude
da populacdo. A valorizagdo da midia em relacdo a questdo referente a promocdo e
protecdo, néo é, e esta longe de ser almejada e que a culpa ndo é exclusiva da midia ou da
auséncia de um jornalismo cientifico adequado. A comunicacdo € sem duvida um insumo
desconhecido e pouco utilizado pelo préprio setor (FRANCO, 2004).

Para que as acbes de saude tenham um impacto positivo e duradouro na populagao,
devem ter a participagdo de um publico devidamente informado e o que desperta o interesse
para uma informacao é o que pode ofertar ou melhorar a vida das pessoas (FRANCO apud
ABRAMEZYK, 2004).



MODALIDADE DA PESQUISA

Quanto aos procedimentos de investigagdo, a pesquisa tem o carater descritivo e
aplicativo, uma vez que a natureza das fontes investigadas serdo os artigos cientificos
relacionados ao tema.

Segundo Matus, “planeja quem governa, quem tem a capacidade de decidir e a
responsabilidade de conduzir’ (1997). Se o homem, um governo, ou uma instituicdo, desistir
do direito de conduzir e deixar-se levar pelos acontecimentos, abdica entdo da principal
liberdade humana, que é tentar decidir onde deseja chegar e como lutar para alcangar seus
objetivos. O PES tem seu centro de acdo nos problemas. Logo, o planejamento pode ser
visto como método de organizacdo para o enfrentamento de problemas, sendo que a
formulacdo de um plano operacional constitui uma das estratégias fundamentais nesse
enfrentamento (FRAGA, 2005).

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com base nos objetivos elencados, esse plano de intervengdo vem apresentar uma
proposta (Anexo 1) com o intuito de planejar, integrar e divulgar as agdes entre as VISAs
municipais, APEVISA e ANVISA (PAFs) tornando conhecidas as a¢des desenvolvidas no
seu cotidiano através da elaboracao de boletins eletrbnicos informativos com periodicidade
regular mensal, trimestral, semestral e anual divulgados em sites das préprias Secretarias
de Saude das RMR.

Os boletins eletronicos irdo possibilitar o conhecimento das competéncias das VISAs
conceitos e abrangéncias, constando informagdes sobre os programas de vigilancia
sanitaria, agdes promovidas nos estabelecimentos regulados, operacionalizagdo das agdes
e os resultados e beneficios que estas trazem para a saude da populacao, afim de otimizar
a integracao das atividades intra e intersetoriais, com intuito de fortalecer e melhorar a

qualidade dos servicos prestados aos usuarios.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de termos durante todo desenvolvimento do trabalho salientado a importancia
das agdes intersetoriais de Vigilancia Sanitaria para prevenir, minimizar e ou eliminar riscos
a saude da populacdo através de uma analise critico-reflexiva, ficou claro com este projeto,
que o desconhecimento sobre suas competéncias e atuagdo ndo é exclusividade da
sociedade, os proprios funcionarios (atores) reconhecem a Vigilancia Sanitaria apenas por
seu carater burocratico e fiscalizador.

Acreditamos que alternativas, como o boletim eletrénico informativo podem minimizar
algumas arestas e auxiliar a organizagcdo do setor que tanto na visdo interna (dos
funcionarios), quanto na visdo externa (sociedade) é lento, desorganizado, e necessita de
melhorias.

As acbes de comunicagado tém que atingir a coletividade, porque o consumidor bem
informado poderd ser um grande agente de Vigilancia Sanitaria colaborando para a
preservacdo da saude das pessoas, e os profissionais de salude devem estar cientes do
papel que exercem na saude publica.

Os municipes da RMR podem usufruir de um servigo de Vigilancia Sanitaria bem
mais estruturado e organizado, e essas mudangas dependem do comprometimento do setor
em efetuar melhorias na integracdo das agdes inter e intrasetorial, comegando pelo
reconhecimento da importancia da comunicacao e da circulacdo de informacoes.

Esperamos que esta proposta contribua no planejamento estratégico situacional,
fortalecendo as agbes de forma que possam auxiliar os atores (gestores e técnicos) a fim
de organiza-las para atender os anseios populacionais e profissionais dos envolvidos e que
a Vigilancia Sanitaria da RMR, encontre o caminho que permitira seu funcionamento com

visibilidade e exceléncia de um trabalho seguro e eficaz.
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Quadro 1: Proposta de Intervencéo.

ANEXO |

AQOES METAS ATIVIDADES ORCAMENTO INDICADORES PRAZO FONTE DE ATORES
FINANCIAMENTO
- Elaborar Boletim - Manter informada as | - Conhecer as -De R$ 1.750,00 a - Quantitativo de | - Para - ANVISA; - Gestores de VISA;

Eletrénico em forma

de Portal na Internet.

VISA’s nas trés
esferas de governo e
demais setores da
Vigilancia em Saude
sobre as agdes de
VISA nos 14
municipios que

compdem a RMR.

competéncias e
atribuicdes das VISAs
nas trés esferas de
governo;

- Divulgar as agbes
promovidas nos
estabelecimentos
regulados da RMR e
como forma de
padronizagbes das
acodes;

- Tornar conhecido o
territério e a
documentagéo basica
padréo exigida para
obtencgéo da Licenga
sanitaria por

estabelecimento.

R$ 5.500,00.

VISAs da RMR
que
participaram das
informacdes dos

boletins.

Implantacéo do
Portal: Seis
meses;

- Alimentagao
das informagdes
do Portal:
Semanalmente;
- Manutengéao do
Portal:

Anualmente.

- Secretaria de Saude
Estadual;
- Secretarias de

Saude Municipais.

- Técnicos de VISA;
- Setor de informatica;
- Comunicacao e

Imprensa.

- Fortalecer agdes

Intra e Intersetoriais.

- Implantar rotinas de

acdes conjuntas.

- Propagar as agdes de
rotina e inovadoras,

bem como as agdes

intersetoriais realizadas.

- Quantitativo de
acdes conjuntas

no semestre.

- Gestores de VISA;

- Técnicos de VISA;

- Vigilancias em Saude e
VISAs das trés esferas de

governo.
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[...] n8o h& ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que-
fazeres se encontram um no corpo de outro. Enquanto ensino, continuo
buscando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque
indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando intervenho,
intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer 0 que ainda néo
conhego e comunicar ou anunciar a novidade.

(Paulo Freire, 1998)



RESUMO

Para que ocorra o fortalecimento dos servicos desenvolvidos pela Visa € importante investir
na capacitacdo de profissionais, a fim de estar em sintonia com o Sistema Unico de Salde
no qual estdo inseridos. Esta capacitacdo deve ser associada em um contexto de Educagéo
Permanente, com o objetivo de melhorar a qualidade do servico que se oferece a
populacdo, constituindo-se em um instrumento pedagogico de transformacgéo do trabalho e
do desenvolvimento constante dos técnicos, individual e coletivamente. O presente projeto
apresenta como territorio o estado do Parana - 22 Regional de Saude Metropolitana
(22RSM), o qual conta atualmente com 29 municipios. O objetivo deste estudo € apresentar
um Plano de Educacgédo Permanente para profissionais das Visa municipais da 22 RSM, a fim
de modificar sua prética sanitaria. O problema foi identificado pelo grupo a partir de uma
andlise situacional. Apdés a definicdo do problema, foram propostos descritores com a
finalidade de apresentar intervencfes necessarias na busca de solugdo, bem como
indicadores para medir a resolutividade destas intervencdes e a identificacdo dos atores
sociais envolvidos. Uma vez definidos os descritores, realizou-se uma analise detalhada das
situacdes, a fim de se promover agbes que eliminem os fatores geradores do problema,
através da construcdo de arvores (diagramas de causa-efeito). Apos a melhor compreensao
do problema, foi possivel elaborar o plano, avaliar o impacto das acdes sobre as causas e
designar os responsaveis pelos projetos, operagfes estratégicas e acompanhamento da
execucdo das acOes definidas. O presente Projeto Aplicativo almeja conquistar uma
transformacdo da saude publica através de planejamento de capacitagbes, com
profissionais sendo treinados continuamente, novos técnicos recebendo acolhimento que
inclua aspectos de ética e postura, além de estabelecer um padrdo no atendimento nas
acOes de Visa. Desta forma, tendo profissionais que utilizam um protocolo padronizado e
que estejam preparados para enfrentar as adversidades , é possivel manter o técnico com
conhecimento na Visa, possibilitando argumentar com mais clareza e objetividade as
ocorréncias advindas do processo de trabalho. Com este Projeto, espera-se, uma inovagao
do antigo modelo formal de educacgdo pontual, através de uma proposta que valorize a
pratica e a articulacdo com a sua realidade , e que haja a implantacdo e implementacéo de
uma politica de educacao permanente para os municipios da 22 Regional Metropolitana de
Saude do Parand.

PALAVRAS CHAVES: educacdo permanente, vigilancia sanitaria, processo de

trabalho, capacitagéo.
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1. INTRODUCAO

Mergulhar na histéria e compreender a Vigilancia Sanitaria é condicao basica para
entender o presente e planejar o futuro. Com o pensamento de revisitar a sua trajetoria,
desde a sua criacdo em 1999, observa-se que a Visa ainda se apresenta num modelo
limitado, organizando os seus servicos de forma fragmentada, mantendo-se o antigo
modelo em detrimento de uma proposta inovadora com a redefinicdo das suas praticas.

Buscar a ampliacdo das acdes de salde envolvendo a intersetorialidade em
consonancia com o desenvolvimento global e “a modernidade”, aponta para a necessidade
do profissional estar cada vez mais aberto a novos conhecimentos, a ética, a aquisi¢cao de
competéncia ao trabalho multidisciplinar e multiprofissional.

O presente estudo demonstra que sdo necessarias Politicas Publicas
sustentéveis voltadas para a Educagdo Permanente de técnicos e gestores da Vigilancia
Sanitaria.

Segundo Barreira (1999), “a construgdo de uma memdria coletiva € que possibilita
a tomada de consciéncia daquilo que somos realmente enquanto produto histérico”.
Observa-se atualmente que o cenario de profissionais da Vigilancia Sanitaria tem se
apresentado com um quadro funcional insuficiente tanto quantitativa quanto
qualitativamente, contribuindo para a fragilizacdo do setor.

Considerando este panorama, faz-se necessario um estudo direcionado pelo
problema apresentado, visto que ao longo dos anos de implementacdo do SUS, a
capacitacdo e a contratagcdo de pessoas, aliados ao financiamento, descentralizacao,
planejamento e informacgéo, tem sido uma reivindicagdo constante dos gestores.

Do ponto de vista quantitativo, percebe-se que a definicdo de uma equipe minima
multiprofissional estabelecida a partir de critérios como tamanho populacional do
municipio, IDH, nimero e complexidade de estabelecimentos e servi¢os sob regulagéo da
Visa contribuiria para a construcdo de uma nova perspectiva de gestdo de pessoas e
consequentemente na gestdo da Visa.

No contexto onde o ambiente organizacional se torna cada dia mais instavel,
acelerado e revolucionario, passando a exigir profissionais com novos perfis, dotados de
talentos como ousadia, criatividade e capacidade de responder rapidamente aos conflitos
e a mudancas de comportamentos, o fator qualitativo dos técnicos da Visa pode ser
contornado através da aprendizagem permanente, que deve estar em sintonia com o0s
problemas vivenciados em sua pratica.

E fundamental para o desenvolvimento e o fortalecimento da Vigilancia Sanitaria

0 investimento na capacitacdo dos profissionais para que as acbes de vigilancia se

11
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tornem efetivas e de acordo com as prementes necessidades de saude da comunidade a
ser assistida.

Em 2004, foi publicada a Portaria 198/GM/MS que institui a Politica de Educacao
Permanente em Salde como estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores em salde. Para a implantagdo dessa Politica, em agosto de 2007, foi
publicada a Portaria GM/MS 1996, a qual define diretrizes e estratégias a serem seguidas, e
que devem considerar as especificidades regionais, as necessidades de formacédo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade de oferta institucional de acbes
formais de educacéo na saude.

De acordo com a ANVISA (2011), em seu documento “Diretrizes para a gestdo da
educacio em Vigilancia Sanitaria na Politica de Educacdo Permanente do Sistema Unico de
Salde — SUS”, varios cursos e outras iniciativas de formacao profissional em Vigilancia
Sanitéria foram realizados, entretanto, estes se concentraram em algumas regiées do pais e
de maneira episédica, ndo configurando uma politica de educacgdo que trouxesse impacto no
nivel de protecdo sanitaria das populacoes.

A politica de gestédo da educacéo articulada ao trabalho deve ser pactuada de forma
bipartite e subsidiar, em todos os ambitos, a sua consolidacdo para aumentar sua
capacidade de identificar e intervir sobre os riscos a saude.

Frente a essa necessidade de profissionais qualificados, ressalta-se a importancia
de uma proposta de educacdo permanente que considere as especificidades regionais com
o objetivo de melhorar a qualidade do servico que se oferece a populacao, constituindo-se
um instrumento pedagogico da transformacdo do trabalho e do desenvolvimento

permanente dos trabalhadores no plano individual e coletivo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um Plano de Educacdo Permanente para profissionais de Visa dos
municipios da 22 Regional de Salude Metropolitana do Paran& para a transformacédo de sua

pratica sanitaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar os profissionais de Visa na identificacdo dos riscos sanitarios, e na elaboracéo e
execucgdo do planejamento baseado em risco sanitario;

- Implantar em todos 0os municipios da 22RSM um Programa de Acolhimento de profissionais
recém admitidos na Visa;

- Apresentar aos gestores a relevancia da implantagcdo de uma Politica de Educacdo
Permanente;

- Sensibilizar os gestores sobre a importancia de uma equipe minima e multidisciplinar e a

realizacao de concursos publicos para a contratacdo de mais profissionais em Visa.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente a qualidade na assisténcia a satude e a humanizagdo dos servigos tém
ocupado espac¢o na agenda da gestdo municipal como meta prioritaria para a consolidacéo
do Sistema Unico de Saude.

No contexto da Vigilancia Sanitaria, entende-se que o profissional atuante nesse
ambito deve centrar suas ac¢fes na prevencado dos danos e na promoc¢do da saude, atuando
sobre seus fatores determinantes com propésito de elevar os niveis de salde da populacéo
e, portanto, consolidar o préprio SUS em sua missdo reformadora. Mediante essa realidade,
torna-se crescente a necessidade de qualificacdo do trabalho dos profissionais que atuam
nessa esfera.

Observa-se neste arquétipo uma grande complexidade das ac¢des da Visa, que
implica constante observagdo e mudanca de paradigma, em que o modelo fragmentado
cede espaco as agles intersetoriais de vigilancia em saude, dependendo, portanto, da
revisdo de perfis profissionais e da implementacdo ostensiva de novos mecanismos de
formacéo, reciclagem e educacgdo permanente.

A Portaria 1996/GM/MS, citada anteriormente, baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais, através do modelo
de aprendizagem-trabalho, que acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes.

Neste sentido, este Projeto Aplicativo se propde a colocar em prética as diretrizes da
Portaria supracitada no contexto da 22 Regional de Saude Metropolitana.

3.1. ANALISE SITUACIONAL DA 22RSM

A 22 Regional de Saude Metropolitana (22RSM) conta atualmente com 29 municipios,
englobando a capital paranaense — Curitiba — sendo que deste total 26 fazem parte da
regido metropolitana de Curitiba e trés nao estdo incluidos nela ainda (Campo do Tenente,
Pién e Rio Negro). Segue abaixo tabela elencando os municipios de abrangéncia da 22
RSM:

TABELA 1. Municipios de Abrangéncia da 22 Regional de Saude Metropolitana e indice populacional

Municipio 2010
Adrianépolis 6.351
Agudos do Sul 8.270
Almirante Tamandaré 99.514
Araucéria 116.683
Balsa Nova 11.196
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Bocailva do Sul 10.531
Campina Grande do Sul 38.442
Campo do Tenente* 7.121
Campo Largo 107.711
Campo Magro 24.302
Cerro Azul 16.913
Colombo 208.805
Contenda 15.858
Curitiba 1.678.965
Dr. Ulysses 5.685
Fazenda Rio Grande 81.551
Itaperucu 23.871
Lapa 44.822
Mandirituba 22.123
Pién* 11.144
Pinhais 112.852
Piraguara 91.783
Quatro Barras 19.363
Quitandinha 17.081
Rio Branco do Sul 28.005
Rio Negro* 31.090
Sé&o José dos Pinhais 254.556
Tijucas do Sul 14.312
Tunas do Parana 6.242

* Os municipios destacados ndo fazem parte de Regido Metropolitana de Curitiba

A tabela a seguir apresenta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos

municipios da 228RSM. Este indice mede a qualidade de vida de um determinado municipio.

Valores entre 0 e 0,499 sao considerados baixos; Valores entre 0,500 e 0,799 séo

considerados médios e valores maiores ou iguais a 0,800 sé@o considerados bons.

A tabela 3 apresenta valores de:

IDHM-L = indice médio de longevidade da populacéo

IDHM-E = indice médio da qualidade de educac&o

IDHM-R = indice médio de renda da populacio

TABELA 2. IDH dos Municipios de Abrangéncia da 22 Regional de Saude Metropolitana

Municipio IDHM-L IDHM-E IDHM-R IDHM-M
Adrianépolis 0,748 0,735 0,566 0,683
Agudos do Sul 0,704 0,819 0,614 0,712
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Almirante Tamandaré 0,685 0,845 0,655 0,728
Araucéria 0,813 0,901 0,689 0,801
Balsa Nova 0,813 0,869 0,662 0,781
Bocailva do Sul 0,708 0,803 0,645 0,719
Campina Grande do Sul 0,762 0,855 0,667 0,762
Campo do Tenente 0,644 0,809 0,608 0,687
Campo Largo 0,737 0,880 0,706 0,744
Campo Magro 0,708 0,837 0,676 0,740
Cerro Azul 0,753 0,721 0,577 0,684
Colombo 0,738 0,870 0,685 0,764
Contenda 0,768 0,852 0,663 0,761
Curitiba 0,776 0,946 0,846 0,856
Dr. Ulysses 0,644 0,721 0,516 0,627
Fazenda Rio Grande 0,762 0,875 0,652 0,763
Itaperucu 0,683 0,753 0,590 0,675
Lapa 0,716 0,863 0,683 0,754
Mandirituba 0,765 0,836 0,680 0,760
Pién 0,731 0,860 0,669 0,753
Pinhais 0,822 0,902 0,721 0,815
Piraquara 0,708 0,859 0,664 0,744
Quatro Barras 0,714 0,887 0,722 0,774
Quitandinha 0,695 0,825 0,624 0,715
Rio Branco do Sul 0,683 0,785 0,639 0,702
Rio Negro 0,804 0,892 0,706 0,801
Sé&o José dos Pinhais 0,764 0,893 0,731 0,796
Tijucas do Sul 0,699 0,818 0,631 0,716
Tunas do Parana 0,768 0,695 0,594 0,686

O IDH, indice desenvolvimento humano, € um indice que mede o desenvolvimento

médio de um pais ou municipio, baseado em trés aspectos basicos do desenvolvimento

humano: longevidade, educacdo e qualidade de vida. A longevidade é medida pela

expectativa de vida; a educacdo é medida por uma combinacédo da taxa de alfabetizacao de

adultos e a taxa de escolarizacdo combinada dos ensinos primario, secundario e superior; e

a qualidade de vida pelo PIB per capita. Comparando o IDH dos municipios de abrangéncia

da 2° RSM, observamos uma desigualdade social no territério, pois temos uma discrepancia

entre 0s municipios, onde alguns séo antigos, proximos da capital, com indUstrias e grandes

empresas instaladas, como Araucaria, S8o José dos Pinhais e a capital Curitiba. Observa-se

0 outro lado, onde se tem municipios novos, distantes, de dificil acesso e com um numero
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reduzido de habitantes e estabelecimentos que prestam servigos a salde, como no caso de
Tunas do Parana e Dr. Ulysses.

“Transformar crescimento econdmico em bem-estar para todos € o grande desafio
enfrentado pelos diversos paises e suas comunidades, na reducado das desigualdades
existentes nas sociedades nacionais e entre elas” (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento—PNUD, 2011), portanto faz-se necessario a realizacdo de uma Politica
Publica para reduzir a desigualdade social, ampliando o acesso da populacdo a uma
educacdo de qualidade, a salude, a empregos e salarios que acabem resultando numa
melhor qualidade de vida para as pessoas. Inevitavelmente elas fazem o indice melhorar,
fazendo com que o Pais chegue a um patamar de alto desenvolvimento humano.

Existe uma heterogeneidade grande entre os municipios que fazem parte da regional
em termos de equipe de Visa; alguns municipios contam com uma equipe formada por
namero adequado de profissionais, contemplando diversas areas de formagédo académica.
No entanto, atualmente este bom numero de profissionais ndo consegue acompanhar o
crescimento populacional dos municipios maiores (como por exemplo Curitiba, S&do José
dos Pinhais e Colombo), tornando o nimero de técnicos da Visa defasado. Dentro da 22
RSM também existem municipios pequenos, localizados em regifes pobres do estado,
como o Vale da Ribeira, em que um Unico técnico é responsavel pela Vigilancia em Saude
do local (Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e de Saude do Trabalhador). Ha
ainda municipios pequenos, bem estruturados, com equipes de Visa com numero de
profissionais relativamente adequado a populacédo local, entretanto, esta equipe é composta
por profissionais recém-contratados, sem experiéncia em Visa, 0S quais necessitam
urgentemente de treinamento para poderem atuar adequadamente.

Percebe-se entdo que ha a necessidade da implantagdo/implementacdo nesta regido
de um programa de capacitacdo que contemple tanto profissionais que ja atuam h& algum
tempo na Visa, como também os recém-chegados nas equipes.

A 22RSM tem procurado trabalhar de forma presente dentro de cada um dos
municipios de sua abrangéncia, respeitando a especificidade de cada um, oferecendo apoio
técnico para atender as demandas de cada equipe, na tentativa de suprir a falta de algum
profissional. E, por estar em contato diario com as equipes de Visa municipais, sua equipe
técnica tem constatado que existem algumas necessidades (gerais ou especificas de
determinados municipios) em relacdo a treinamentos e capacitacoes.

A equipe de técnicos da regional, no momento de planejamento das a¢fes a serem
executadas no ano, juntamente com as chefias de secéo, incluiu uma programacao de
treinamentos e capacitacfes para 0s municipios da 22 RSM, ou seja, uma tentativa de suprir
as demandas municipais através de um programa de capacitacdo continuada abrangendo

as diversas areas de atuacédo da vigilancia sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador e
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estabelecendo um link com a vigilancia epidemiolégica. No entanto, sabe-se da importancia
de se estabelecer na regional um programa de educacdo permanente, contemplando todos
0S municipios de sua abrangéncia e todos os técnicos das equipes, com o intuito de
capacitar profissionais nas areas de Vigilancia Sanitaria por meio de uma abordagem
multidisciplinar, integrando bases conceituais, comportamentais, técnico-cientificas e
instrumentos operacionais, para atuarem de forma critica com competéncia técnica nos
diferentes aspectos que compdem a Vigilancia Sanitaria, como forma de intervencédo do
Estado na promocao, protecdo e prevencdo de agravos, fundamentadas na avaliacdo e
controle de risco sanitario.

A tabela no Anexo A traz a relacdo de treinamentos e capacitacdes realizadas no
ano de 2012 pelos técnicos da 22RSM para 0s municipios de sua abrangéncia.

Com a Politica de Educacdo Permanente, os municipios de abrangéncia da 22 RSM,
poderdo ampliar a formagéo e o desenvolvimento dos profissionais do SUS, principalmente
na organizacdo dos servi¢cos da VISA, identificando problemas do cotidiano e construindo

solucdes capazes de melhorar a rotina da populagéo.
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4. REFERENCIAIS TEORICOS

Requisitos como atitude, entusiasmo, vontade de fazer algo, comprometimento,
remetem a um importante atributo que o profissional de Visa deve apresentar: motivacao.
Especificamente no campo da Visa, espera-se que se manifeste com maior intensidade,
pois constantes mudancas e situagfes conflitantes fazem parte do cotidiano dos técnicos
que atuam em Vigilancia Sanitaria.

Segundo Quintana et al. (1999), se a equipe ndo estiver motivada, podera ocorrer a
perda do sentido de responsabilidade social junto a populacdo. Um instrumento valioso a ser
utilizado para superar essa situacdo € a Educacdo Permanente, conceito inicialmente
apresentado em 1984 pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), e que
estabelece vinculos entre a Educacéo e o Trabalho.

A formacgé&o de um profissional capacitado é gradativa e cabe ressaltar que as agdes
de Vigilancia Sanitaria se destacam dentre as demais acdes de saude, por necessitar de
uma forca de trabalho extremamente qualificada. Seu objeto de atuagdo tem um carater
complexo, tornando necessaria a aquisicdo de conhecimentos advindos de diversas areas,
justificando também o envolvimento de equipes multidisciplinares (NASCIMENTO, 2001).

Dentre os inumeros aspectos que vém sendo abordados no campo da Visa,
especialmente com a intensificacdo do seu processo de descentralizacdo, destacam-se a
capacitacdo e o desenvolvimento dos seus recursos humanos (RH), considerado um ponto
critico na saude. Para a Visa, a qualificacdo dos seus profissionais reveste-se de maior
complexidade, pois nem todos os cursos de graduacdo contemplam este campo de atuagao
em seu curriculo, ficando a formacéao profissional sujeita a capacitacées em cursos de pos-
graduacdo, nem sempre disponiveis na maioria dos municipios brasileiros.

Ha, ainda, a considerar, as caracteristicas do processo de trabalho em Visa, que
envolve a multiprofissionalidade, agfes intersetoriais e interinstitucionais, capacidade
gerencial e técnica nas diferentes areas de atuacdo para a regulacdo do risco sanitério, em
sociedades de riscos crescentes, movida pelo consumo de produtos, servicos e tecnologias,
inclusive as de salde, que muitas vezes produzem iatrogenias (LUCCHESE et AL, 2006
apud LEAL e TEIXEIRA, 2009).

Outra habilidade importante para os profissionais de Visa, citada por Bastos et al
(2006) e Leal e Teixeira (2009), é a capacidade de articular-se com varias instancias da
sociedade, como instituices que mantém interface entre a salde e a sociedade organizada,
para o controle social e a mediacdo de conflitos. Preconiza-se que estes profissionais ajam
com o conhecimento do que dita a legislacéo e trabalhem em equipes de forma cooperativa

e padronizada, pois lidam com objetos variados.
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A padronizacgdo deve ser alcancada por meio da elaboracao, teste e avaliacao prévia
dos seus instrumentos de acdo, como, por exemplo: roteiros de inspecéo; check list; autos
de infracdo, de imposicdo de penalidade, de apreenséo e inutilizacdo de produtos, entre
outros - sempre de acordo com as necessidades do mercado e de protecao da saude da
populacdo, em permanente acompanhamento das inovagdes tecnoldgicas.

Para Bastos et al (2006) e Leal e Teixeira (2009), os profissionais que atuam neste
subcampo da Salde Coletiva devem agir, também, de forma ética, imparcial, autbhoma e
transparente, pois podem responder administrativamente, penal e civiimente por seus atos.
Sado representantes do poder publico para a limitacdo de interesses conflitantes entre
mercado e saude, individual e coletivo.

Um outro aspecto critico no campo da Visa e que influencia na complexidade das
acoes de Visa € o numero insuficiente de profissionais. Esta realidade é encontrada em
diversos municipios, o que também é percebido na 22RSM, principalmente nos municipios
com populagéo inferior a 5000 habitantes, que ndo apresentam em seu quadro uma equipe
minima de Visa. Soma-se a isso, a escassez de recursos administrativos, refletindo em uma
maior dificuldade das prefeituras em acompanhar as transformacgfes sociais e impactando
na salde e na qualidade de vida da populacdo. Segundo FEKETE (2001 apud LEITE,
OLIVEIRA, 2008):

[...] A disponibilidade de recursos humanos adequadamente preparados
é fator indissociavel da qualidade e do volume da produgéo de servigos e
gue é responsabilidade do gestor promover o desenvolvimento de seus
recursos humanos, através de processos de capacitacdo e formagéo
profissional.

Mas mudancas sdo necessarias. Uma das maneiras de minimizar os danos seria a
contratagdo de mais profissionais e a implantagdo de uma Politica de Educacdo
Permanente, articulada através do gestor estadual e regional, que considera a diversidade
local. Leite e Oliveira (2008) enfatizam que essa politica de desenvolvimento e qualificacéo
profissional deve considerar, além dos aspectos referentes a uma formacdo geral, as
necessidades especificas de cada Estado e de cada Municipio, em funcdo das distintas
realidades existentes.

No planejamento da educacdo em vigilancia sanitaria é relevante considerar as
caracteristicas deste campo, que naturalmente imp&em dificuldades na formacéo de seus
profissionais. Sobretudo em funcéo da complexidade de seu processo de trabalho que além
de aspectos legais, necessitam anexar também conhecimentos cientificos e tecnolégicos,
proprios de distintas areas de conhecimento. Soma-se a isto a preméncia em acompanhar
0s avancos da continua incorporacdo de novas tecnologias e do progresso cientifico, bem
como imprimir um enfoque interdisciplinar e intersetorial (COPRH/ANVISA & CECOVISA
NESCON/UFMG, 2006).
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Assim, os profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria necessitam ser parte de
uma politica de desenvolvimento e qualificacdo profissional, associada a mecanismos de
valorizacgao, tais como o plano de cargos, carreiras e salarios, em virtude das caracteristicas
particulares do processo de trabalho em Vigilancia Sanitaria que impd&e limitacbes quanto ao
vinculo empregaticio, impedimentos quanto ao exercicio profissional no setor regulado,
vulnerabilidade a pressfes de ordem politica e econbmica e ndo raramente, agressdes a
integridade fisica dos profissionais multidisciplinares (NASCIMENTO, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2004), a Educacao Permanente € uma proposta de
acao estratégica na qual os universos da formacao e do trabalho se encontram, mostrando-
se uma solucao ideal para a problematizacdo da qualificacdo do profissional de Visa, e no
qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. Baseia-se na
aprendizagem significativa e se desenvolve a partir dos problemas diarios que ocorrem no
locus de atuagdo profissional, levando em consideracdo 0s conhecimentos e as
experiéncias pré-existentes da equipe.

E importante abrir aqui um paréntese, a respeito dos conceitos de Educacgio
Continuada e Educacédo Permanente em Saude. Muitas vezes, em Saude Publica, utilizam-
se os dois termos como sinbnimos, podendo ser atribuidos tanto aos programas pontuais de
capacitacdo inicial para o trabalho ou atualizacdo cientifica e tecnolégica, como para
servigos incluidos nos organogramas oficiais das instituicdes de salude. Esta idéia é
reforcada por Mancia et al (2004) que coloca que a demanda e pressdo por respostas
rapidas tém induzido a reproducdo de modelos consolidados de educacdo no trabalho em
gue se deixa de explicitar o conceito que se estd empregando na implantacao de Programas
ou Sistemas de Educacdo Permanente e Continuada.

Segundo Silva et al (1989), a Educacéo Continuada pode ser definida como:

[...] conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de
promover oportunidades de desenvolvimento do funcionario, com a
finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua
vida institucional.... a educagéo continuada esta voltada para melhorar
ou atualizar a capacidade do individuo, em fungcdo das necessidades
dele proprio e da instituicdo em que trabalha.

Segundo Nunes (1993) a Educac¢do Continuada € uma alternativa mais centrada no
desenvolvimento de grupos profissionais, seja através de cursos de carater seriado, seja
através de publicacbes especificas de um determinado campo. Enquanto a Educacao
Permanente envolve a mudancas das estratégias de organizacéo e do exercicio da atengao
gue passam a ser problematizadas, isto é, a logica da Educacdo Permanente é
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.

Para FARAH (2003), a educacgdo continuada é um processo educativo focado no

treinamento para aumentar a produtividade ou adequacéo dos profissionais aos programas
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verticais. E uma preocupacdo baseada no aprimoramento de técnicas. Complementando,
MASSAROLI e SAUPE (2008) colocam a educacdo continuada como algo que englobaria
as atividades de ensino apés o curso de graduacdo com finalidades mais restritas de
atualizacdo, aquisicdo de novas informagdes, com atividades de duracdo definida e através
de metodologias tradicionais. J& o conceito de Educagdo Permanente pode ser colocado
como algo mais amplo que a educacao continuada. MASSAROLI e SAUPE (2008) colocam
como:

[...] algo mais abrangente da educacdo enquanto formag&o integral e
continua do ser humano com um referencial teérico-metodolégico
problematizador.

A Educacdo permanente permite o encontro do mundo em formag&o com o mundo
do trabalho, e a qualificacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos das
transformacfes das praticas e ndo o seu foco central. Ndo ha espaco nessa perspectiva
para acdes educativas verticalizadas e fora de contexto. As demandas emanam do processo
de trabalho e do espago em que os profissionais e membros das comunidades estédo
inseridos. (FARAH, 2003)

Assim, a possibilidade de discutir a educagcdo permanente e sua relacdo com a
seguridade da saude da populagcdo € uma oportunidade de aproximar as fronteiras do
conhecimento com a pratica dos profissionais. E de extrema importancia romper com a
segmentacdo da atuacdo da vigilancia sanitaria e enfrentar o desafio de construir novos
caminhos, impulsionando formas diferentes de pensar o espaco coletivo.

A discusséo sobre a mudanca na estratégia de formacao dos profissionais de saude
se iniciou na América Latina anteriormente & implantagdo da Politica de Educagéo
Permanente no Brasil. Na década de 70, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
percebendo a formacgédo inadequada das equipes de saude frente a realidade dos servigos,
introduziu o debate para a constru¢do de um novo modelo pedagdégico para a mudanca das
praticas de saude. A partir da constatacéo de que o planejamento das acdes em saude tinha
intima relacdo com o planejamento dos recursos humanos disponiveis, a OPAS iniciou
pesquisas nos paises latino-americanos com o intuito de desenvolver alternativas efetivas
na formacao dos profissionais de satde (LOPES et al, 2007).

Iniciou-se entdo nesse periodo a proposta de Educacdo Permanente, disseminada
pela América Latina como estratégia para alcancar o desenvolvimento da relacdo entre o
trabalho e a educacéo. Este conceito de educacdo admite que o conhecimento se origina na
identificacdo das necessidades e na busca de solu¢cdo para os problemas encontrados.
Todo o conhecimento nesta experiéncia é vélido e reconhecido, independente de sua
origem ou do modo como foi adquirido, devido sua construcdo a partir de um fato real.

Segundo Lloréns (1986, apud Lopes et al 2007) a atividade do trabalhador pode ser o ponto
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de partida de seu saber real, determinando, dessa maneira, sua aprendizagem
subsequente.

Também, a UNESCO, j4 vem trabalhando esse conceito hd mais tempo e considera
que o processo educativo seja dinamico, continuo e que além de capacitacdo de pessoas
traga, também, avancgos sociais.

A critica da pratica de formacdo pouco relacionada ao contexto de trabalho,
caracteristica dos Programas de Educacdo Continuada, tem permitido reduzir os
treinamentos a reciclagem do conhecimento, assumindo o mesmo sentido da “reciclagem do
lixo”.

O Ministério da Saude (2004), ao propor um amplo processo de formacédo e
qualificacdo dos profissionais de salude e de regulacdo profissional no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), encontra solugbes de execugdo nacional para uma Politica de
Educacdo Permanente em Saude, para garantir uma oferta efetiva e significativa de cursos
de formacéo técnica, de qualificacdo e de especializacdo para o conjunto dos profissionais
da saude e para diferentes segmentos da populagéo.

Mancia (2004) coloca que neste contexto de desafio e compromissos, a formacéo e o
desenvolvimento profissional que toma em conta o ensino, a gestdo do SUS e o controle
social no setor sdo fundamentais para estimular e desencadear novos perfis de
trabalhadores e de gestores das acgles, servicos e sistemas de saude. As politicas e
propostas nacionais pretendem dar condigbes para que o0 pais possa ter uma gestdo do
trabalho e da educacdo com vigor de politica publica. H4, no entanto, a necessidade de
consolidar essas condi¢cbes e transformar os érgdos de gestdo e de formacgédo para que
revelem forte compromisso social. Um conjunto de projetos, acdes, operacdes e servicos
estdo em desenvolvimento para o apoio e dinamizacdo da constituicdo da Educacdo
Permanente em Saude e para a Regulacdo Profissional em Saude.

A criacdo de um setor voltado especificamente a educacédo e formagéo de recursos
humanos dentro do MS emergiu a partir da constatagdo de que os modelos de capacitacao,
até entdo desenvolvidos, limitavam-se a introduzir mudancas pontuais nas instituicoes,
relacionadas a problemas locais. Isto porque se percebeu que o modelo de educacéo
continuada com enfoque em temas, praticado de forma fragmentada, voltado apenas para a
atualizag&o técnico-cientifica, utilizando-se de pedagogia da transmissdo e memorizacao de
conhecimentos, acabava por reproduzir todos os vieses negativos da formacéo tradicional,
contribuindo para a reprodugcédo dos modelos hegemonicos, ao invés de favorecer mudancas

significativas das praticas, da gestédo e do controle social (MANCIA, 2004).

4.1. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
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O Ministério da Saude através da Portaria n® 198/GM/MS, em 13 de fevereiro de
2004, instituiu a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Salde como estratégia para
a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o SUS e da outras providéncias,
condicdo que favorece aos Gestores como apoio legal para implantacdo e sustentabilidade
destas acdes.

A proposta para a politica de Educagdo Permanente parte do pressuposto da
Aprendizagem Significativa, ou seja, educadores e estudantes tém papéis diferentes dos
tradicionais. O professor ndo € mais a fonte principal da informacdo (conteddos), mas
facilitador do processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o aprendiz a ter postura
ativa, critica e reflexiva durante o processo de constru¢ao do conhecimento (BRASIL, 2004).

As estratégias de articulacdo adotadas pelo MS para assegurar a educacdo
permanente no SUS, envolvem: a interlocugdo com o Conselho Nacional da Saude (CNS) e
a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos do CNS; com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS); com o MEC; com as universidades; com as escolas técnicas de
saude: a construcdo da politica de qualificacdo e formacao dos profissionais de nivel
técnico; e com a Organizagdo Pan-Americana da Saude. Dentre estes setores destacamos
as Universidades, onde as perspectivas de transformacéo envolvem os seguintes campos: a
producdo de conhecimentos, a prestacdo de servigos e a formacado profissional. (BRASIL,
2004).

Em 20 de agosto de 2007, é instituida a Portaria 1996/GM/MS, que define diretrizes
e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional, adequando-a as diretrizes
operacionais e ao Pacto pela Saude. Esta Portaria estabelece as atribuicbes de cada ator
dentro do fluxo de implementacéo das estratégias de Educacao Permanente.

As diretrizes da Portaria 1996/GM/MS devem ser conduzidas regionalmente pelos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com o apoio das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), a fim de elaborar um Plano de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) consistente e que apresente as seguintes
informagfes: caracterizacdo da regido de saude, identificagdo e caracterizacdo dos
problemas de saude, os atores envolvidos, relacdo entre os problemas e as necessidades
de educacdo permanente em saude, produtos e resultados esperados, processo de
avaliagdo do plano, recursos envolvidos para a execucao deste plano.

Com base nesse PAREPS, que deve ser devidamente aprovado por uma Comissao
Intergestora Bipartite, a CIES devera trabalhar na construcdo de projetos e estratégias de
intervenc@o no campo de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores, e apresenta-los a

CGR que, entao, fara a validacao e o acompanhamento da execucédo dos projetos.
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O fluxograma da figura 1 ilustra a dindmica da implantacéo da Politica Nacional de

Educacgdo Permanente em Saude numa determinada regido.

APOIO

COMISSAO DE COLEGIADO DE GESTAO

INTEGRAGCAO ENSINO- - REGIONAL (CGR)
SERVICO (CIES)

', ELABORAGAO

PLANO DE ACAO REGIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE (PAREPS)

‘ APROVACAO

COMISSAO
INTERGESTORA
PAREPS BIPARTITE (CIB)
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=
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PAREPS ‘

CONSTRUCAO DE PROJETO E ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO NO CAMPO DA FORMAGAO E
DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES

. 4

CGR

VALIDAQAO DO PROJETO CONSIDERANDO A REALIDAL
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FIGURA 1. Fluxograma da elaboracdo e implantacdo do Plano de Acdo Regional de Educacao
Permanente
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4.2. PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO PARANA

No Estado do Parana, foi apresentado em 2010 o Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude. O plano propde que, para a promoc¢do de acdes resolutivas em
saude, exige-se um esforco voltado para a reorganizacdo dos processos de trabalho e a
sensibilizacdo e melhor preparacéo das pessoas para a transformagéo da sua realidade em
busca de um locus mais saudavel. Desta forma, o investimento na qualificacdo dos
profissionais e comunidade como promotores deste l6cus saudavel, é de fundamental
importancia, e vai de acordo com a caracterizacdo de Educacdo Permanente propriamente
dita. O plano de educacdo permanente em salude tem como base os indicadores de saude
do Parana, os quais definem as acdes que deverdo ser desenvolvidas buscando atingir os
compromissos prioritarios do Plano Estadual de Salde (SESA, 2010).

De acordo com o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Estado do
Parana, existem hoje vinte e dois Pdlos Regionais de Educacdo Permanente em Saude
(PREPS) - denominados na Portaria 1996/GM/MS como CIES - que se compdem por
representantes de todas as instituicdes regionais que fazem interface com a saude, e que
tem a responsabilidade de observar a realidade local e tracar estratégias para a solugéo dos
problemas regionais e contribuir para o fortalecimento dos principios do SUS; seis Pélos
Ampliados de Educacdo Permanente em Salde, compostos por representacdo dos cinco
segmentos integrantes dos PREPS da Macrorregido que garantem a representacdo loco
regional para implementacéo da politica nacional e estadual de Educacdo Permanente em
Saude, além de um Colegiado Estadual de Educacédo Permanente em Saude (CEEPS) que
se constitui num espaco de troca e discussao de propostas gerais para o Estado a serem
discutidas em Camara Técnica da CIB (SESA, 2010).

4.3. EDUCACAO PERMANENTE EM VIGILANCIA SANITARIA

Para a area da Vigilancia Sanitaria, cuja prestacdo de servicos e forca de trabalho
representam e asseguram a qualidade e efetividade de suas acdes, foi apresentado em
2011, um documento propondo as diretrizes para a Gestdo da Educacdo em Visa, em
consonancia com o SUS e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A
implementacdo dessas diretrizes busca alcangar unidade na acao para proteger a saude,
intervir sobre os riscos sanitarios e tornar a formacdo do trabalhador em Visa de encontro
com as ideias defendidas pelo SUS, respeitando as especificidades locais (ANVISA, 2011).

As diretrizes apresentadas neste documento englobam acbes sobre a Gestdo da
Educacdo em Visa no SUS, sobre o modelo de organizacéo das ac¢des educacionais, sobre

a gestdo do trabalho e sobre os processos educacionais. Percebe-se que, ao mesmo tempo
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em que existem caracteristicas comuns no trabalho de Visa que o tornam Unico dentro da

area de saude, é impossivel padronizar os processos de gestdo e de formacdo numa
extensa federacgdo cooperativa desigual (ANVISA, 2011).
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5. METODOLOGIA

Para a construcdo de um planejamento é necessaria a identificacao dos problemas a
serem trabalhados. O problema pode ser entendido como uma situagao negativa ou déficit
que se quer resolver, ou ainda, como um obstaculo que impede o ator de alcancar seus
objetivos. Para tanto, € necessario o planejamento de intervengcbes como forma de
enfrentamento desses problemas. Realizou-se entdo a analise situacional, a fim de
conhecer o modo como foi produzida determinada situacdo através da avaliacdo da situacéo

inicial e a situacao desejada, vivenciadas pelos profissionais de Visa.

5.1 SELECAO DO PROBLEMA

Apos a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a priorizacdo ou selecao
deste, uma vez que dificilmente poderao ser resolvidos ao mesmo tempo.

Existem diversas formas de selecdo de problemas. A metodologia de selegéo
utilizada foi através da construgdo de uma planilha em que os problemas identificados foram
analisados e selecionados quanto a sua prioridade, sendo os problemas afins agrupados. A
cada problema elencado, através de uma avaliacdo realizada pelos integrantes do grupo,
foram atribuidos valores e interesses, de acordo com as etapas abaixo:

1. Técnicos de Visa em numero insuficiente
Devido a sobrecarga e acumulo de funcdes (Inspecdes, zoonoses, gestao, etc) e a
necessidade de realizar atividades com grande diversidade.

2. Faltade conhecimento minimo do Gestor em planejamento e legislagao
Os Gestores necessitam conhecer a area de atuacdo e abrangéncia da Visa e por
isso, a sugestéo para capacitacdo dos Diretores das Regionais de Saude

3. Trabalhadores desmotivados frente ainterferéncia politica
A interferéncia politica impede o desenvolvimento adequado das ac¢fes de Visa, com
a consequente frustracéo do profissional.

4. Falta de capacitacado de equipe técnica da Visa

Faltam profissionais qualificados para ajudar na demanda de trabalho

Para Matus (1996), o planejamento € um processo técnico-politico resultante de um
jogo de atores em interacao, conflito, cooperacao e aliancgas, €, deste modo, uma atividade

de cunho nitidamente politico, da mesma forma que a politica € um jogo e conflito de

estratégias que constituem e requerem, cada vez mais, um esfor¢o de planejamento com os
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recursos técnicos disponiveis, organizando informacdes, hierarquizando e ordenando as
acOes, orientando as decisfes.

Apos a identificagdo dos problemas, realizou-se a matriz decisoria (Tabela 3), onde
foram avaliados o Valor e o Interesse em solucionar os problemas, através de pontuacao de
acordo com a urgéncia das a¢fes necessarias para enfrenta-los e qual o problema central
que impede, inviabiliza ou dificulta a implementacéo do projeto.

Os valores sao classificados em: Alto, médio ou baixo
Interesse: Sinal negativo — manter a realidade ou rechacar a mudanca
Sinal positivo — mudar a realidade

Indiferenca — neutro

TABELA 3. Matriz decisdria para selecéo do problema

Problemas Valor Interesse
Técnicos em Visa em nimeros insuficientes 100% alto 100% +
Falta de conhecimento minimo do gestor em 60% alto
_ ) . o 100% +
planejamento e legislacéo 40% médio
Trabalhadores desmotivados frente a interferéncia 70% alto
. o 100% +
politica 30% médio
RH insuficientes e sem capacitacdo 100% alto 100% +

Os problemas elencados pelo grupo foram avaliados pelo seu Valor e Interesse:
“técnicos de Visa em numero insuficientes” e o “RH insuficiente e sem capacitagao”
apresentaram um valor 100% alto, “a falta de conhecimento do gestor em planejamento e
legislacéo” obteve 60% de Valor alto e 40% médio e “os trabalhadores desmotivados frente
a interferéncia politica” obteve 70% de Valor alto e 30% de Valor médio. Constata-se que
todos os problemas possuem interesse positivo para mudar a realidade.

Diante desse quadro, foram selecionados os dois problemas com maiores Valores e

Interesses:

TABELA 4. Matriz decisdria 2 para selecdo do problema

Problemas selecionados (A+) Pontuacédo (0 a 10)

80% notas 8
20% notas 9

Técnicos em Visa em nUimero insuficiente

RH insuficientes e sem capacitacdo 100% notas 10

Discutidos os problemas, o de maior nota foi:

RH insuficientes e sem capacitacao
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O Grupo Afinidade avaliou o problema prioritario para melhorar a qualidade dos
servicos de Vigilancia Sanitaria, 80% do grupo pontuou 8 e 20% 9 para o problema
“Técnicos em Visa em n° insuficiente” e 100% do grupo pontuou 10 para o problema “RH

Insuficiente e incapacitado” (Tabela 4).

5.2 DESCRITORES DO PROBLEMA

Apenas selecionar o problema ndo € suficiente para se definir as intervencdes
necessarias para a busca de sua solucdo. E necessario descrevé-lo, isto €, realizar um
maior detalhamento de suas caracteristicas para que se possa ter uma ideia de sua
dimensado e quantificacdo, para posteriormente avaliar o impacto causado pelo plano de
intervencé@o aplicado. A partir do problema selecionado, foram levantados trés descritores

principais. Sao eles:

D1. Dificuldade na identificacdo dos riscos sanitérios pelos trabalhadores de Visa

D2. Poucos profissionais capacitados para elaboracdo e execucéo do planejamento em Visa
D3: Baixo indice de gestores da RMC que executam uma Politica de Educacao Permanente
em Visa

5.2.1. Vetor de descri¢do do problema

O préximo passo a ser seguido, seria a apresentacdo dos Vetores de Descricdo do
Problema (VDP).

O VDP nada mais é do que um conjunto de descritores que tornam a explicacdo do
problema Unica, clara e objetiva a todos os atores envolvidos no processo evitando que o
problema possa ter mais que uma interpretacdo. A definicdo do VDP foi obtida através da

utilizacdo da Tabela 5 abaixo:
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DESCRITORES DO
PROBLEMA

INDICADORES

FONTE

D1.Dificuldade

identificacdo dos

na
riscos
sanitarios pelos

trabalhadores de Visa

- N° de profissionais da RMC capacitados no ano /
N° total de profissional de VISA da RMC x100

- N° de profissionais da RMC que utilizam critérios de
risco nas inspecBes / n° profissionais da RMC

capacitados em risco sanitario x100

- Relatério anual
de gestao

de
capacitacao (RH /

- Registros

Escola de Salde
Publica)

D2.Poucos  profissionais

capacitados para
elaboracdo e execucéo do

planejamento em Visa

- N° de metas alcancadas / N° de metas propostas
x100

- N° de profissionais da RMC capacitados no ano /
N° total de profissional de Visa da RMC x100

- Relatério anual
de gestéo

- PAVS

- SISPACTO

D3: de
gestores da RMC que

Baixo indice

executam uma Politica de

Educag&o Permanente

- N° gestores capacitados/ n° total de gestores x100
- N° gestores que aplicam politicas/n°® gestores

capacitados x100

- Escola de Saude
Publica
- 22 Regional de
Saude

5.2.2. Identificac&do dos atores sociais

Nas matrizes abaixo (Tabelas 6 a 8) o grupo avaliou como uma pessoa ou um grupo

de pessoas podem transformar uma determinada realidade, considerando cada descritor. O

Valor atribui a importancia que o ator da ao problema, o Interesse, a relevancia em mudar a

realidade e Nota, a relevancia que o problema tem para o ator.

TABELA 6. Qualificacdo dos atores sociais envolvidos no Descritor 1 (Dificuldades na identificagdo
dos riscos sanitarios pelos trabalhadores de Visa)

Ator Valor Interesse Nota
Técnicos em Visa local A + 10
Gestores em Visa local M + 08
Técnicos em Visa Estadual M + 07

TABELA 7. Qualificagdo dos atores sociais envolvidos no Descritor 2 (Poucos profissionais
capacitados para elaboraco e execucdo do planejamento em Visa)

Ator Valor Interesse Nota
Gestor em Visa local A + 10
Técnicos em Visa local A + 09
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Gestores em Visa Regional M + 08

Técnicos em Visa Regional M + 08

TABELA 8. Qualificacdo dos atores sociais envolvidos no Descritor 3 (Baixo indice de gestores da
RMC que executam uma Politica de Educa¢do Permanente em Visa)

Ator Valor Interesse Nota
Gestores em Visa local A + 10
Gestor em Visa Regional A + 10

No D1, “Dificuldade na identificacdo dos riscos sanitarios pelos trabalhadores de
Visa” (Tabela 6), o grupo identificou como ator mais relevante “Técnicos em Visa local” por
estarem mais envolvidos na identificacdo dos problemas e agravos em seu territorio.

No D2, “Poucos profissionais capacitados para elaboragdo e execucdo do
planejamento em Visa” (Tabela 7), o grupo avaliou o ator “Gestor em Visa local” como o
mais relevante por serem 0s responsaveis pela promoc¢do da qualificacdo do técnico.
Quanto mais capacitados, melhor sera a elaboragéo e execugéo do planejamento.

No D3 “Baixo indice de gestores da RMC que executam uma Politica de Educacgéo
Permanente em Visa” (Tabela 8), os atores “Gestores em Visa local’ e “Gestor em Visa
Regional” apresentam maior importancia pois sdo os responsaveis pela implantacdo e

implementacéo da Politica de Educagdo Permanente nos municipios da RMC.

5.2.3. Arvores de problemas

Uma vez definidos os descritores, torna-se necessaria uma analise detalhada de
cada situacdo elencada com a finalidade de se atribuir acdes que eliminem os fatores
geradores do problema.

Para tanto, tomou-se como ferramenta de trabalho a “arvore de problemas”, que é
considerada como um diagrama de causa e efeito. Este instrumento possibilita a analise
adequada dos problemas existentes proporcionando uma compreensdao de suas
interrelagbes causais.

Através da éarvore sdo estabelecidas ligacdes importantes que transformam a
realidade momentaneamente complexa em uma concep¢do mais simplificada, tornando
possivel uma agcdo mais adequada.

Sendo assim, a arvore de problemas possibilita a definicdo do foco de analise de
uma determinada situacéo, a definicdo dos principais problemas dessa situacdo e a andlise

deles estabelecendo sua relacdo com a causa
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Com base nesses conceitos, foram elaboradas 3 arvores de problemas relacionadas

a cada descritor identificado.

5.2.3.1. Arvore 1:

D1.Dificuldade na identificagdo dos riscos sanitarios pelos trabalhadores de Visa

Desconhecimento
do que é risco
sanitario

Alta Rotatividade
de RH

Treinamento néo
atende a demanda - \

Acolhimento de
novos funcionarios

Auséncia de sem foco em Visa
critérios de selecédo
focados em Visa

FIGURA 2. Arvore do Problema do Descritor 1
NO CRITICO 1: ALTA ROTATIVIDADE DE RH

ATORES ENVOLVIDOS:

Prefeito

Secretario de Saude

Gestor em Visa local

Técnicos em Visa da SESA

Técnicos em Visa da Regional de Salde
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e Técnicos em Visa local
e Conselho Municipal de saude

O risco é um tema muito estudado no campo da Saude Publica e principalmente na
area da Vigilancia Sanitaria. Pode ser entendido como uma ameaca, perigo, possibilidade
de perda ou responsabilidade pelo dano. Deste modo, a busca pela promocéao e protecéo da
saude da populacdo, sempre foi pautada na prevencdo de riscos para se evitar a
proliferacdo de doencas e epidemias.

Sendo assim, saber conceituar e identificar risco € um aspecto de suma importancia
para que se possam desenvolver acBes de Vigilancia Sanitaria de forma organizada,
planejada e eficaz. O que percebemos € que no caso da Visa, 0 conceito de risco € que
norteara suas acoes. Para tanto, de acordo com nossa arvore de problemas acima descrita,
definimos como um né critico: a alta rotatividade de Recursos Humanos.

Essa rotatividade deve-se fundamentalmente a auséncia de critérios de selecao e
contratagdo dos novos funcionarios sem que haja uma forma de “acolhimento”, um
esclarecimento acerca da finalidade da Visa, seus objetivos e atividades desempenhadas, o
que leva este funcionario a uma certa desmotivacao e frustracdo acarretando em
desisténcia por ndo se enquadrar e ndo se identificar ao tipo de trabalho desenvolvido.

Em consequiéncia disso, as capacitagdes existentes ndo atendem a demanda devido
a essa alta rotatividade levando o funcionario a um desconhecimento do que é o risco
sanitério, e, frente ao campo de trabalho, apresentara dificuldades na identificacdo desses
riscos.

Ao realizar uma analise do contexto, o conhecimento técnico é fundamental e este é
representado pelos especialistas e técnicos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que
tem como principais atribuices, o desenvolvimento das a¢fes em Vigilancia Sanitaria e
detectar os riscos a que a populagdo esta exposta.

De acordo com Veyert (2007), estes especialistas ocupam lugar particular entre os
atores, pois contribuem para reduzir 0 risco uma vez que a expertise deve trazer uma
informacédo cientifica e técnica, capaz de subsidiar as decisbes politicas, sem, contudo,
ocupar o lugar das mesmas.

Portanto, essa dificuldade na identificagdo dos riscos resulta em uma falta de
gualidade na inspec¢do sanitaria. A priorizacdo das acdes também fica prejudicada uma vez
gue o técnico ndo tem o foco de suas acdes baseadas nos riscos observados. Além disso,
havera também uma dificuldade no conhecimento de sua area de trabalho, no seu
mapeamento, na definicdo das areas de risco o que leva a obtencdo de dados e

informacgdes superficiais e irreais.
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A falta de comprometimento com o trabalhador no sentido de ndo oferecer a este as
condi¢Bes necessarias que garanta sua efetivacdo no setor, e a inoperancia das atividades
de treinamento e sensibilizacdo do profissional leva a uma conseqiente exposicdo da
populacdo a surtos e agravos 0s quais poderiam ser totalmente preveniveis contribuindo a
uma baixa qualidade de vida e saude a populacdo em geral.

Por essa razdo, € extremamente necessdrio que seja realizada uma acédo direta
neste no critico selecionado pois assim, teremos um profissional realizado, capacitado, que
atua diretamente com enfoque sobre os riscos, pois de acordo com Campos et.al. (2001):

[...] mensurar os riscos para a saude da populagéo e identificar os fatores
de riscos a ele associado, possibilitando assim que se organize a
atencao de acordo com necessidades melhor definida, e orientada para a
prevencdo de agravos e promocao a saude, especialmente dirigida aos

grupos e individuos que mais necessitam de recursos disponiveis.
(CAMPOS et. al., 2001, p. 71)

5.2.3.2. Arvore 2:



D2. Poucos profissionais capacitados para elaboracédo e execucdo do planejamento em VISA

Falta da participacdo
do técnico na
elaboragdo do

Planejamento ndo
reflete a realidade

planejamento local
) Falta de
Desconhecimento _ levantamento de
Cultura descendente do territério dados

do planejamento

r N

Vagas insuficientes Falta de utilizagdo
dos dados

‘ e epidemiolégicos
Plano de cargos e
salérios deficiente

Alta rotatividade de
Falta de uma RH

equipe
multidisciplinar
(equipe minima)

FIGURA 3. Arvore do Problema do Descritor 2

NO CRITICO 2: VAGAS INSUFICIENTES PARA A VISA

ATORES ENVOLVIDOS:

Secretario de Saude local

Secretario de Saude Estadual

Gestor em Visa da SESA

Gestor em Visa da Regional de Saude
Gestor em Visa local

36
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e Conselho Municipal de saude

Esta segunda arvore de problemas, que tem como descritor: poucos profissionais
capacitados para elaboracdo e execucao do planejamento em Vigilancia Sanitaria estdo
diretamente ligados a primeira, uma vez que entendemos que o planejamento das acdes
devem estar baseados no risco sanitario.

Percebemos ainda que este descritor deve-se a existéncia de um numero
insuficiente de vagas ofertadas especificamente para a Visa.

Apbs vérias discussbes realizadas pelo grupo, verificamos alguns fatores que
contribuem para a consolidacdo de tal situacdo como por exemplo: a existéncia de um plano
de cargos e salérios deficientes, ou seja, ndo concretiza de forma alguma, uma possibilidade
real de crescimento, ndo geram um aumento no incentivo e na satisfacdo dos
colaboradores. Além disso, a auséncia de parametros para estabelecimento de um namero
minimo de funcionarios na composi¢do de uma equipe multidisciplinar para atuacdo em
Visa, e a alta rotatividade de RH ja mencionadas anteriormente, contribuem de forma
significativa para o desconhecimento do territério, sendo que ndo ha técnicos suficientes
para o levantamento e utilizacdo de dados para a descricdo e mapeamento deste.

Através de uma cultura enraizada onde o planejamento tem um aspecto
descendente, ou seja, ele é realizado pelos proprios gestores que as vezes acabam por
desconhecer realidade local aliado a baixa participagdo ou quase nula dos técnicos em Visa,
pode apresentar como consequiéncia um planejamento que ndo condiz com a realidade.

Devido a todos esses fatores mencionados, os profissionais técnicos em Visa
acabam por ndo ser tdo preparados e capacitados para realizarem uma elaboracdo de
planejamento de qualidade.

Para que sejam alcancados os objetivos da Visa de prevenir, eliminar ou diminuir os
riscos 0s quais causam danos aos individuos o planejamento constitui-se como uma
ferramenta essencial.

Oplanejamento delibera o que deve ser feito, os objetivos a serem alcangados, 0s
recursos necessarios, prazos e o0s responsaveis pelas agbes. Conforme CHIAVENATO
(1985) o planejamento é uma funcdo administrativa que determina antecipadamente o que
deve fazer e quais objetivos a serem atingidos.

A existéncia na Visa de baixo numero de profissionais com capacitacdo em
planejamento dificulta a elaboracdo de um plano de acao, eficaz baseado no risco sanitario
e consequentemente, apresentando dificuldades na priorizacdo das ac¢Bes sendo estas

pouco objetivas e muitas vezes ineficaz.



38

Um projeto que ndo é bem elaborado causa um comprometimento no alcance das
metas propostas, levando a Vigilancia Sanitaria a ser encarada como um sistema
inoperante, ficando entdo desacreditada pela maioria das pessoas.

Sendo assim, é de fundamental importancia a capacitagdo dos profissionais pois o
planejamento € um importante instrumento que possibilita o desenvolvimento e, quando
bem elaborado, o fortalecimento do sistema de saldde e a modificacdo da realidade social

com a melhora das condi¢des de vida da populacao,

5.2.3.3. Arvore 3:
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D3: Baixo indice de gestores da RMC que executam uma Politica de Educacao

Permanente em Salde

Realizacéo de
capacitagdes pontuais
em detrimento de um

Programa de Educacéo

’ Permanente \
Falta de t

planejamento em um
Programa de

Falta de
monitoramento no
cumprimento da

Educagao Ga(';a"t" captacdo Politica nacional
Permanente € recursos
financeiros

FIGURA 4. Arvore do Problema do Descritor 3

NO CRITICO 3: REALIZACAO DE CAPACITACOES PONTUAIS EM DETRIMENTO DE UM
PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANTE
ATORES ENVOLVIDOS:

Prefeito

Técnicos em Visa da SESA

Técnicos em Visa da Regional de Saude
Gestores em Visa local

Gestores em Visa regional

Gestores em Visa estadual

Gestores em Visa nacional

Escola de Saude Publica local

Escola de Saude Publica estadual

Considerando a importancia da aplicacdo dos conceitos de Educacdo Permanente
em Saude para a area da Vigilancia Sanitaria; e com a divulgacdo da Politica Nacional de
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Educacado Permanente em Saude, verifica-se na pratica que existe um baixo nimero de
gestores dos municipios da regido metropolitana de Curitiba que executam essa politica na
Visa.

Uma das causas para essa baixa aplicabilidade, apontada na arvore acima como um
né critico do problema central, é a realizacdo de capacita¢cdes pontuais, em detrimento de
um Programa Permanente e mais estruturado. Essa constatacdo é corroborada por um
levantamento da ANVISA (2001), o qual cita que capacitacbes para 0s técnicos sao
realizadas com certa frequéncia, entretanto, estas ocorrem de forma isolada e sem
continuidade, nunca sendo enfrentados de forma organizada. Essas capacitacbes
esporadicas ndo se configuram como uma politica de formacéao profissional que represente
um impacto no nivel de protecdo sanitaria da populacgéo.

Para apresentar resultados significativos, a gestdo da Educacdo Permanente em
Vigilancia Sanitaria, exige um planejamento bem elaborado. O que se verifica na realidade é
a apresentacdo de Programas de Educacdo Permanente somente para a obtencdo de
recursos financeiros. A falta de monitoramento na implantacdo de uma Politica Nacional de
Educacdao Permanente por uma instancia superior também colabora para a baixa
aplicabilidade deste por parte dos municipios.

Considerando a importancia da qualificacdo do profissional de Visa, verifica-se que o
baixo indice de gestores da RMC que executam a Politica Nacional de Educacao
Permanente compromete a resolutividade das acdes em Visa. Isso se da pelo
desconhecimento das leis e planos diretores de Visa por parte dos técnicos, pela falta de
objetividade nas acfes da Visa, pela postura inadequada dos técnicos durante inspecao, e
também pelo desconhecimento de Processos Administrativos.

Desta forma, percebe-se que a eliminacdo do n6 critico da arvore, ou seja, buscar a
capacitacdo dos profissionais de Visa dentro do contexto da Politica Nacional de Educacéo
Permanente, com énfase na Vigilancia, impactar4 diretamente sobre a qualidade dos

servigos de saude e, consequentemente, sobre a situacéo de saude da populagéo.

5.3 DESENHO DO PLANO

O proximo passo é a realizagdo do desenho do Plano de Acdo que € realizado
através do desenho das operacdes. Seu principal objetivo € analisar o impacto das acdes
sobre as causas bem como designar os responsaveis pelos projetos, operacdes
estratégicas e acompanhamento da execucédo de todas as acdes definidas.

Através desse plano sao definidos também todos 0s recursos necessarios,

resultados das operacdes e estabelecimento de prazos para a execucdo das mesmas. Este
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plano busca a transformagéo do problema, transformando seus descritores em indicadores
desejaveis.

Através de uma andlise situacional foram definidas as situagdes inicial e a desejada.
A partir disso deu-se inicio a elaboracao do desenho do plano da seguinte forma:

- Situagdo inicial: Falta de efetividade e sustentabilidade na aplicagdo da Politica de
Educacdo Permanente em Visa
- Situacao desejada: Implantar e implementar Programas de Educacéo Permanente em Visa

de forma sustentavel e efetiva nos municipios da RMC

TABELA 9. Vetor de Descricdo dos Resultados

Vetor de Descricdo do Problema Vetor de Descricdo do Resultado
D1. Dificuldade na identificacéo dos riscos R1 — Numero de profissionais de Visa capacitados
sanitérios pelos trabalhadores de Visa para identificacdo dos riscos sanitarios/total de

profissionais de Visa

- Namero de agravos (redugdo ou aumento)
relacionados aos riscos sanitarios/ano

- NUmero de profissionais capacitados para
realizar o mapeamento do territério conforme grau de
risco sanitério/total de profissionais de Visa

D2. Poucos profissionais capacitados para R2 — Numero de profissionais de Visa capacitados
elaboracao e execucado do planejamento em para elaborar planejamento/total de profissionais de
Visa Visa

- NUmero de profissionais habilitados para
elaboracéo e execucao das acdes para o alcance
das metas propostas no planejamento

- Metas alcancadas / Metas propostas x100

D3: Baixo numero de gestores da RMC que R3 — NUmero de gestores que executam Programas
executam uma Politica de Educacéo de Educacdo Permanente em Visa
Permanente em Visa

Para PINTO (1982) “A ac&do educativa ndo implica somente na transformagéo do
saber, mas também na transformacao dos sujeitos do processo, tanto dos técnicos quanto
da populacdo. O saber de transformacdo sé pode produzir-se quando ambos os poélos da
relagdo dialdgica também se transformam no processo”.

Analisando a Tabela 9, verifica-se que o profissional capacitado na identificagéo, na
avaliacdo do numero de agravos e no mapeamento do territorio baseados no risco sanitario

€ capaz de realizar uma inspecdo sanitdria com mais qualidade, orientando melhor a
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populagdo sobre a prevencdo de agravos e surtos. Da mesma forma, a realizagcédo e a

execucdo do planejamento de trabalho serd melhor estruturada se o profissional priorizar as

acoes e basea-las no risco.
Segundo PINTO (1982):

[...] Cumpre, finalmente, lembrar que um processo educativo como o que
se esboca acima supfe, também, por parte dos técnicos que dele
participam, competéncia técnica, no mais amplo sentido da palavra, o
que significa conhecimento ndo apenas dos aspectos meramente
tecnoldgicos, mas também conhecimento das estruturas e processos
econdmicos e politicos da sociedade na qual se insere a sua pratica
social. Portanto, boa vontade s6 néo basta.

A partir da avaliacdo da arvore do problema 3 foi possivel identificar o n6 critico, um

“gargalo” para resolugado do problema. Considerando a tabela 10, apenas o né critico desta

arvore esta dentro da capacidade de acao do ator, cujo foco € a realizagdo de um programa

de educacdo permanente em detrimento da realizagdo de capacitacbes pontuais. A

Educacao Permanente consiste em uma estratégia interna e externa para o alcance dos

objetivos institucionais e profissionais e como processo de resolucao.

TABELA 10. Identificacdo das frentes de acdo para o problema dentro das capacidades do ator

| . Governabilidade — Dentro das Capacidades do Ator

Impacto sobre os

N6 Critico descritores (alto, P055|b|I|daQ1e Qe Acdo (Nalta, média, S.eleggo
. . baixa; qual acdo) (sim/né&o)
medio, baixo)
NC3 - Realizacdo de
capacitacdes
pontuais em ALTA - planejamento e realizacéo
detrimento de um ALTO de capacita¢Bes permanentes SIM

Programa de
Educacéo
Permanente

voltadas para os técnicos de Visa

Os nds criticos identificados nas arvores 1 e 2 foram considerados “gargalos” que

fogem da governabilidade do ator, portanto essas acdes deverao ser realizadas pelas

autoridades de cada ambiente de trabalho.

TABELA 11. Identificacdo das frentes de acdo para o problema fora das capacidades do ator

Il . Governabilidade — Fora das Capacidades do Ator

Impacto sobre os

Possibilidade de A¢cdo (Quem pode

N6 Critico descritores (alto, e 0 que pode fazer) Selecéo
médio, baixo) quep (sim/nao)
NC 1 - Alta ALTO Secretarios de satide municipais e SIM
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Rotatividade de RH

estaduais, prefeitos e governadores;

Realizac&o de concursos publicos e

plano de cargos e carreiras,
contemplando a questéo salarial;

NC2- Vagas
insuficientes para a
Visa

ALTO

Secretarios de salde municipais e
estaduais, prefeitos e governadores;

Regulamentacdo de uma equipe
minima, contemplando nimero
minimo de profissionais de diversas

areas;

SIM

Para a viabilizacdo do projeto realizamos a matriz representada na tabela 12, onde

se destacam as operacdes e atividades que fazem parte da governabilidade do ator. A

capacitacdo voltada ao profissional de Visa deve ser a operacgéo principal do Programa de

Educacao Permanente. Um ponto importante nesta matriz € a sensibilizacdo dos gestores

no sentido de se apropriarem sobre a necessidade e a importancia da implementagéo e

execucdo de um programa de educacgdo permanente. Esse programa tem como finalidade,

diminuir as capacitagbes pontuais a partir de um planejamento anual de treinamentos

seguindo uma logica de aprendizagem ativa , e acolhendo os profissionais que estdo

ingressando na area e contribuindo para a formacdo de um profissional detentor de senso

critico, atuante e transformador da realidade.

TABELA 12. Desenho das Operac¢bes/ Sob a governabilidade do ator

N6 Critico Operagdes e atividades Responsavel Apoio Prazo
OP 3 - Realizar o planejamento de
capacitacdes voltadas para os
profissionais de Visa, com base no
Programa de Educacgéo
Permanente.
A1l — Capacitar os profissionais )
NC3 - para identificar os RS. - Escola de Saude
izaca Publica
Reahzggag de ) . Sesa - Nivel
capacitagcoes A2 — Capacitar os profissionais a
i . . Central, 2 C oA o
pontuais em para realizar o planejamento Regional de | - Vigilancia Sanitaria 12
detrimento de baseado nos RS. Saude e Estadual meses
um g(;ograrpa de Municipios ]
ucacao A3 — Capacitar os profissionais de - Secretaria
Permanente | vjsa em Processo Administrativos. Municipal de Satde
A4 — Sensibilizar os gestores para
a importancia da execucéo do
Programa de Educacéo
Permanente.
A5 —Implantar e implementar um
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Programa de Acolhimento de novos
profissionais de Visa, através de
um plano de capacitacdo

Na tabela 13 identificam-se as demandas cuja resolutividade é de competéncia de

outros atores como, por exemplo, politicos, gestores e prefeito. Com intuito de impedir a alta

rotatividade de RH na Visa é importante que estes gestores déem importancia ao plano de

cargos e salarios e a regulamentacdo de uma equipe minima contemplando os profissionais

de diversas areas.

TABELA 13. Identificacdo das demandas frente a outros atores

N6 Critico Demanda Responsavel Apoio Prazo
OP1
NC 1 - Alta O QUE - Plano de cargos e carreiras, - Politicos
_ contemplando a questéo salarial; selecdo de Estado e
Rotatividade profissionais com perfil em Visa Municipio 2 anos
de RH - Gestores
QUEM - Secretarios de saude municipais e
estaduais, prefeitos e governadores
OoP2
O QUE — Regulamentacéo de uma equipe .
NC2- Vagas minima, contemplando niimero minimo de - Politicos
. - o ) . , i T Estado e
insuficientes | profissionais de diversas areas; Realizacdo de Municinio 2 anos
para a Visa concursos publicos; P - Gestores
QUEM - Secretarios de saude municipais e
estaduais, prefeitos e governadores

Segundo QUINTANA, et al., (1999) “a desvaloriza¢do do salério, em um contexto de

maior importancia da classe assalariada, ainda entre as profissfes liberais, as condi¢des e 0

meio ambiente de trabalho em deterioragdo, as propostas de flexibilidade/instabilidade no

trabalho, etc., tém obrigado que esses atores tenham maior presenca e fagcam maior

pressdo. Sem duavida, € interessante constatar que, em sua maioria, as reivindicagbes do

pessoal a0 mesmo tempo em que pressionam em busca de melhores condigbes de

trabalho, tendem a preservar a rigidez da atual ordem laboral e da estratificagdo dos

servicos. Com frequéncia entram em contradicdo os interesses dos trabalhadores, dos

dirigentes dos servigos e dos usuarios”.
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A tabela 14 acima analisa as operacdes e estabelece as relagbes existentes entre os

recursos necessarios, produtos e resultados obtidos através da avaliagdo da eficiéncia e

eficacia de cada uma dessas operagdes. Dentre 0s ndés criticos apontados pelo grupo, todas

as atividades exigem recursos econdmicos, organizacionais e politicos. Pudemos perceber

também que no campo de produtos, todas as sugestfes referidas giram em torno de

recursos humanos suficientes e capacitados, plano de educacdo permanente, acolhimento

do profissional, etc., e a partir disso, temos como resultado a reducdo da rotatividade de

profissionais, recursos humanos capacitados, detentores do conhecimento, executando

acOes de qualidade e agilizando o processo de trabalho. Observamos ainda que todas as

operacfes contempladas na matriz apresentaram alta eficiéncia e eficacia demonstrando

que tais atividades sdo fundamentais e extremamente relevantes para a realizacdo dos

processos de trabalho em Visa.

TABELA 14. Avaliacdo das Operacdes

I . N&o exigem Recursos Econémicos

Recursos Eficiéncia | Eficacia
Operacéao (organ 1zagao, Produto Resultado (aJtz_a, (ath,
conhecimento, média, média,
poder) baixa) baixa)
Il . Exigem Recursos Econdmicos
Recursos Eficiéncia | Eficacia
Operacéao (organ 128620, Produto Resultado (6}”".’" (qltg,
conhecimento, média, media,
poder) baixa) baixa)
OP1 - Plano de Plano d_e cargos e Diminuicdo da
cargos e carreiras, Econdmico carreiras para rotatividade de
contemplando a o profissionais de funcionérios;
~ - organizacional, - . .
questao salarial; Visa; Profissionais com
~ de . Alta Alta
selecédo de . conhecimento vasto
SN conhecimento e ~ ; e
profissionais com olitico Selecéo de em Visa, agilizando
experiéncia e perfil P profissionais com | assim a o processo
em Visa perfil de Visa de trabalho.
OP2 - Realizagéo de
oo ts | xstencade
€ uma equipe Econdmi rofissiognais equipe minima nas
minima, conomico, profis Visas para suprir
contemplando organizacional, selecionados demanda de
namero minimo de de trabalho: Alta Alta

profissionais de

diversas éareas;

Realizagdo de
concursos
publicos;

conhecimento e

politico

Criacdo de
legislacdo que
regulamente a

equipe minima de
Visa

Contratacdo de
novos profissionais;
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OP3 - Realizar o
planejamento de
capacitacdes
voltadas para os
profissionais de
Visa, com base no
Programa de
Educacéo
Permanente.

Econdmico,
organizacional,
de
conhecimento e
politico

Realizagdo de um
Programa de
Acolhimento dos
Nnovos
profissionais de
Visa, através de
um plano de
capacitacao

Capacitacbes de
profissionais de
Visa voltada a
identificacdo do
risco sanitario,

processo

administrativo,
planejamento e
outros temas de

importancia para a

Visa;

Realizagdo de
reunifes técnicas
para sensibilizar
0s gestores para a
importancia da
execucao do
Programa de
Educacéo
Permanente

Profissionais
capacitados para
realizar inspecéo

sanitaria adequada;

Profissionais
capacitados para
elaborar e executar
planejamento de
acOes baseadas no
risco;

Gestores
Sensibilizados
guanto a
importancia do
Programa de
Educacao
Permanente;

Alta

Alta

Esta matriz de orgamento (tabela 15) tem por objetivo realizar uma estimativa dos

valores necessarios para a realizagdo de cada uma das operacdes acima apontadas. Tais

recursos podem ser mensais ou anuais dependendo da periodicidade de sua execucao.

Observa-se que fica facil estimar o valor e a fonte de financiamento das a¢des onde

os atores tém governabilidade, pois fazem parte da realidade dos gestores de vigilancia. Ja

as operacdes 1 e 2 que sdo de governabilidade de outros atores (governadores e prefeitos),

0 prazo para a realizacdo, o valor e a fonte de financiamento sdo mais dificeis de serem

estimados, pois ndo existe uma vivencia de atuacéo sobre essas acoes.

TABELA 15. Orcamento das Operac¢fes que exigem recursos econdmicos

Operacdes Especificacdo da Despesa Custo (R$) Fonte de
Financia-
. Custo
Quantidade Unitario Mensal Anual mento
OP3 - Realizar o AL ;r:/oez ao R$15.000,00 R$15.000,00
planejamento de
capacitacdes
voltadas para os 1vez ao R$15.000,00 R$15.000,00
profissionais de A2 |ano Visa
Visa, com base no




Programa de
Educacéo
Permanente.

A3

1vez ao
ano

R$15.000,00

R$15.000,00

A4

A cada
reuniao da
CiB

R$0,00

R$0,00

A5

1vez ao
ano

R$ 50.000,00

R$ 50.000,00

OP1 - Plano de cargos e
carreiras, contemplando
a questao salarial;
selecdo de profissionais
com experiéncia e perfil
em Visa

lveza
cada trés
anos

Governos
estadual e
municipal

OP2 - Regulamentacéo
de uma equipe minima,
contemplando niumero

lveza
cada quatro
anos

R$100.000,00

Governos
estadual e
municipal
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minimo de profissionais - -
de diversas areas;
Realiza¢é@o de concursos
publicos;

5.4 CONSTRUCAO DE CENARIO, VIABILIDADE E GESTAO DO PLANO

Com a finalidade de definir estratégias para o tratamento dos problemas e da
viabilidade das ac¢bes planejadas, o grupo realizou a elaboragédo de cenarios e a definicdo
de estratégias.

Para isso, primeiramente foram designadas diversas variaveis, e posteriormente,
realizada uma analise de um possivel comportamento futuro de cada uma das variaveis
elencadas.

A partir disso, foram consideradas trés possibilidades de cenarios: teto, centro e piso.
O cenério de teto corresponde ao que se espera de melhor, ja 0 cenario de centro
corresponde ao que parece ser mais provavel no momento e o cenario de piso corresponde
a pior situacao esperada.

Sendo assim, o cenario construido referente a esse projeto aplicativo teve a seguinte

apresentacéo (Tabela 16):

TABELA 16. Possiveis cenarios na aplicacao do Projeto

VARIAVEIS CENARIOS
(Fora do controle do ator
principal) TETO CENTRO PISO
Econdmico: liberacédo de Liberacdo de recursos| Liberacéo parcial de N&o aprovacao do
recursos financeiros financeiros para recursos financeiros, projeto, com
(implantacdo do Plano de  |implantacdo de 100% | que contempla apenas consequente ndo
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cargos e carreira, coOncursos, do PA parte do PA liberacdo dos recursos
capacitacoes) financeiros

Aprovacéao,
implantacédo e
implementacdo do PA
nas duas esferas de
governo

Aprovacéo, implantacdo| Ndo aprovacao ou ndo

e/ou implementagdo |implantacdo do PA em
parcial, em apenas uma| nenhuma esfera de
das esferas de governo governo

Politico: eleicdes municipais
(2012) e estaduais (2014)

Receptividade e Receptivo, porém néo
adesdo as propostas | coloca em sua pratica
de mudanca de as propostas de
realidade mudanca

Manutencéo de seu
estado de conforto
(indiferenca)

Cultural: falta de crenca de que
0 PA possa promover a
mudanca da realidade

Em continuidade ao estudo da viabilidade do projeto, observamos que a
possibilidade de aprovacdo e aplicacdo esta baseada na avaliacdo existente entre os
recursos necessarios e os realmente disponiveis.

Para se realizar esta analise é necessario levar em consideracdo as dimensdes
politicas, econdmicas e organizativas sob dois aspectos principais sendo eles o poder de
deciséo e de organizagao.

Na tabela 17, buscamos realizar a analise da viabilidade a partir do interesse e valor
dos atores envolvidos frente a cada agéo e operacéo do plano.

O interesse foi registrado através da atribuicdo de sinais (+) sendo este a favor, (-)
contra e (0) indiferente. Ja o valor seria relativo a importancia que o ator social d4 ao projeto
podendo ser alto (A), médio (M) ou baixo (B).

Tivemos como resultado a seguinte planilha:

TABELA 17. Analise de viabilidade considerando os atores sociais

OP2 -
caroozle-cﬂﬁg?r;seem Regulamentacgéo de OP3 - Realizar o
9 uma equipe minima, planejamento de
saude, contemplando L
~ L contemplando capacitacdes voltadas
a questao salarial; , - SR
CONJUNTO DOS ATORES selecio de namero minimo de |para os profissionais de
SOCIAIS rofissignais com profissionais de Visa, com base no
pronission : diversas areas; |Programa de Educacéo
experiéncia e perfil .
. Realizacéo de Permanente.
em Visa P
concursos publicos;
Interesse | Valor Interesse | Valor Interesse Valor
- Secretério de Saude Estadual + M + M + A
- Secretario de Saude Municipal + M + M + A
- Sec.:rgtarlaNEstaduaI de 0 B 0 B 0 M
IAdministracao
- Sec;rgtanaj\/lumupal de 0 B 0 B 0 M
IAdministracao
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- Camara dos vereadores 0 B 0 B 0 B
- Governador 0 B 0 B 0 A
- Prefeitos 0 B 0 B 0 M
- Assembleia Legislativa 0 B 0 B 0 B
- Gestor de Visa estadual + A + A + A
- Gestor de Visa municipal + A + A + A
- Diretor 2RSM + A + A + A
- Escola de Saude Publica + M + M + A
- CIB 0 B 0 M 0 M
- CIES 0 B 0 B + A

A segunda parte da analise da viabilidade do plano, foi baseada no grau de controle
sobre 0s recursos necessarios a implementacgéo das operagdes e agoes.

Os recursos podem ser econbmicos, de conhecimento, organizacional e
poder/politico, sendo considerados como criticos, ou seja, essenciais a execu¢do de um
projeto. A partir disso, foi aplicada a matriz abaixo a cada uma das operagfes definidas

neste projeto (tabelas 18, 19 e 20):

TABELA 18. Analise da viabilidade considerando os atores sociais frente as variaveis para a
Operacdo 1 - Plano de cargos e carreiras em saude, contemplando a questdo salarial; sele¢cdo de
rofissionais com experiéncia e perfil em Visa

A CAPACIDADE
ATORES SOCIAIS ECONOMICO PODER CONHECIMENTO ORGANIZATIVA
- Secretario de Saude Estadual M M A A

- Secretario de Saude

Municipal B M M M
- Sec_rgtarlaNEstadual de M A A A
Administracéo

- SegrgtarlaNMunlupal de M A A A
Administracdo

- Camara dos Vereadores B A M M
- Governador M A M M
- Prefeitos M A M M

- Assembléia Legislativa B A M M
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- Gestor de Visa estadual B B A A
- Gestor de Visa municipal B B A A
- Diretor 2RSM B M A A
- Escola de Saude Publica B M A A
- CIB M A M M
- CIES B M B M

TABELA 19. Analise da viabilidade considerando os atores sociais frente as variaveis para a
Operacdo 2 - Regulamentacdo de uma equipe minima, contemplando numero minimo de
rofissionais de diversas areas; Realizacdo de concursos publicos;

A CAPACIDADE
ATORES SOCIAIS ECONOMICO PODER CONHECIMENTO ORGANIZATIVA

- Secretario de Saude Estadual M M A A
- Secretario de Saude Municipal M M A A
- SegrgtarlaNEstadual de M A A A
Administracéo

- Segrgtarla~Mun|C|pal de M A A A
Administracdo

- Camara dos Vereadores B A M M
- Governador A A A A
- Prefeitos A A A A
- Assembleia Legislativa B A M M
- Gestor de Visa estadual B M A A
- Gestor de Visa municipal B M A A
- Diretor 2RSM B M A A
- Escola de Salde Publica B M A A
- CIB M A A A
- CIES B B M M
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TABELA 20. Analise da viabilidade considerando os atores sociais frente as variaveis para a
Operacéo - Realizar o planejamento de capacitacdes voltadas para os profissionais de Visa, com
base no Programa de Educacédo Permanente.

A CAPACIDADE
ATORES SOCIAIS ECONOMICO PODER CONHECIMENTO ORGANIZATIVA

- Secretario de Saude Estadual A A A A
- Secretario de Saude Municipal A A A A
- Segr(_atarlaNEstaduaI de B B B B
Administracao

- Segr(_atarlaNMummpal de B B B B
Administracao

- Camara dos Vereadores B B B B
- Governador A A M A
- Prefeitos A A M A
- Assembleia Legislativa B B B B
- Gestor de Visa estadual M A A A
- Gestor de Visa municipal M A A A
- Diretor 2RSM M A A A
- Escola de Saude Publica A A A A
- CIB A A A A
- CIES A A A A

Quando se estd diante de uma situagdo ou de um problema qualquer, existem
diversos atores sociais com diferentes visdes, propdsitos, interesses e compromissos
relacionados a essa situacdo ou problema. Essas diferencas colocam a possibilidade de
existir conflitos. Existindo conflitos, é preciso que se raciocine estrategicamente para que 0s
objetivos estabelecidos sejam alcancados. Quando ndo € possivel obter um resultado
favoravel, é necessario estabelecer uma estratégia ou uma sequencia de a¢fes de tal modo
gue os efeitos colaterais negativos resultantes dessa situacdo sejam compensados pelos
efeitos colaterais positivos. Quando essa compensacao € feita com sucesso, 0 ator acumula
recursos, de modo a tornar viavel as acdes que inicialmente eram inevitaveis.

De acordo com Matus (1996) a necessidade da estratégia vem da impossibilidade de
predizer ou antecipar o célculo e as acdes de qualquer outro ator, na busca por melhores
posicdes dentro do jogo. Para lidar com esta impossibilidade, o ator precisa “desenvolver
alternativas ou ac¢des potenciais que direcionem e possibilitem o redirecionamento constante

dos objetivos e dos caminhos da organizacao”.
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Na tabela 21 buscou-se levantar, dentro de cada operagéo, os principais conflitos
possiveis fora da governabilidade dos autores, e considerando o pior cenario imaginavel. Os
principais conflitos levantados foram financeiros (néo liberacdo de recursos pelos gestores
para aplicagdo do projeto em si), de ordem politica (descontinuidade do projeto na troca de
gestao), cultural e de conhecimento (resisténcia ou ndo adesdo dos gestores ao projeto, ndo
liberacéo dos técnicos pelos gestores em Visa).

No enfrentamento desses conflitos, buscando facilitar o desenvolvimento de cada
acdo do plano, foram definidas acbes estratégicas de persuasdo e de negociacdo
cooperativa, de modo a evitar a confrontacdo direta e o conflito aberto pelo alto desgaste
que isso pode trazer. Essas acbes enfatizam a sensibilizacdo dos gestores estaduais e
municipais, através da apresentacdo do projeto na CIB, e acbes que permitam um
planejamento prévio e uma reorganizagdo do processo de trabalho por parte dos técnicos
em Visa para que estes possam participar das capacitagbes sem que haja o

comprometimento do seu meio.
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Operacao

Responsavel

Recursos
necessarios

Periodo de
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Conflitos possiveis

A1l - Capacitar os

execucao

- Liberacéo do servidor

profissionais para identificar os R$15.000,00 | 1vezaoano | para participagdo no curso
Ri Sanitari - Escola de Saude SN
ISCOS anitarnos. . - Distribuicdo das
- . Publica Estadual e N o
A2 - Capacitar 0s - Sce:sa (Nllvel Municipal - Economico | responslal_)(ljllda?es entre os
proﬁssionais para realizar o entral , - Vigilancia Sanitaria - Organlzac.|0na enVO- VIdOS { recursos
planejamento baseado nos 2RSM) g Estadual - de conhecimento R$ 15.000,00 | 1vezaoano financeiros e
RS. - Municipios - Secretaria Municipal - politico organizacionais)
. : . - Multiplicacéo e
OP 3 — Realizar o A3 — Capacitar os de Saude aplicabilidade do
planejafnento de profissionais d_e _Vlsa_em R$ 15.000,00 | 1vez ao ano conhecimento recebido
capacitacbes voltadas Processo Administrativos
para os profissionais - Autores do
de Visa, com base no | A4 - Sensibilizar os gestores Projeto - CIES - volitico A cada - Falta de ades&o ao
Programei de para a importancia da - SESA (2RS, - Escola de Saude - de co%hecimento R$ 0.00 reunio da Projeto
Educacéo execuc¢do do Programa de Visa) Publica - cultural ' CIB - Descontinuidade do
Permanente. Educacédo Permanente. - Gestor -CIB projeto na troca de gestao
Municipal
- Escola de Saude
A5 — Realizar um Programa - Sesa (Nivel Publica Estadual e N
de Acolhimento de novos Central . .MUUICIpa| - - Economico - Resisténcia do gestor
SN ) . ' - Vigilancia Sanitaria - organizacional R$ 50.000,00 | 1vez ao ano 7
profissionais de Visa, através 2RSM) Estadual - de conhecimento municipal
de um plano de capacita¢éo - Municipios ; .
- Secretaria Municipal
de Saude
Al - Proposta de Plano de - Secretario de - Ndo aprovagéo do Plano,
OP1- Plano de cargos | Cargos e Carreiras em Salde Saude - Recursos humanos com consequente ndo
e carreiras, estadual e - Escola de Saude - Econdmico Conforme liberagéo dos recursos
conte[nplandq a municipal Publica - organizacional especificidade | 1vez ao ano . fin_anceir~os
questdo salarial; A2 - Selegéo de profissionais - Prefeitos - CIES - politico municipal - Néo liberacdo para
selecdo de ; . - Governador - Camara de realizacdo do Concurso
. o ) com conhecimento e perfil em i h
profissionais com perfil Visa - Secretaria de vereadores Publico, falta de verba para
em Visa Administracao manutencao dos
profissionais
OP2 - . . - Gestores
. Al - Normatizar uma equipe .
Regulamentacéo de . : estaduais e
uma equipe minima minima coniforme municipais de o . A
L complexidade do territorio, p -CIB - Econémico Conforme Discordancia dos gestores
contemplando nimero R salde . P o g A cada 2 = X
- IDH do municipio, indice - equipe técnica de - organizacional especificidade com relagéo a
minimo de . . - gestores . e L anos NI
T populacional, nimero de : Visa - politico municipal normatizacéo
profissionais de estabelecimentos sob estaduais e
diversas areas; N - municipais de
A competéncia da Visa A
Realizacéo de Visa

concursos publicos
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Periodo de
execucgao

- Estabelecer um Sistema de rodizio

SO . - Gestores
para participagdo nos treinamentos locais
Redistribuicdo das - As atividades pendentes do , o . .
o o ~ o - Gestor - Escola de Saude - Organizacional 30 dias apos o
atividades entre os | funcionario deveréo ser redistribuidas ) R$ 0,00 s
. - S Estadual de Publica - Cultural inicio do plano
servidores pelo préprio funcionério Visa
Negociagéo - Distribui¢&o dos cursos de forma a
: ~ - N - 2RSM
cooperativa ndo mobilizar todos os funcionérios
- Elaborar Plano Anual de .
o Gestores locais ,
. ~ Capacitagdo, com cronograma, e - Escola de Saude o . .
Divulgacao do curso divulga-| 2 Gestor Estadual bii - Organizacional 30 dias apés o
com antecedéncia divuiga-1o nos municipios de Visa e P!J ica . R$0,00 - Cultural inicio do plano
- Confirmar o evento com, no minimo, - Comunicacéo social
. P 2RSM
10 a 30 dias de antecedéncia
Sens_lblllzagao - Gestor de Visa
continua dos municipal - Organizacional
gestores Apresentacéo do Termo de Compromisso pactuado em - Gestor de pa’ 9 30 dias ap0ds o
o A . - Escola de Saude R$ 0,00 - Cultural T
estaduais junto Projeto em CIB CiB Visa Estadual Publica - politico inicio do plano
aos gestores P
v - CIES
municipais
Sensibilizagao
continua dos - Gestor de Visa - Organizacional 30 dias apds o
gestores Apresentagdo do Termo de Compromisso pactuado em - Gestor de - Escola de Saude R$ 0.00 -gCuIturaI inicio do IE)amo a
estaduais junto Projeto em CIB CiB VISA Estadual Publica ! oy ptano, .
- politico cada capacitacdo
aos gestores - CIES
municipais
Sensibilizagéo Prever no Plano
, - Rever e/ou elaborar os Planos o
dos gestores Estadual de Saude a S . . Conforme - Organizacional
, < Municipais de Cargos e Salarios - Secretaria de - e o
em saude contemplagédo do S 2 L = - Sindicatos especificidade - politico 2 anos
. - Promover a realizacé@o de concurso | Administragdo . P
estaduais e Plano de Cargos e . . - Conselhos de Classe municipal - econdmico
SR . publico conforme a necessidade de
municipais Salério e do A
. cada municipio
Concurso Publico
Sensibilizagdo Prever no Plano Técnicos e
dos gestores . Rever o Plano Estadual de Saude, - Municipios Conforme - Organizacional
. Estadual de Saude a | . - N . Gestores g ”
em saude Ny incluindo a normatizagao de equipe . -CIB especificidade - politico 2 anos
. normatizacao da . Estaduais de . . P
estaduais e . : minima ., - Conselhos de Saude municipal - econdmico
equipe minima Saude

municipais
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6. CONCLUSAO

O advento do desenvolvimento tecnolégico observado nos ultimos anos teve como
consequéncia o significativo aumento dos riscos sanitarios a populacdo. De acordo com
Ceccim (2005), além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnolbgicos se
renovam na area da saude, a distribuicdo de profissionais e de servi¢cos, o mais préximo de
sua moradia — ou de onde procuram por atendimento — faz com que se torne muito
complexa a atualiza¢@o permanente dos trabalhadores.

Com a finalidade de enfrentar estes desafios e fortalecer os servicos de saude em
vigilancia sanitéria é necessario que haja o aperfeicoamento da organizacdo dos servigos
bem como a reorganizacdo das préticas de salde através do investimento na capacitacao
dos profissionais técnicos e gestores buscando a garantia da protecdo da saude dos
individuos.

De acordo com Siqueira (2001, apud Garibotti et al 2006), o que se observa é que a
formacdo dos profissionais de vigilancia se d4 num processo, muitas vezes, empirico,
descontinuo e assisteméatico e, ndo raramente, sem comprometimento com o conhecimento
técnico e eficacia da acdo. A formacado dos profissionais segundo Costa (2001), defronta-se
com um conjunto de limitagbes que advém do tradicional isolamento institucional da
vigilancia sanitaria no contexto da saude e até do desconhecimento da fungdo da vigilancia
sanitaria como acao de saude.

Nesse sentido e de acordo com as discussodes realizadas na elaboracdo do Projeto
Aplicativo baseado nas experiéncias dos profissionais integrante do Grupo Afinidade, o
cenario atual das Vigilancias Sanitarias Municipais da 22 RSM é de técnicos que recebem
capacitacOes especificas com objetivos de atender demandas e resolver os problemas que
estdo em evidencia. Hoje ndo ha um protocolo para as acdes de Visa, cada municipio
realiza suas inspec¢fes e demais atividades com critérios diferenciados. Além disso,
constata-se uma alta rotatividade de técnicos da Visa e a falta de uma equipe minima para
que estas capacitacdes possam ser feitas sem comprometer o funcionamento das Visas
municipais e também para que sejam aplicadas as a¢fes aprendidas nos treinamentos.

Diante deste contexto, este Projeto Aplicativo se apresenta como uma alternativa
para a transformacado da Visa através do planejamento de capacitacfes permanentes. Entre
elas, a atencdo aos profissionais recém-admitidos dos municipios da 22 RSM para que
recebam acolhimento com foco na ética e postura, saibam agir de forma proativa diante dos
problemas ou doengas e que sigam minimamente um padrdo no atendimento nas agdes de
Visa.

Além disso, constata-se que 0s Municipios pertencentes a 22 Regional de Saude

Metropolitana apresentam uma baixa integragcdo de seus processos de capacitacdo e
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desenvolvimento de profissionais articulados a Politica de Educagédo Permanente em Saude.
Assim sendo, algumas sugestdes sdo apresentadas aos municipios:

- incorporar no planejamento em Visa, diferentes areas técnicas articuladas as agdes
educativas, valorizando a participagdo do controle social a Politica de Educacédo
Permanente em Saude;

- capacitar facilitadores e instituir Nicleos de Educacdo Permanente em Saude nos
servicos de referéncias, com vistas a permitir maior capilaridade e promover o
fortalecimento, dinamicidade e descentralizacdo da Politica Educacao Permanente em Visa.

- promover a capacidade técnica e gerencial do profissional de Visa local a partir de
uma Politica de Educacédo Permanente em Salde. Esta acdo pode ser realizada através de
reunides internas com as equipes para a definicdo do papel do gestor, realizacédo de oficinas
para discussdo sobre planos de educacédo permanente, definicdo das responsabilidades da
educacdo em saude contempladas nos Termos de Compromisso de Gestdo Estadual e
Municipal.

- estabelecer parcerias e interagdo com diversos setores e especialidades, a fim de
buscar maior integracdo entre todos os atores sociais que de alguma forma estabelecem
interface com a area de saude e que venha a contribuir para a melhoria da qualidade na
qualificacao de profissionais e consequentemente, na prestacdo dos servicos de saude.

- contemplar nos planejamentos de Visa, as Politicas de Educa¢do Permanente em
Visa, considerando as realidades locais e das prementes necessidades da populacéo e,
legitimar a 22 RSM como articulador neste processo.

- estabelecer um cronograma fisico-orcamentario para operacionalizacdo das acdes
de educacéo permanente, bem como a implantacdo de um sistema de informacéo e de um
instrumento de avaliacdo o qual realizara o monitoramento e avaliacdo propriamente dita
das ac¢Oes de Educagdo Permanente em Visa.

- Articular com a Escola de Saude do Estado e dos municipios, universidades e
organizagdes afins aplicacdo conjunta de uma politica de educacdo permanente em Visa.

Por ultimo, entende-se que a concretizagcdo de mudancas tdo abrangentes e
necessarias na pratica da Visa é objeto deste Projeto Aplicativo que pretende ser inovador
no campo politico-pedagdégico e participativo para os municipios da 22 Regional de Saude
Metropolitana, em que a Educacdo Permanente, se apresenta como uma das ferramentas
capaz de gerar novas atitudes e comportamentos que visem o bem-estar do profissional de

Visa e consequentemente da populacéo.
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APENDICE B — PLANO DE CAPACITACAO

Acolhimento de novo profissionais na Vigilancia Sanitéaria

Justificativa

A revolucdo tecnolégica tém causado um enorme impacto em todos os setores da
sociedade e, para a Vigilancia Sanitaria, essa realidade influencia significativamente o processo de
trabalho. As mudancas ocorridas neste novo cenario propiciam o surgimento de situacBes de
pressédo sobre os profissionais que nele atuam.

Diante disso, o presente documento tem como intuito apresentar um projeto capacitacao de
acolhimento, que consiste em uma proposta de trabalho pretende promover a melhoria da
gualidade dos servicos oferecidos pela Vigilancia Sanitéria através do treinamento de profissionais
recém ingressados na Visa, bem como acolher estes novos profissionais com o intuito de
apresentar a eles o trabalho de um técnico de Visa, aliando conceitos tedricos e praticas de campo.

As agdes de “Capacitacdo Permanente” tem foco na preparacao dos trabalhadores em Visa
para o desenvolvimento humano e social, tendo como referencial o ingresso do profissional no

servico de Visa.

Objetivo Geral

Capacitar profissionais de Vigilancia Sanitaria para contribuir com a melhoria dos servigcos
oferecidos pela Visa, proporcionando-lhes capacidade de enfrentar os desafios e as adversidades
da atualidade.

Objetivos Especificos

-Proporcionar aos profissionais da Visa por meio de diversas atividades a aquisi¢do e construgéo
critica de conhecimentos, habilidades e valores, contribuindo assim para que se tornem
competentes e se qualifiquem como pessoas, como cidadaos e como profissionais;

- Proporcionar um conjunto de atividades tedrico-praticas, investigativas e reflexivas para a
formacéo de servidores que ingressam na Vigilancia Sanitaria;

-Padronizar a forma como os profissionais irdo atuar a campo frente as diversas situa¢des da rotina

de trabalho da Visa.

Metodologia
Curso semipresencial, com metodologia mista tradicional e construtivista. Pretende-se
intercalar aulas tedricas com praticas de campo,além de trabalhos a serem desenvolvidos a

distancia.



Conteudos Programéticos

DATA HORARIO ASSUNTO INSTRUTOR
Fevereiro/2013 A ser definido Modulo | - Etica A ser definido
Fevereiro/2013 A ser definido Médulo Il - O que é Risco Sanitario A ser definido
Marco/2013 A ser definido Médulo Il - Protocolo de atendimento A ser definido
Marco/2013 A ser definido Médulo IV - Processo Administrativo A ser definido
Marco/2013 Médulo V - O que é Visa e quais 0s

A ser definido instrumentos utilizados no dia-a-dia de| A ser definido
trabalho (sistemas, etc)
Marco/2013 Médulo VI - Vigilancia Ambiental e Saude

A ser definido do Trabalhador - uma pequena| A ser definido
contextualizacéo

Carga horaria total do curso 80 horas presenciais e 40 horas a distancia

Recursos
- Recursos humanos:
Comisséo de Elaboracdo e Execucéo do Projeto, Coordenador Técnico, Coordenador Pedagadgico,
Coordenacdo Administrativa, Instrutores.
- Relacéo de Instrutores
Nome:
Vinculo Empregaticio:
Cargo:
- Recursos Materiais:
Apostila com contetido programatico, canetas, lapis, borracha para todos os alunos, confeccao de
carteirinhas de autoridade sanitaria certificada através da capacitacdo, flipchart, pincel atdémico,
datashow, tela de projecédo, giz para quadro negro, notebook, papel de rascunho, galdo de agua,

cha, café, coffee break, hospedagem, almoco e jantar para os participantes.

Publico Alvo

Profissionais recém contratados e que ingressam no servico de Vigilancia Sanitaria, buscando
priorizar aqueles que vém através de concursos publicos ou que ja trabalham dentro das
secretarias de salude em outras areas que ndo a Visa. Pretende-se ministrar o curso para turmas de

80 pessoas, a cada ano.

Local de Realizacéo
Pretende-se realizar o treinamento na estrutura do Centro Formador da Escola de Governo -

SESA/PR, devido a estrutura completa de salas que o local apresenta, visto que em alguns
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momentos da capacitacdo sera necessario utilizar a sala de informatica para buscas de referenciais

tedricos e acesso aos sistemas de informética utilizados pelos profissionais de Visa.

Certificado
A Escola de Governo fornecera certificados de participacdo e suficiéncia (aprovacao), bem

como uma carteirinha de autoridade sanitéria especializada.



ANEXO A - DIAGNOSTICO SOBRE NECESSIDADES DE CURSOS EM VIGILANCIA
SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR NA 22RSM - 2012
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Nome do Curso

Pablico Participante

Justificativa

Oficina de Planejamento

Estratégico

Técnicos da SCVSAT, SCVE e

Visas municipais

Instrumentalizar a equipe para o

planejamento estratégico

Leptospirose

Técnicos da SCVSAT, SCVE e

Visas municipais

Leishmaniose

Técnicos da SCVSAT, SCVE e

Visas municipais

Hantavirose.

Técnicos da SCVSAT, SCVE e

Visas municipais

Farmacia Hospitalar

Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais

Comunidades Terapéuticas

Técnicos da SCVSAT, SCAPS e

Visas municipais

Instituicdes de Longa

Permanéncia para ldosos

Técnicos da SCVSAT SCAPS e

Visas municipais

CAPS Técnicos da SCVSAT, SCAPS e
Visas municipais

APAES Técnicos da SCVSAT, SCAPS e
Visas municipais

CRECHES Técnicos da SCVSAT e Visas
municipais

Farmacia de Manipulacao Técnicos da SCVSAT e Visas
municipais

Laboratorio de Andlises Clinicas — | Técnicos da SCVSAT e Visas

RDC 302/05 municipais

Rotulagem de Alimentos Técnicos da SCVSAT e Visas
municipais

Animais Peconhentos Técnicos da SCVSAT e Visas
municipais

Banco de Leite Humano

Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais

Oficina de Andlise de Projeto de

Técnicos da SCVSAT e Visas

Sistema de Tratamento de Agua | municipais
para Dialise
Dengue Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais
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Nome do Curso

Pablico Participante

Justificativa

CME Técnicos da SCVSAT e Visas
municipais
Hospitais Técnicos das Visas municipais

Notificacdo de Efeitos Adversos —
NOTIVISA

Técnicos das Visas municipais

Medicina Nuclear — RDC 20 e 38

Técnicos da SCVSAT

Radiologia médica e mamografia

Técnicos das Visas municipais

Biosseguranca odontolédgica

Técnicos das Visas municipais

Saneantes

Técnicos das Visas municipais

Rotulagem de alimentos

Técnicos das Visas municipais

Curso de Tanatopraxia

Técnicos da SCVSAT

HACCP/APPCC

Técnicos das Visas municipais

Oficina de Territorializagcdo e
Planejamento para a Saude do

Trabalhador;

Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais

Quialificar e instrumentalizar
equipe técnica para o diagnéstico
e planejamento de a¢Bes em

salide do trabalhador

Salude do Trabalhador da Saude:
NR 32 e sua aplicagéo nas acbes

de Vigilancia em Saude

Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais

Quialificar e instrumentalizar
equipe técnica que atua na area
de servicos de salde e salde do
trabalhador para a aplicacéo da

NR 32 nas inspec¢des

Processo Administrativo Sanitario;

Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais

Qualificar equipe técnica em
legislag&o sanitaria visando maior
conhecimento dos procedimentos
e fluxo do Processo Administrativo
Sanitério

SINAN/Agravos relacionados a

salde do trabalhador

Técnicos da SCVSAT e SMSs
(Visas, Vig.Epidemio e

Assisténcia)

Difundir os agravos relacionados a
salde do trabalhador de
notificacédo obrigatdria, visando

uma melhora nas notificacdes

Acidentes de Trabalho Graves e
Fatais — acdo do CEIOART e

sistemas de informacéo

Técnicos da SCVSAT e SMSs
(Visas, Vig.Epidemio)

Qualificar a equipe técnica para a
investigacao e notificag&do dos
acidentes graves e fatais

relacionados ao trabalho

Atencdo a Saulde do Trabalhador
nas Unidades e Servicos de

Saude

Técnicos da SCVSAT / CEREST,
SCAPS e SMSs (Vig.Epidemio e

Assisténcia)

Qualificar as equipes técnicas para
o diagnostico, investigacao e
notificac@o de doencas e agravos

relacionados ao trabalho

Capacitacbes em relacdo a

Técnicos da SCVSAT e Visas
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Nome do Curso

Pablico Participante

Justificativa

andlises de projetos e acdes do
VIGIAR (aguardando defini¢cdes
dos niveis Estadual e Federal)

municipais

Treinamento em GAL

Técnicos das Visas municipais

Agua e Solo Técnicos da SCVSAT
Residuos Técnicos das Visas municipais
Geoprocessamento Técnicos da SCVSAT e Visas

municipais
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INTRODUCAO

Desde tempos remotos, as organizacfes sociais fazem tentativas de realizar o controle
sobre 0s pontos chaves da vida em coletividade e sobre as ameacas geradas a saude e a
propria vida (COSTA, 2000). Nesse contexto, as a¢fes de Vigilancia Sanitéria constituem a

mais antiga atividade de Saude Publica.

Ainda, segundo COSTA (2000), a nocao histérica e legal de Vigilancia Sanitaria, esta
estritamente vinculada a pratica de fiscalizacdo, e ainda hoje acaba por restringir, a
compreensdo de suas diversas a¢fes, conferindo matizes de reducdo ao ambito do controle
sanitario ao excluir seus integrantes de informacédo e educacdo sanitarias. No decorrer do
tempo, a concepcdo de Vigilancia Sanitéria foi sendo ampliada de forma que abrangesse a
multiplicidade de objetos e instrumentos cada vez mais complexos para a realizacdo de seus
objetivos. No Brasil, a Vigilancia Sanitaria teve seu marco fundamental no final dos anos 1980
e inicio dos anos de 1990, com a promulgacdo da nova Constituicdo da Republica Federativa

do Brasil, com grandes avancos no campo da saude. (SOUZA E STEIN, 2007).

Assim, Vigilancia Sanitaria pode ser compreendida, atualmente, como um conjunto
integrado de acdes legais, técnicas, educacionais, informativas, de pesquisa e de fiscalizacéo,
que exerce 0 controle sanitario das atividades, dos servicos e da cadeia de producdo e de
consumo, de potencial risco a saude e ao meio ambiente, visando a prote¢édo e a promocéao da
saude da populacéo (PIOVESAN,2002).

Com a intensificagdo do processo de descentraliza¢do, sdo inidmeros 0s aspectos que
vém sendo abordados no campo da Visa, dentre eles destacam-se como ponto critico na
saude, a capacitagdo e o desenvolvimento dos seus recursos humanos (RHs),. Para a Visa, a
questdo dos recursos humanos reveste-se de maior complexidade, por ndo haver cursos de
graduacdo voltados especificamente para vigilancia sanitaria e pelo fato de que as disciplinas
que dao suporte & area, nos cursos de nivel superior da area da saude, ndo oferecerem
qualificacdo especifica, ficando a formacao profissional sujeita a capacitacdes em cursos de
pos-graduacdo, nem sempre disponiveis na maioria dos municipios brasileiros. Ha, ainda, a
considerar, as caracteristicas do processo de trabalho em Visa, que envolve a
multiprofissionalidade, acfes intersetoriais e interinstitucionais, com capacidade gerencial e
técnica nas diferentes areas de atuacdo para a regulacado do risco sanitario, em sociedades de
movida pelo consumo de produtos, servicos e tecnologias, inclusive as de salde, com riscos
crescentes, que muitas vezes produzem iatrogenias (LUCCHESE, 2006; BRASIL, 2003;
SOUZA, 2002; SOUTO, 2001).

Por necessitar de uma forca de trabalho extremamente qualificada, as acbes de

vigilancia sanitaria se destacam dentre as demais acdes de salde, por ter seu objeto de



atuacdo com um carater complexo, tornando necessaria a aquisicdo de conhecimentos
advindos de diversas areas, justificando também o envolvimento de equipes de trabalho
multidisciplinares, exigindo que as mesmas disponham de saberes e préaticas capazes de
modificar a realidade no sentido de sempre proteger e propiciar o0 bem estar do cidaddo
(NASCIMENTO, 2001).

A especificidade requerida para uma atuacdo adequada desse profissional, coloca a
VISA em uma situagdo de extrema responsabilidade, na medida em que, considerando o fim
principal de favorecer a promocao da saude da populacdo, muitas vezes para que esse
objetivo seja atingido, o profissional da vigilancia precisa interferir no modo de producao

econdmico-social.

Portanto, para exercicio de suas funcbes, esses profissionais necessitam, cada vez
mais, apropriar-se do conhecimento, seja para a identificacdo dos riscos e problemas, seja
para buscar as formas de prevencao e as solu¢cdes mais adequadas. Isso faz com que ela seja

um importante ator na geracao e difusdo do conhecimento.

Por outro lado, necessidades de conhecimento técnico/cientifico também se colocam
como fundamentais, na medida em que, ao lidar com o mercado e tendo que supervisiona-lo,
necessario se faz dominar as técnicas e os conhecimentos que o sustentam. Nesse contexto a
vigilancia deve trabalhar fundamentada em um instrumental mais técnico-cientifico e menos
politico e improvisado (TEMA, 2002).

Documentos institucionais apontam claramente a baixa capacitagdo dos profissionais
que atuam na Vigilancia Sanitaria, sugerindo problemas quanto a sua forma de atuagéo, o que

podera resultar em fragilidades quanto ao sistema de atengdo a saude (ANVISA, 2001).

Assim, os recursos humanos que atuam na Vigilancia Sanitaria necessitam ser parte de
uma politica de desenvolvimento e qualificagdo profissional, associada aos mecanismos de
valorizacéo, tais como o plano de cargos, carreiras e salarios, em virtude das caracteristicas
particulares do processo de trabalho em Vigilancia Sanitaria, que imp&e limitacdes quanto ao
vinculo empregaticio, impedimentos quanto ao exercicio profissional no setor regulado,
vulnerabilidade a pressdes de ordem politica e econbmica e ndo raramente, agressdes a
integridade fisica dos profissionais (NASCIMENTO, 2001).

Essa politica de desenvolvimento e qualificacdo profissional deve levar em conta, além
dos aspectos referentes a uma formacéao geral, as necessidades especificas de cada Estado e

de cada Municipio, em funcao das distintas realidades existentes.

Nesse contexto, a educacao permanente deve ser entendida como a articulacao entre
as necessidades de aprendizagem e as necessidades do trabalho, fazendo parte do cotidiano

dos trabalhadores e suas instituicbes. Além de buscar solugBes para o enfrentamento dos



problemas inerentes ao trabalho de forma a promover mudancas na pratica profissional e na

forma de trabalho.

Os problemas no campo de recursos humanos representam também, grandes desafios
para consolidagdo do SUS. No caso da Vigilancia Sanitaria esses desafios apresentam uma
maior grandeza e complexidade, sendo claro a necessidade de desenvolver um programa de

educacdo permanente em salde no ambito da vigilancia sanitéria.

Segundo, FONTANA (2008) “para haver mudancas, € necessario a percepcao de
problemas ou desconfortos do cotidiano e para isso, é preciso diadlogo, problematizacéo, novos

pactos de convivéncia que poderdo ser estratégias para a promoc¢ao da saude coletiva”.

E importante ressaltar que os problemas relacionados aos recursos humanos em
vigilancia sanitéria elencados pelo nosso grupo foi fruto de nossa matriz deciséria que sao
auto-estima baixa, deficiéncia de RH, baixo poder decisério, qualificacdo deficiente de RH,
auséncia de formacdo em vigilancia em Saude em VISA, curso de especializacdo em VISA,

deficiéncia de apoio tecnolégico e desconhecimento da importancia das VISAS pela populagéo.

Nessa direcdo o grupo afinidade do | Curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria, realizou
pesquisa junto aos profissionais das vigilancias sanitarias da Regido Metropolitana de Recife, e
os resultados encontrados indicaram: insuficiéncia na quantidade e distribuicdo dos
profissionais; incipiente capacitacdo; desmotivacdo dos profissionais; problemas relacionados a
gratificacdo; ndo institucionalizacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios; baixa utilizacéo
do potencial dos técnicos e indefinicdo de requisitos éticos para exercer fungdes de fiscalizacao
sanitaria. Esses dados estdo em consonancia com os resultados encontrados por LEAL e

TEIXEIRA (2009), em pesquisa realizada com profissionais da vigilancia em Salvador-BA.

Em recente pesquisa realizada no estado da Paraiba, PIOVESAN et al,(2005).
analisando a relacdo entre os servicos de vigilancias sanitarias e os contextos sanitarios,
epidemiolégico, politico, social e econdmico, concluiu que as capacitagdes ndo atendiam todos
0s técnicos, além de serem desarticuladas das necessidades locais comprometendo a

execucao das acdes de vigilancia sanitaria

Estudo realizado em trés municipios da regido metropolitana de Porto Alegre
comprovou que os trabalhadores em vigilancia sanitaria ndo tiveram formacao especifica para
trabalhar em area de salde. Demonstra também, que no municipio com indice menor de
Desenvolvimento Social e Econdmico (IDESE) e condi¢cdes de trabalho precérias leva aos

profissionais apresentarem uma baixa auto-estima (GARIBOTTI et al., 2006).

De acordo com, PEPE et al. (2010), na ultima década, a vigilancia sanitaria tem feito um
esforco no sentido de promover eventos relacionados a area. A Associacao Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Publica promoveu até 2007, trés simpdsios brasileiros de vigilancia

sanitaria e duas jornadas Norte-Nordeste de vigilancia sanitaria. Porém, percebe-se que por



ser uma area historicamente carente de recursos humanos especializados, esse esforco nao

pode ser esporadico e sim de carater permanente.

E importante ressaltar que a ampliagdo do conhecimento sobre o campo de vigilancia
sanitaria e de sua producgédo cientifica contribuird significativamente para o fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, além de direcionar juntamente com outros
instrumentos, no caso do censo Nacional dos trabalhadores em VISA e o Plano Diretor em
Vigilancia Sanitaria que permitem perceber a necessidade de investimentos necessarios para

uma maior qualificacdo da forca de trabalho. (PEPE et al, 2010).

A gestdo de recursos humanos da Vigilancia Sanitaria no Sistema Unico de Satde nem
sempre esta direcionada para atender as necessidades das praticas profissionais em VISA.
Portanto, se faz necessério a criacdo de um plano de cargos e carreiras que valorize tanto os
servidores quanto a instituicdo, pois aparelha a vigilancia sanitaria para melhor cumprir sua

missao no atendimento ao interesse publico.

Segundo o Ministério da Saude, a politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde é uma proposta de acdo estratégica que visa transformar e a qualificar a atencédo a

saude, os processos formativos, as praticas de salde e pedagodgicas.

Compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as secretarias estaduais
e municipais de salde (SNVS) a adequacao de suas estruturas organizacionais para realizar,
de modo efetivo, a Gestdo da Educacdo em Vigilancia Sanitaria, além de incorporar acdes de
educacao dos profissionais considerando os instrumentos de planejamento do SUS. (ANVISA,
2011).

O Estado de Pernambuco com a populacdo de 8.800.000 habitantes constituido de 184
municipios e o arquipélago de Fernando de Noronha esté dividido em 12 regionais de saude,
dispbe de uma regido metropolitana composta de 14 municipios com uma area de 2.783 km 2
com aproximadamente 3.690.530 habitantes que corresponde 42 % da populacéo do estado de
Pernambuco(CENSO,2010). Porém, o objetivo deste projeto aplicativo, é atender inicialmente
as necessidades de capacitacdes aos profissionais de vigilancia sanitaria que exercem suas
atividades na regido metropolitana do Recife, composta dos seguintes municipios: Abreu e
Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, llha de Itamaraca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife, S&o Lourenco.
Situada numa area de 2.768 Km2, possuindo uma populacédo de 3.658.318 habitantes (IBGE,
2007).

O perfil dos profissionais de VISA foi tracado a partir da aplicacdo dos questionarios em
85% dos municipios da RMR. Dentro de um universo de aproximadamente 210 trabalhadores
de vigilancia sanitaria, foram aplicados 106 questionarios dos quais foi possivel obter

informacdes relativas ao tipo de vinculo, tempo de atuacdo na VISA, idade, sexo, areas de



atuacao, areas onde se encontra mais preparado para atuar, nivel de escolaridade no vinculo,

cursos ofertados e se o profissional tem conhecimento sobre educagédo permanente.

Dos 106 questionarios aplicados aproximadamente 48 % afirmaram nao ter participado
de nenhum curso de atualizacdo nos ultimos dois anos e em torno de 86 % dos entrevistados
informaram ndo ter especializacdo em VISA. Vale salientar que 85% dos profissionais tem

vinculo efetivo com a instituicdo em que trabalha.

Portanto, a implantacdo de um Programa de Educacdo Permanente em VISA para
Regido Metropolitana do Recife é imperativo e urgente para aprimorar o desempenho das

atividades e o reconhecimento dos profissionais em vigilancia sanitéaria.
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2. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um programa de educacdo permanente com acdes de formacdo e
capacitacdo para o desenvolvimento e aprimoramento continuo dos profissionais de VISA, que

atuam nos municipios da regido metropolitana do Recife.
2.1. Objetivos Especificos

e Implantar um plano para estabelecer processos de aprendizagens capazes de
desenvolver habilidades e competéncias valorizando o saber fazer dos profissionais de

VISA, para o aprimoramento do processo de trabalho;
e Capacitar e atualizar técnicos para desenvolver agdes frente as novas tecnologias;
e Implantar atividades que promovam a melhoria das relac8es interpessoais;
3. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, desde as décadas de 70-80 do século XX, sdo intensas as discussdes sobre
Educacdo Permanente em Saude - EPS, passando por varias etapas, como 0 movimento
realizado na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em marco de 1986, a Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos em Saude (NOB/RH/SUS), proposta em 1996 e aprovada, apos
muitas discussdes, em fevereiro de 2002 (LOPES, 2007, CAMPOS, 2007, BRASIL, 2002).
Especificamente, sobre educacdo permanente, varias foram as publicacdes relatando a
necessidade de capacitacdo dos trabalhadores da salde, dentre elas citamos: a lei Federal n®
8.080/1990 j& determinava em seu artigo 27, que “ a politica de recursos humanos na érea da
saude fosse formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas do governo,
para cumprimento dos seguintes objetivos: organizar um sistema de formagdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacao, e elaborar programas de

permanente aperfeicoamento de pessoal. (CONASS, 2011).

A lei Federal n® 8.080/1990 define, em seu artigo 27, que “ a politica de recursos
humanos na area da salde sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes
esferas do governo, em cumprimento dos seguintes objetivos: organizar um sistema de
formagéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduagéo, e

elaborar programas de permanente aperfeicoamento de pessoal. (CONASS,2011)

A Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 335, de 27 de novembro de
2003 que aprova a “Politica de Educacédo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
Educacdo Permanente em Saulde” e a estratégia de “Polos de Educacdo Permanente em

Saude”.

Em 2007, com a publicacdo da Portaria n° 1.996 /2007, foram definidas as diretrizes para a

implementacdo da Politica Nacional de Educacdo em Saude, definindo as atribuicdes no
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ambito da Educacdo Permanente em Salde, considerando as especificidades regionais, a
superacgao das desigualdades regionais, as necessidades de formacgéo e desenvolvimento para
o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢bes formais de
educacdo na saude.

Destacamos ainda, a Portaria n® 3.252, de 23 de dezembro de 2009, que estabelecia a
necessidade de construgcdo e implementacdo de uma politica de gestdo da educacéo
permanente para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que respeitasse os principios e
diretrizes do SUS. O conceito de Educacdo Permanente em Saude foi adotado para
dimensionar a educacédo, ndo no prolongamento do tempo ou carreira dos trabalhadores, mas
na ampla intimidade entre formacao, gestédo, atencdo e participacdo nesta area especifica de
saberes e de praticas, mediante as intercessdes promovidas pela educacdo na saude (a
educacao intercede pela saude, ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-
aprendizagem). Assim, as ideias de Educacdo Permanente em Saulde, estruturaram-se a partir
de conceitos emancipatérios e critico-reflexivos com a finalidade de uma analise politica, social
e econbmica das estruturas que envolvem o0 processo salde/doenca para propor e

desenvolver ac¢des de educacao.

Especificamente em relacdo aos técnicos de Vigilancia Sanitaria, o avanco da
globalizacdo dos mercados e o intenso desenvolvimento tecnoldgico apresentado nos ultimos
anos, provocou um aumento significativo dos riscos sanitarios, e consequente aumento na
circulacdo de mercadorias e pessoas, tornando-se necessaria a construcdo de acbes de
vigilancia sanitaria (Visa) baseadas em politicas consistentes e servi¢cos organizados de modo
a atender de forma &gil aos mercados em expansao, a0 mesmo tempo em que garanta a
protecao da saude da populacdo (LUCCHESE, 2006; 2001; ROZENFELD, 2000).

Desse modo, torna-se imperioso a necessidade de capacitacdo dos profissionais que
atuam na area de vigilancia sanitéria, dentro do contexto a Educacdo Permanente, que se
constitui numa estratégia fundamental as transformac@es do trabalho, lugar de atuacao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005). Tendo em
vista que a educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, onde
0s processos de capacitacdo do pessoal da salde devem ser estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacédo das praticas profissionais e
a organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e

das populactes, da gestao setorial e o controle social em saude (SAUDE, 2003).

Segundo (Paschoal, 2007 ), a educac¢do permanente como aprendizado continuo, é fator
preponderante para o desenvolvimento do individuo no que diz respeito ao seu crescimento
pessoal, profissional e social. Ainda nessa direcdo, “a l6gica da educacdo permanente é

descentralizada, ascendente, multiprofissional e transdisciplinar”. (MANCIA, 2004)
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Nessa direcdo, a Portaria n® 198/GM/MS DE 13 de fevereiro de 2004 institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde
para formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.
(BRASIL, 2004).

Merece destaque a Portaria GM/MS n © 399, de 22 de fevereiro de 2006 que institui o
Pacto pela Saude com as diretrizes “ Pacto em defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de
Gestdo, constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos e
metas. Ressalta-se ainda, que o Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS previstos na
Constituicdo Federal e na Lei 8.080/90, define a responsabilidade sanitaria de cada instancia
gestora do SUS estabelecendo as diretrizes com énfase entre outras na Gestao do Trabalho e

Educacédo em Saude.

Em 2007, com a publicacdo da Portaria n°® 1.996 dispondo sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo em Saulde, definia as atribuicdes no ambito
da Educacao Permanente em Salde, considerando as especificidades regionais, a superacao
das desigualdades regionais, as necessidades de formacg&o e desenvolvimento para o trabalho
em saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educagéo na

saude.

Ressaltamos ainda, que a Portaria n® 3.252, de 23 de dezembro de 2009, ficou também
estabelecida a necessidade de constru¢do e implementagdo de uma politica de gestdo da
educacdo permanente para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, que respeitasse 0s
principios e diretrizes do SUS. Determinando ainda que a educacdo permanente fosse

integrada com os eixos da clinica, gestédo, promogéo e vigilancia em saude.

Segundo PASCHOAL(2007 ), a educacao permanente como aprendizado continuo, &
fator preponderante para o desenvolvimento do individuo no que diz respeito ao seu
crescimento pessoal, profissional e social. Ainda nessa direcdo, “a logica da educacéo
permanente é descentralizada, ascendente, multiprofissional e transdisciplinar”. (MANCIA,
2004)

4. METODOLOGIA

Os trabalhos foram realizados através de um processo participativo com a
colaboracao dos especializandos do grupo G61. A metodologia foi ancorada com enfoque no

Planejamento Estratégico Situacional — PES, que vem sendo muito utilizado na area de saude,
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pela reconhecida complexidade, com problemas néo estruturados e as variaveis sem o controle

dos atores envolvidos.

O PES foi aplicado por meio de quatro momentos proposto por Matus: o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional. A seguir, encontram-se descritos esses
momentos, ressaltando-se que a seqiéncia dos mesmos, deveu-se apenas como uma
estratégia didatica, Na construcdo do plano, foram contemplados os 4 momentos, acima
referidos e sdo apresentados a seguir:

No momento explicativo a realidade foi descrita mediante a selecdo de problemas
relevantes,na area de capacitacdo em vigilancia sanitaria, buscando-se a compreensédo ampla
do porqué da ocorréncia desses problemas, em seguida foram identificando-se os nés-criticos,
que representam 0s centros praticos de acdo. O conteudo dessa etapa, foi sintetizado por
Matus, através de um fluxograma situacional (TRANCREDI, 1998; ALMEIDA, 2002), no qual
estdo inseridos 0s seguintes aspectos que resumem o conteddo dessa etapa: a elaboragéo do
problema realizada com clareza e objetividade; a presenca do ator responsavel pela
explicacdo e articulacdo das acdes, no sentido de conceber e operar as intervencdes para a
solucdo do problema; os descritores do problema, representados preferencialmente por
indicadores de caréater quantitativo, monitoraveis ao longo do tempo e que possibilitem verificar
como o problema se comporta numa dada realidade situacional; as consequéncias do
problema, constando de um exercicio de analise e de uma discussao, tendo como produto a
sintese dos principais efeitos do problema. A relevancia e a precisdo do estabelecimento dos
nds criticos justificou-se pelo fato de que esses serdo os focos que seriam trabalhados no

momento normativo.

No momento normativo realizamos a identificagdo dos atores que integram o problema
e dos recursos que esses dispdem para controlar as operagdes. A projecdo das operagcdes nos
trés cenérios foi fundamental, pois considera a relacdo entre os poderes da instancia politica,
do conhecimento técnico do problema, da capacidade organizativa dos atores e dos recursos
financeiros. Portanto, 0 momento normativo foi trabalhado em funcéo da incerteza, sendo
necessario, constantemente, avaliar e avaliar as possibilidade, construindo diferentes cenérios
de atuacdo. Por conseguinte, foi relevante a definicdo de prazos e metas em relacdo as

operacdes, tendo-se, dessa forma, a previsao de seu inicio e de seu término.

Para o momento o0 momento estratégico, a analise situacional encontrava-se focada na
construcdo da viabilidade, mapeando-se todos 0s atores que poderiam cooperar ou se opor ao
que estd sendo proposto, avaliando-se o tipo de controle que cada um detém dos recursos

essenciais para o éxito do plano (ALMEIDA, 2002).

No momento estratégico buscou-se responder as seguintes indagacdes: As operacdes

do plano séo viaveis nesse momento? Quais as possiveis reacdes dos atores envolvidos no
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problema? Como construir a viabilidade para as acdes inviaveis? Salientando que, a andlise
estratégica deve permeiar e ser desenvolvida em todos os momentos da elaboracdo e

execucao do plano.

O momento tatico-operacional consistiu na implementacdo das acfes propostas e na
adequacdo as situacbes apresentadas. Nessa perspectiva, quebra-se a légica linear —
planejar/executar/avaliar. E preciso recalcular o plano, no qual o monitoramento das operacées
ajuda a redesenhé-las permanentemente e a avaliacdo continua do impacto no processo de
Educacdo Permanente para os profissionais de vigilancia sanitaria, realimenta a leitura da
realidade e da melhor forma de nela intervir (ALMEIDA, 2001)

Ao se analisar o PES, podemos descrevé-lo como um método de permanente exercicio
de dialogo e de reflexdo sobre os problemas que incidem em uma dada realidade, visando
prever situacoes e alternativas, antecipar possibilidades de deciséo e preparar estratégias para
a obtencao de governabilidade sobre as mesmas. Constatamos que, na analise dos problemas
potenciais o PES consiste em um potente instrumento do processo de trabalho gerencial,

permitindo ao gestor lancar mao das acdes preventivas e contingentes.

Para o desenvolvimento desse projeto, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre
educacdao permanente e outros temas referentes ao assunto. Foram também elaborados
questionarios de entrevista com os técnicos de VISA da Regido Metropolitana do Recife, no

intuito de se obter dados sobre o perfil dos profissionais que trabalham nas vigilancias.

5. IMPLANTACAO DO PROGRAMA

A implantacdo do Programa deverd ser executado através de um Plano de Educacgéo
Permanente em VISA atendendo as especificidades de cada municipio da Regido

Metropolitana de Recife.
5.1. Caracterizacdo dos municipios da Regido Metropolitana do Recife
Abreu e Lima

O municipio de Abreu e Lima foi desmenbrado do Municipio do Paulista, através da Lei
Estadual n® 8.950 de 14 de maio de 1982. Os municipios limitrofes sdo Paulista, Igarassu,
Paudalho, Camaragibe. Segundo o IBGE/2007 tem uma populacdo de 92.217 habitantes e
densidade demografica de 731,93 hab/ Km2. As principais atividades econdmicas estao

relacionadas com a industria.
Aracoiaba

O municipio de Aracoiaba é constituido apenas de um distrito sede. Foi criado por meio
da Lei Estadual n° 11.230 de 13 de julho de 1995 e segundo IBGE (2009) possui 17.484
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habitantes. A Barragem de Botafogo que abastece parte da Regido Metropolitana de Recife

esta localizado no municipio e sua principal atividade econémica é a agricultura.
Cabo de Santo Agostinho

O municipio de Cabo de Santo Agostinho tem uma populagéo de 163.139 habitantes e
densidade demografica de 2.475,92 Km2 hab/km2. Os municipios limitrofes s&o Ipojuca,
Jaboatao dos Guararapes, Escada, Vitéria de Santo Antdo e Moreno. Possui varias reservas
ecoldgicas e belas praias. A economia do municipio é predominante da agricultura, industria,

comércio e prestacdo de servicos, principalmente em torno do Porto de Suape.

Camaragibe

O municipio de Camaragibe localiza-se a uma altitude de 55 metros do nivel do mar.
Municipios limitrofes Recife, Sdo Lourenco e Paulista, tem uma populacdo 136.381 habitantes
(IBGE/2007) e densidade demografica de 2.475,92hab./km2 e uma &rea de 55kmz.

Igarassu

E formado pela Sede e mais o Distrito de Nova Cruz e o Distrito de Cruz de Rebougas.
Municipios limitrofes, ao norte:Goiana, Tracunhaém e ltaquitinga, ao Sul: Paulista e Abeu e
Lima, a leste Itamaraca, Itapissuma e Oceano Atlantico, Oeste: Aracoiaba e Tracunhaém. Tem
uma populacéo de 93.748 habitantes (IBGE/2007) e densidade demogréfica de 306 hab./kmz.

Ipojuca

Ipojuca € um municipio formado pelo distrito Sede e pelos povoados de Camela, Nossa
Senhora do O, Porto de Galinhas, Praia do Touquinho e Suape. Os Municipios Limitrofes, ao
norte com Cabo de Santo Agostinho, ao Sul com Sirinhaém, a leste com Oceano Atlantico, e a
oeste com Escada. O municipio teve um crescimento populacional de quase 3% ao ano (nos
ultimos 10 anos) resultado do crescente interesse turistico e também do acentuado ritmo de

crescimento do Complexo Industrial e Portuario de Suape.

Ilha de Itamaraca

O municipio € uma ilha do litoral norte do estado de Pernambuco separada do
continente pelo canal de Santa Cruz e fica situado na unidade geoambiental das baixadas
litorAneas do Nordeste. Os municipios vizinhos ao norte: Goiana, ao Sul: Igarassu, a leste: o
Oceano Atlantico, e a oeste: Itapissuma. Conforme o IBGE/2007 tem uma populacdo de 17.573

habitantes e densidade demogréfica de 268,6 hab./ km2 e uma area de 65,4 kmz2,

Itapissuma

O municipio é considerado Patriménio da Humanidade pela UNESCO por possuir

resquicios da Mata Atlantica bastante preservada. Os municipios limitrofes ao norte: Goiana,
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ao Sul: Igarassu, a leste: llha de Itamarac4, a oeste: Igarassu. Segundo o IBGE/2007 tem uma
populacdo de 22.852 habitantes e densidade demogréfica de 307 hab./ km? e uma area de 74

kmz.

Jaboatdo dos Guararapes

Considerado o berco da nacionalidade e do Exército Brasileiro, pela expulsdo dos
Holandeses ocasionada por tropas formadas por brancos ibéricos, negros e indios. Os
municipios limitrofes: Recife, Cabo de Santo Agostinho, Morenoe Sdo Lourenco da Mata. Tem
uma populacéo de 665.387 habitantes (IBGE /2007), densidade demografica de 2.598,0 hab./

km2 e uma area de 256,07 km2.

Moreno

Formado pelo distrito sede pelo povoado de Bonanca. Municipios limitrofes: S&o
Lourenco da Mata, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes Vitdria de Santo
Antdo. Conforme o IBGE / 2007 tem uma populacdo de 52.830 habitantes, densidade
demogréfica de 270,9 hab. / km2 e uma area de 195,60 kmz2.

Olinda

A segunda cidade brasileira a ser declarada Patriménio Histérico e Cultural da
Humanidade pela UNESCO, em 1982. Municipios limitrofes ao norte: com Paulista, ao Sul e ao
oeste com Recife, a leste com Oceano Atlantico. Conforme o IBGE/2007 tem uma populagao
de 391.433 habitantes e densidade demografica de 8.988,54 hab./ km2 em &rea de 43,54 km2.

Paulista

O municipio tem, aproximadamente, 14 km de orla maritima e seus municipios limitrofes
sdo: Recife, Olinda, Abreu e Lima, Igarassu, Paudalho e Camaragibe. Conforme o IBGE / 2007
tem uma populacdo de 307.284 habitantes, densidade demografica de 3.285,83 hab./ km2 e

uma area de 93.518 kmz2.

Recife

Capital do Estado de Pernambuco é conhecida nacionalmente como a “Veneza
Brasileira” gracas a semelhanca fluvial com a cidade européia. Limita-se com 0s municipios de
Camaragibe. Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Olinda e S&o Lourenco da Mata. Possui uma
populacédo de 1.533.580 habitantes (IBGE / 2007), em uma area de 217,494 km? e densidade
demogréfica de 7.051,17 hab./ kmz.
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S&o Lourenco da Mata

Capital do Pau-Brasil por causa da reserva ecolégica de Tapacura, remanescente de
Mata Atlantica. Municipios limitrofes: Paudalho, Camaragibe, Cha de Alegria, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Recife e Vitéria de Santo Antdo. Tem uma populacdo de 95.304
habitantes (IBGE / 2007), densidade demogréfica de 360,53 hab./km? e area de 264.346 km>.

6. RESULTADOS ESPERADOS
e Profissionais de VISA atualizados para as funcoes;
¢ Eliminar os vicios adquiridos que interferem no desempenho profissional;
¢ Melhorar a qualidade dos servigos prestados;
¢ Reduzir conflitos internos com a melhoria das relacdes interpessoais;
e Aumentar a motivagéo dos profissionais;
e Executar de maneira correta e aumentar dessa forma a efetividade nas suas atividades;

e Profissionais capacitados para atender 0S novos processos e as inovacgoes

tecnoldgicas.

7. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA

ACAO PERIODO

Implantar o Plano de Educacdo Permanente de Educacdem | 2013
VISA para RMR.

Estruturar ferramentas que possibilitem o monitoramento e | 2013

avaliacdo do plano
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PLANO DE EDUCACAO
PERMANENTE
EM VISA

1. Apresentacéao

O presente plano de educacdo permanente em VISA para a Regido Metropolitana de
Recife é resultante de uma construgdo compartilhada dos especializandos do Curso de Gestédo
em Vigilancia Sanitaria.

A necessidade de uma estratégia de intervengdo no campo da educagdo permanente

para os trabalhadores da VISA

A vasta legislacdo sobre a educagdo permanente para os trabalhadores de VISA, os
dados obtidos na pesquisa realizada junto aos técnicos de VISA da Regido Metropolitana de

Recife corroboraram com a necessidade de uma estratégia de intervengéo.

O presente Plano de Educacédo Permanente em VISA sera destinado aos profissionais
de VISA como forma de garantir o constante desenvolvimento na carreira, refletindo na
melhoria dos servicos prestados a populacdo, com acdes voltadas para o desenvolvimento das

pessoas, objetivando treinar, capacitar, atualizar, integrar e motivar os servidores.

2.0bjetivos
2.1. Objetivo Geral

Executar acbes de formacdo e capacitacdo para o desenvolvimento e aprimoramento

continuo dos servidores de vigilancia sanitaria.

2.2. Objetivos Especificos

e Capacitar tecnicamente os profissionais nas areas especificas de VISA;

e Desenvolver préticas direcionadas para a transformacao do processo de trabalho;
3. Concepcéao do Plano

O plano de capacitagdo dos profissionais da vigilancia sanitaria da Regido
Metropolitana do Recife, tem como premissa uma ac¢do pro-ativa buscando ndo
somente ir ao encontro das necessidades existentes, mas, principalmente antecipar-se
aos problemas, a partir de uma leitura da realidade em virtude da complexidade do
trabalho em VISA.

Nesse contexto, a educacdo permanente dos profissionais da VISA da regido

metropolitana do Recife, caracterizar-se-a por uma visdo preventiva, inovadora e criativa
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no sentido de promover e proteger a saude da populacdo e intervir nos riscos

decorrentes da producado e do uso de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria

para melhoraria a qualidade de vida. Além disso, as a¢des da vigilancia sanitaria devem

ser reconhecidas pela sociedade como imprescindiveis no controle sanitario de

produtos e servicos.

Sera instituida uma Comissdo para Implantacdo do Plano (CIP) composta por

técnicos de VISA em conjunto com a Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-

servico de Pernambuco (CIES) para desenvolver acdes de execucdo, conducao,

avaliacdo e desenvolvimento do plano.

3.1. desenho do plano

NO CRITICO ACAO ATIVIDADES RESPONSAVEL ATORES
PELA ATIVIDADE
Implantar um plano para | Formalizar Comisséo de | Escola de Saude
N estabelecer processos | convénio com | Integracdo Ensino- | Publica;
Auséncia de
educaciio de aprendizagens | instituicdo Servico (CIES) + Instituigtes de
capazes de desenvolver | educacional Comisséo para . .
permanente ensino superior;
habilidades e implantacéo do
para 0s
profissionais competéncias plano (CIP)
em VISA da valorizando o saber fazer
RMR. dos  profissionais de
VISA, para o]
aprimoramento do
processo de trabalho
Capacitar e atualizar | Realizagéo de | CIES + CIP Escola de Saude
técnicos para desenvolver | cursos Publica
acbes frente as novas
. Instituicdes de
tecnologias
ensino superior
Promover a melhoria das Realizacéo de | CIES + CIP Escola de Saude
relagdes interpessoais. cursos para Publica

sensibilizacdo da
necessidade de
mudanca pessoal e
estimulando o]

autoconhecimento.

Instituicdes de

ensino superior
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3.2. implementacéo e aplicacdo do plano

Esta etapa refere-se ao planejamento e execucdo do programa de Educacgdo
permanente que devera observar um cronograma prévio, atendendo aos diferentes perfis do

publico alvo e de aprendizagens.
4. Recursos envolvidos para execucao do plano

Os gestores podem contar com recursos or¢camentarios do Bloco de Financiamento da
Gestdo (repasse Fundo a Fundo) para execucdo do plano de capacitacdo permanente em
VISA.

5. Areas Tematicas e aces de capacitacio

A implantacdo do Plano deverd atender ao cronograma previamente estabelecido com o
perfil dos servidores participantes, conteddo programatico dos cursos, os instrutores, local e

carga horaria.

O Plano de Educacdo Permanente em VISA consubstancia-se nas areas tematicas e
acOes de capacitacdo contemplando as areas de servicos, produtos de interesse a saude e

relacdes interpessoais.

A instituicdo de ensino credenciada programara no minimo trés cursos por semestre
contemplando as trés areas teméticas com carga horéaria de 40 horas para um publico alvo de
no méximo 50 servidores por curso, conforme tabela abaixo. Além de promover um curso de

pés-graduacdo em Vigilancia Sanitaria a cada dois anos.

CURSOS POR AREA 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
TEMATICA
SERVICOS 1 curso 1 curso

PRODUTOS DE INTERESSE

A SAUDE 1 curso 1 curso

RELACOES

INTERPESSOAIS 1 curso 1 curso




6. Processo de avaliacdo do plano
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O plano estabelece que os profissionais de VISA, quando do término dos cursos

oferecidos dentro da programacao anual sejam submetidos a avaliacdo, que busca promover a

melhoria continua e permanente do desempenho profissional, além de atender as metas

institucionais e o aprimoramento desses técnicos.

Para acompanhamento e avaliagdo a curto, médio e longo prazo do plano esse

processo avaliativo contara também por meio de questionério aplicado que identifique o grau

de satisfacdo dos técnicos quanto aos cursos oferecidos, o0 conteddo programatico,

metodologia, carga horaria do curso e por fim avaliar os facilitadores. Além disso, esta previsto

avaliacdo de desempenho que séo aferidos a eficiéncia e eficicia dos cursos.

PROGRAMACAO DOS CURSOS NAS AREAS TEMATICAS DE VISA.

ANEXO

Laboratérios Clinicos

municipais da RMR

< L. o Quant. _
Area Tematica Curso Publico Alvo N° Partic.
Cursos
Curso Basico em Vigilancia | Servidores das VISAs 1 50
Sanitaria municipais da RMR
Todas as areas (alimentos, o ] o ]
) . Processo Administrativo e Direito | Servidores das VISAs
servicos de saude, . L 1 50
. Sanitario municipais da RMR
medicamentos)
Sistema de Informagdo em | Servidores das VISAs 1 50
Vigilancia Sanitaria municipais da RMR
Boas Préaticas em Servicos de | Servidores das VISAs 1 50
Alimentacao municipais da RMR
Curso de capacitacdo em BPF e )
o Servidores das VISAs
APPCC para industrias de o 1 50
) municipais da RMR
Alimentos.
Alimentos Curso de Atualizacdo em | Servidores das VISAs . 50
legislacdo sanitaria de alimentos; | municipais da RMR
Curso de avaliagdo de riscos | Servidores das VISAs 1 50
sanitarios na area de alimentos municipais da RMR
Curso de analise de rotulagem de | Servidores das VISAs 1 50
produtos alimenticios municipais da RMR
] . Vigilancia Sanitéaria em | Servidores das VISAs
Servicos de Saude 1 50
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Procedimentos de Inspecéo e de
Protecéo Radiol6gica em

Servidores das VISAs

50
Radiodiangéstico ~ Médico e | municipais da RMR
Odontolégico
Atualizacao de Vigilancia | Servidores das VISAs 50
Sanitaria em Servigos de Saude municipais da RMR
Curso de Atualizacdo em | Servidores das VISAs 50
Infecc@o Hospitalar municipais da RMR
] o Servidores das VISAs
Atualizacéo em didlise L 50
municipais da RMR
Atualizacao de Vigilancia
Sanitaria em produtos para
saude;
Curso. de atualizagdo em | Servidores das VISAs 50
cosméticos municipais da RMR
] ) Curso de atualizagdo em Boas ]
Medicamentos/Cosméticos i L Servidores das VISAs
Praticas de fabricacdo para o 50
/saneantes municipais da RMR
saneantes
Curso de atualizagdo de | Servidores das VISAs 50

rotulagem de saneantes.

municipais da RMR
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RESUMO

O presente projeto apresenta uma proposta metodoldgica para a producédo de
programas utilizando a linguagem radiofénica, realizados de forma conjunta entre
profissionais de vigilancia sanitaria e trabalhadores de unidades de saude.
Requerendo apenas o uso da voz e poucos recursos técnicos, o radio presta-se
muito bem a utilizagdo por qualquer pessoa, independente de capacitagcao exaustiva.
A ideia central é que cada programa sirva de ponto de partida para a realizagcédo de
um novo programa, em uma outra unidade de saude. Buscou-se articular o campo
da comunicagdo com o da saude e o da educacdo. E no processo de troca de
saberes que os trabalhadores da saude sao instigados a investigar um fator que é
muito caro a este campo: o risco sanitario, o qual pode ser entendido como a
poténcia de causar agravos a saude. Com o objetivo de guiar a implementagédo do
projeto, foi realizado um projeto piloto para testar a metodologia para produgédo dos
referidos programas de radio. A aplicagdo da metodologia resultou em um programa
de cerca de 6 minutos, produzido em conjunto com os trabalhadores do Centro de
Saude Dom Bosco, de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Ao avaliar o
resultado do programa piloto, ficou clara a potencialidade de se trabalhar com a
producao de audio em conjunto com trabalhadores de Unidades Basicas de Saude.
Tao importante quanto o programa de radio, o processo de trabalho mostrou-se
adequado para discutir o tema utilizando-se uma nova forma de abordagem, mais
participativa e aberta as contribuicbes dos trabalhadores.

Palavras Chave: Vigilancia Sanitaria; Risco Sanitario; Comunicagcdo em Saude.



ABSTRACT

This project presents a methodological proposal for the production of programs using
radiofonic language, realized with professional of Sanitary Surveillanc and workers of
health unities. Requiring just the use of voice and little of technical resources, the
radio works very well independent of the person who uses it, requiring no exhaustive
capacitation. The main idea is that each program serves as initial point for the
realization of a new, in another health unity. We tried to link the communication field
with health and education field: is in the process of change of the knowledge that the
health workers are instigated to investigate a factor that is very expensive for this
field: sanitary risk, that can be understood like the potency to cause injuries to health.
With the objective to guide the implementation of the project, was carried out a pilot
project to test the methodology to the production of the referred radio programs. The
application of the methodology resulted in a program of about 6 minutes, made with
workers of the Health Center Dom Bosco, Belo Horizonte, Minas Gerais. When
Evaluating the result of the pilot program, it became clear of the potentiality of work
with the production of audio with workers of Basic Unities of Health. So important as
the radio program, the process of work showed appropriate to discuss the theme,
using a new form of approach, more participatory and open to contribution from
workers.

Key words: Sanitary Surveillance; Sanitary Risk; Communication in Health
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho é um projeto aplicativo (PA) que pode ser implementado pelo
poder publico, junto a unidades de satude (US’s) dos municipios. E resultado do Curso de
Especializagdo em Gestdo da Vigilancia Sanitaria (GVISA), oferecido pelo Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa.

Trata-se de uma proposta metodoldégica para a produgdo de programas de radio
(PR’s) envolvendo os trabalhadores das US’s, que procura articular os campos da
comunicagao, educacado e saude. Mais precisamente, parte do pressuposto de que é
possivel que os funcionarios se apropriem dos meios de comunicagdo e produzam seus
proprios enunciados.

Dessa forma, o presente PA gravita em torno de um conceito de comunicagao que se
afasta da ideia de um polo produtor, que enuncia, e de um outro receptor, que consome o
conteudo produzido. Ao contrario, a proposta € romper com essa ldgica e inaugurar um
espacgo compartilhado de produgéo de sentido, por meio de um processo interativo de troca
de informacdes entre os atores envolvidos. E no processo de troca de saberes, da
qualificacado do enunciado, que se opera a articulagdo com o campo da educagéao.

No processo de reflexdo sobre os seus afazeres cotidianos, os trabalhadores da
saude sao instigados a investigar um fator que € muito caro a esta area: o risco sanitario, o
qual pode ser entendido como a poténcia de causar agravos a saude. Virtualmente presente
nos processos, produtos e servigcos acessados cotidianamente, requer um conjunto de
acbes que minimizem sua possibilidade de ocorrer. Este papel cabe, de forma

preponderante, ao estado:

Embora o comportamento individual e coletivo seja importante para a
reducdo dos riscos a saude, é o estado quem efetivamente assume um
papel fundamental para a adogdo de todas as medidas possiveis e
necessarias para evitar a existéncia, no ambiente social, de riscos de
doengas e de outros agravos a saude da populagéo (AITH, 2009, p. 105).

A Lei Orgéanica de Saude reserva essa atribuicao a VISA, ao defini-la como sendo:
“um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens
e da prestacao de servigos de interesse da saude” (BRASIL, 1990, art. 6°, § 1°).

Em decorréncia de suas atribuigbes, a VISA é a forma mais complexa de existéncia
da Saude Publica, pois suas ag¢des dependem de articulagdes entre dominio econdémico,
juridico-politico e médico-sanitario além de exigir um amplo conjunto de conhecimentos,

competéncias e habilidades para coordenar um projeto de intervencdo que de fato possa
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proteger e promover a saude da populagéo constituindo um grande desafio para os gestores
(COSTA, 2001).

E para responder a esse desafio que foi elaborado o presente PA, o qual se propde a
desenvolver uma metodologia para incentivar a discussdo, a democratizagdo das
informacées e a mobilizagdo dos profissionais para reflexdo sobre riscos sanitarios
presentes na US. A partir da constatacdo da insuficiéncia de agcbes de comunicagdo em
relagcdo aos riscos sanitarios decorrentes das praticas dos trabalhadores de saude da rede
municipal Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte (SUS-BH)', propomo-nos a
desenvolver uma metodologia para produg¢do de programas de radio em conjunto com esses
trabalhadores.

Para testa-la e compreender seus limites e potencialidades, realizamos um programa
piloto (PP) no Centro de Saude Dom Bosco (CSDB). Apesar de nao ser veiculado em
nenhuma radio, chamamos de “Programa de Radio” por lancar m&o da linguagem
radiofénica, o que por si s6 cria lagos de afetividade, de familiaridade, ja que o veiculo esta
presente em 88,8%?2 dos lares brasileiros, além de sua presenga em automoveis e aparelhos
moveis, como MP3 e celulares.

Os trabalhadores envolveram-se com a produgado do programa. As reunides foram
permeadas de contribuicdes e discussbdes sobre o tema escolhido. O que se viu foi uma
intensa troca de conhecimentos, cujo objetivo final foi produzir um PR que refletisse o
cotidiano do grupo, suas dificuldades, saberes e expectativas. No lugar de cartilhas ja
previamente elaboradas; uma construcao coletiva, ainda que inconclusa.

No entanto, mais do que o produto final, € no processo de producido que se situa a
importancia da metodologia: a discussao coletiva propicia o compartiihamento de saberes e
competéncias, instaurando um espaco intersubjetivo de troca de bens simbdlicos. E dessa
forma que o processo comunicativo contribui para a discussdo de um tema que, a principio
arduo, vai aos poucos sendo incorporado nas praticas cotidianas dos trabalhadores
envolvidos no processo. Como resultado do trabalho no CSDB, produzimos o PR “Voz da
Saude”, com seis minutos de duragao e que foi gravado em Compact Disk (CD).

O presente trabalho tem como objetivo incentivar a discusséo dos riscos sanitarios e
praticas de trabalho, por meio de agdes de comunicagdo realizadas em conjunto com
trabalhadores de saude da rede municipal SUS-BH e esta estruturado em trés partes: a
primeira contempla o referencial tedrico, englobando o histérico da VISA, a questao do risco
e a insergdo da comunicagdo na saude; a segunda descreve a metodologia empregada e a

possibilidade de replicagdo da mesma e na terceira sdo apresentadas as consideragdes

" Foi realizado um levantamento das agbes de comunicagao junto a Geréncia de Comunicagao Social
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, conforme APENDICE C.
2 Dados do IBGE (PNAD, 2008)
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finais, ponderando as possiveis aplicacdes da metodologia em outras areas de

conhecimento.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Cabendo ao estado o papel de minimizar os riscos sanitarios a que possa estar
exposta a populagcdo, deve-se considerar o uso da comunicagcdo como estratégia para
atingir esse objetivo. E que a comunicagdo permeia a sociabilidade contemporanea e esta
imersa no tecido social e nas praticas cotidianas. E parte indissociavel da paisagem social
contemporénea. O projeto aplicativo (PA) propde-se trabalhar também no campo da
educacgao, ndo da educagao formal, mas daquela que se estabelece nas relacbes de
trabalho, privilegiando o espago de troca de saberes. O Ministério da Saude (MS) considera

a importancia da educacao em VISA:

...acdes de educacdo em saude em vigilancia sanitaria podem colaborar
para a promogao da saude, considerando que a politica de promogao da
saude deve atuar para que as condigbes politicas, econdmicas, sociais,
culturais, ambientais e de conduta sejam favoraveis a saude dos individuos
e de suas comunidades no pressuposto ético de defesa da vida e do
desenvolvimento humano (BRASIL, 2002, p. 28).

O presente PA busca suprir uma lacuna existente no municipio de BH e sua regiao
metropolitana e se propde utilizar a comunicagdo como possibilidade de criar um espago de
reflexdo sobre o fazer cotidiano dos trabalhadores de saulde, explicitando os riscos
sanitarios envolvidos no processo e que possam causar danos a populacéo.

A escolha do radio se deve a facilidade de lidar com o meio, tanto do ponto de vista
operacional (baixo custo, facilidade de captagcdo) quanto da produgdo de enunciado.
Requerendo apenas a utilizagdo da voz, o veiculo presta-se muito bem a utilizagao por
qualquer pessoa, nao requerendo uma capacitacao técnica exaustiva.

Por fim, para que tivéssemos um balizador da aplicagdo da metodologia,
desenhamos e implementamos um projeto piloto, nos moldes propostos por Piovesan,

Temporini (1995, p.319), segundo os quais para:

...realizar uma pesquisa sobre fatores humanos, recomenda-se o estudo
prévio da realidade, na fase de planejamento da pesquisa, com a finalidade
principal de elaborar um instrumento baseado nas experiéncias reais dos
sujeitos, no seu vocabulario e ambiente de vida... ainda definem piloto como
uma realizagdo em dimensdes reduzidas, para experimentacdo ou
adaptacao de processos tecnoldgicos.

Para testar a proposta do PA foi desenvolvido um projeto piloto com a finalidade de
verificar a viabilidade da sua execugcdo, bem como a aceitacdo e participacdo dos

trabalhadores no seu desenvolvimento. A realizacdo do mesmo tem a importante fungao de
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apontar os limites e potencialidades do PA, tornando sua implantagdo mais segura e com

maior possibilidade de acertos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Incentivar a discussao do risco sanitario e praticas de trabalho, por meio de a¢gdes de
comunicagao realizadas em conjunto com os trabalhadores de saude da rede municipal
SUS-BH.

1.2.2 Especificos

- Demonstrar a viabilidade da execugcao de um programa de radio em agdes de

educagao em saude relacionadas ao risco sanitario;

- Empregar a metodologia PR desenvolvida em outras UBS da rede municipal SUS-
BH;

- Criar um acervo de programas de radio para divulgacao entre os trabalhadores de

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Risco Sanitario

“A palavra “risco” significa perigo ou possibilidade de perigo; possibilidade de perda
ou de responsabilidade pelo dano”. Compreender esta definicdo é fundamental para
desenvolvimento de acées de VISA de maneira eficaz (CORREA, 2009).

Duarte, Teixeira (2009, p.02) afirmam que:

As atividades de Vigilancia Sanitaria sdo regidas pela identificagao-
informagao-controle do risco presentes na vida contemporénea onde o
consumo € o fetiche para as necessidades reais ou artificialmente criadas,
inclusive de saude.

O termo risco é considerado polissémico, por ter diferentes significados. No senso
comum, é tomado como perigo, expectativa de um evento desagradavel, ruim ou
indesejado. No campo cientifico, sdo diversos os significados, mesmo em uma unica
disciplina, embora, em muitas delas, encontre-se subjacente a idéia de incerteza ou de
dimensionamento da mesma, tendo como base o conceito estatistico de probabilidade
(GUILAM et al., 2006).

No campo da saude, o conceito de risco fundamenta as praticas da clinica e da
saude publica, cujos significados se desdobram da definicdo de risco utilizada na
epidemiologia. Nesta “a linguagem do risco alcanga sua formalizagao discursiva, tornando-
se uma grandeza matematica” (AYRES, 2011).

Como dispde a Constituicdo Federal (Brasil, 1988, art. 196), um dos deveres do
estado para a garantia do direito a saude € a reducido dos riscos de doengas e outros
agravos a saude. Para Aith, Dallari (2009) trata-se de tarefa de extrema complexidade, ja
que a proépria nogao do risco, ou especificamente do risco sanitario, depende de uma série
de variaveis, destacando-se as econOmicas, culturais, sociais, morais e politicas.

Segundo os mesmos autores, a hogao do risco deve ser aplicada para a planificagao
e gestdo; permite a identificagdo de grupos de maior vulnerabilidade, para os quais se
deveriam voltar as prioridades da atencdo a saude. Vale ressaltar que esta é uma ldgica
implicita na vigilancia a saude, que, orientada pelo principio da equidade, precisa identificar
as desigualdades do adoecer e morrer. Neste caso, o risco se situa para além e para fora
dos sujeitos, no ambito da populagéo e é produzido ou atribuido a coletivos humanos. E o

estado que efetivamente assume o papel para adocido de todas as medidas possiveis e
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necessarias para evitar a existéncia, no ambiente social, de riscos de doencgas e de outros

agravos a saude da populagao.

2.2 Comunicacdo em Saude: A Onda do Réadio

O processo comunicativo esta intimamente relacionado a producéao e a circulacédo de

conteudo simbdlico:

Em todas as sociedades os seres humanos se ocupam da produgéo
e do intercambio de informacdes e de conteudo simbdlico. Desde as
mais antigas formas de comunicagéo gestual e de uso da linguagem
até os mais recentes desenvolvimentos da tecnologia computacional,
a produgdo, o armazenamento e a circulagcdo de informagdo e
conteudo simbdlico tém sido aspectos centrais na vida social
(THOMPSON, 1998, p.19).

Com o surgimento e popularizacdo de meios de comunicagdo capazes de atingir
grandes audiéncias a comunicagao e, portanto, a producédo e intercambio de conteudo
simbdlico, passa a desempenhar papel fundamental nas relagdes sociais. Segundo Oliveira,
(2000, p.73), o sistema de comunicagao midiatica é indissociavel da paisagem da sociedade
contemporénea e profundamente responsavel por forjar nossas formas de perceber o
mundo e de nos relacionarmos com o cotidiano social.

E é imerso nesse cotidiano social, dentro de casas, automdveis, dispositivos moveis,
nas ruas das grandes cidades e no campo que o radio leva suas ondas e, com elas,
informacdes e conteudo simbdlico. Falando para uma grande audiéncia, o veiculo precisa
usar uma linguagem plastica, que possa moldar-se a diversidade de ouvintes e, a0 mesmo
tempo, seduzir a todos.

Para Farias (2011) a linguagem radiofénica é caracterizada pelo fato de atingir
diversos sujeitos ao mesmo tempo. O texto escrito, para ser falado, trabalha com
enunciados sedutores, combinando textos, a fala e os efeitos sonoros.

Ao atingir grandes audiéncias o radio, assim com a televisdo, tem como
caracteristica a unidirecionalidade, demarcando a cisdo entre emissor e receptor. de um
lado um polo produtor, que detém o dominio de escolher o que mostrar e a maneira de fazé-
lo; do outro lado, o ouvinte, que n&o tem outro papel sendo receber o que lhe chega através
das ondas eletromagnéticas. Ainda que exista a possibilidade de intervencédo por canais
como o telefone e correio eletrénico, a participacdo do ouvinte € incipiente, mantendo um
processo verticalizado de comunicacgao.

Fazendo parte da paisagem contemporanea, o radio e sua linguagem, sua forma de

falar, sua proximidade com o ouvinte, oferecem um campo fértil, quando colocado a
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disposicao de determinados grupos sociais, para a producao de conteudo simbdlico. E ndo é
diferente na area de saude. Ao abrir-se a participagao no processo de producéo, este tipo de

agao comunicativa convida as pessoas ao protagonismo:

Participando do processo de fazer radio, jornal ou qualquer outra
modalidade de comunicacdo comunitaria, as pessoas vivenciam um
processo educativo que contribui para a sua formacado enquanto cidadas.
Passam a compreender melhor a realidade e o0 mundo que as cercam.
Aprendem também a trabalhar em grupo e a respeitar as opinides dos
outros, aumentam seus conhecimentos técnicos, filosoficos, historicos e
legais, ampliam a consciéncia dos seus direitos. Desenvolvem a capacidade
de expressao verbal. (...) Aprendem ainda a entender os mecanismos de
funcionamento de um meio de comunicagdo — desde suas técnicas e
linguagens até mecanismos de manipulagdo a que estdo sempre sujeitos.
De posse desse conhecimento, formulam espirito critico capaz de
compreender melhor a légica da grande midia. A melhor forma de entender
a midia é fazer midia (PERUZZO, 2007, p.87).

Se a melhor forma de entender a midia é fazé-la, a produgado midiatica na area de
saude, protagonizada pelos préprios trabalhadores, € uma estratégia de colocar em
discussao os assuntos mais candentes do setor.

No campo da VISA, o risco sanitario tem importancia central e pode ser discutido por
meio da produgdo de uma agao comunicativa, como um programa de radio. E se € no
processo de producdo que as pessoas encontram elementos capazes de alterar sua forma
de perceber e estar no mundo, € nele que se deve dar énfase, qualificando-o como espago

de troca de saberes, experiéncias e aprimoramento das praticas de trabalho.

3. CONTEXTO DE ATUACAO

3.1 Histoérico VISA no Brasil

As acbes de VISA tiveram inicio a partir do século XVIII devido a necessidade de
impedir a propagagdo de doengas transmissiveis nos agrupamentos urbanos, que
aumentavam em populacao e ndo em suas condi¢cdes sanitarias basicas. Uma das primeiras
medidas adotadas no Brasil foi a policia sanitaria do estado, que observava o exercicio de
algumas atividades profissionais e fiscalizava embarcacgbes, cemitérios e areas de comércio
de alimentos (SOUZA et.al., 2010).

No periodo que compreendeu as | e |l guerras mundiais, os conhecimentos nas
areas de bacteriologia e terapéutica levaram a reestruturagédo da VISA no dmbito mundial.
No Brasil, essa nova proposta e o crescimento econémico exigiram da VISA um aumento de
suas atribuicbes (NASCIMENTO, 2010).
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Segundo Costa et. al. (2008) no inicio da década de 70, a VISA passou a ter sua
regulamentacao que ainda perdura nos dias de hoje.

Na Constituicao Federal de 1988, a saude é reconhecida como direito de todos e
dever do estado, garantida ndo so6 pelo acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
promocao, protecao e recuperacao, mas também mediante politicas sociais e econbmicas
direcionadas a reducéao do risco de doencga e de outros agravos (BRASIL, 1988).

Entre as competéncias do SUS o constituinte enunciou: "executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador" (BRASIL, 1998,
art. 200, inc. II)

Apods a constituigdo, foram dois longos anos de discussido e pressao para que se
aprovasse a Lei Organica da Saude - que dispde sobre as condicbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

A Lei 9782/99, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e definiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (BRASIL, 1999).

Atualmente a VISA, dentre outras atribuicbes, atua no controle de todas as etapas e
processos das atividades direta ou indiretamente relacionados a saude, como alimentos,
medicamentos, saneantes, cosméticos, aparelhos e instrumentos de uso médico e
odontolégico, servicos de assisténcia e interesse a saude; estabelece normas e
regulamentos; concede ou cancela registro de produtos e autorizagdes de funcionamento de
empresas; fiscaliza, atua em portos, aeroportos e fronteiras; monitora propaganda, prego de

medicamento, qualidade de produtos e servigos; e atende denuncias do cidadao.

3.2 Territorio

Belo Horizonte, capital de MG, fundada ha 115 anos, possui um contingente
populacional de, aproximadamente, 2,4 milhdes de habitantes, com densidade populacional
média de 7.177 habitantes por km2, com o indice de Desenvolvimento Humano de 0,880
(IBGE/PNAD, 2008).

O Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 42,2 bilhdes e PIB per capita de R$ 17.313,086.
O setor de comércio e servigos representa 67,5% do PIB, seguido pelo setor publico (18,4%)
e industria (14,2%) (IBGE, 2008).

A populagédo do municipio representa 48,3% da Regiao Metropolitana de BH (RMBH)
estimada em 5.110.593 habitantes em 2009 (IBGE, 2010), sendo constituida por 34
municipios e o colar metropolitano por 14 (MINAS GERAIS, 2002).
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Administrativamente esta dividida em nove regionais, criadas com o objetivo de
organizar a gestdao do municipio. Cabe as administragbes regionais a desconcentracao e
descentralizacdo administrativas no ambito de suas respectivas jurisdigbes, para
atendimento ao publico e outras atividades, promovendo a articulagdo com odrgaos,

entidades situadas na sua regido, atendendo as diretrizes da administragcdo municipal.
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Figura 1— Mapa Belo Horizonte/MG, segundo distritos sanitarios, 2012

Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Informagao/GVSI-PBH

3.3 A Cidade e 0 SUS

O SUS em BH ¢ organizado em uma rede de atengdo a saude, composta
por diferentes pontos e/ou equipamentos de diferentes densidades
tecnoldgicas, como a Atencdo Primaria a Saude, Atencéo
Especializada/Rede Complementar, Atengao Hospitalar, Rede de Apoio
Diagnéstico, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Apoio a Assisténcia e
Vigilancia em Saude (BELO HORIZONTE, 2012, p.15).
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A distribuicdo das unidades préprias do SUS-BH esta representada no quadro abaixo
(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo das unidades préprias SUS-BH segundo tipologia, dezembro
2011.

Dezembro/
2011

Tipo de unidade

Unidades Basicas de Saude (UBS) 147
Academias da Cidade 41

Unidades de Referéncia Secundaria 05
Centros de Especialidades Médicas 09
Centro de Convivéncia 09
Centro de Referéncia em Saude Mental 07
Centro de Especialidades Odontoldgicas 03
Outros 12
|Atengdo as Urgéncias e Emergencias |
Unidade de Pronto Atendimento 08
Unidade de Resgate 01

Laboratoérios

Laboratério de Entomologia/Bromatologia/ Zoonoses 03
Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais 01
Centro de Controle de Zoonoses 01
Central de Esterilizagdo de Cao e Gato/ Unidade Mével de Castragao 04

Farmacia Distrital 09

Central de Esterilizagéo 08

Hospital Municipal Odilon Behrens

Fonte: SMSA/SUS-BH.

No Plano Diretor de Regionalizagdo do estado de MG, BH esta classificado como
municipio polo, micro e macrorregional na area de saude. Exerce responsabilidade sanitaria

referente a atencio secundaria e terciaria.
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Apresenta alta relevancia para o SUS em MG, pois € polo da microrregiao de saude
BH/Nova Lima/Caeté, com 13 municipios e uma populacdo adscrita de 3.339.836
habitantes; e polo da macrorregido Centro, com 104 municipios e uma populagdo adscrita
de 6.357.604 habitantes.3

3.4 VISA Belo Horizonte em Servigos de Saude*

A atuacdo da VISA em BH esta fundamentada na Lei Municipal 7031/96, a qual
dispde sobre a normatizacdo dos procedimentos relativos a saude pelo Codigo Sanitario
Municipal, sendo que a municipalizagao das agdes de VISA nos servicos de saude foi
iniciada em janeiro de 1998 por determinacio da Secretaria Municipal de Saude (SMSA).

Atualmente o quadro de recursos humanos conta com um numero de 169 fiscais,
sendo 54 de nivel superior e 115 de nivel médio. Esses profissionais estao distribuidos em
nove regionais administrativas e no nivel central/SMSA. Os fiscais no nivel central realizam
vistorias em estabelecimentos de saude, excetuando odontoldgicos e laboratérios de
analises clinicas; os de regional atendem aos demais estabelecimentos.

Para que a VISA-BH possa cumprir suas responsabilidades a metodologia de
trabalho adotada se baseia na Programacgéo Anual de A¢des de VISA, que € o planejamento
das atividades a serem realizadas, metas a serem alcangadas devidamente aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS) e pactuadas com estado, sendo baseada:

o Na demanda espontdanea (requerimento de Alvarda de
Autorizacao Sanitaria);

o No atendimento a denuncias encaminhadas por municipes;

o Nos processos de credenciamento SUS BH encaminhados por
setores da SMSA - vistoria especifica para verificagdo dos requisitos
definidos nas portarias do Ministério da Saude para os credenciamentos de
servigos de saude;

o No atendimento & demanda do Ministério Publico, PROCON,
Conselho Municipal de Saude e outros.

Outras responsabilidades da VISA sao:

o A anadlise e aprovagdo de projetos arquitetdnicos dos

estabelecimentos de saude;

3 Relatorio Anual de Gestéo, 2011 - Belo Horizonte, 2012
4 Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Belo Horizonte — SMSA BH



24

o A andlise e aprovagdo de Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude.

3.5.Centro de Saiide Dom Bosco: O Espaco do Projeto Piloto®

O CSDB ¢é uma das 147 unidades de saude pertencente a rede SUS do municipio de
BH/MG e esta situado no distrito sanitario Noroeste. Foi inaugurado em 1973, com o apoio
financeiro da Igreja Catdlica representada pela Sociedade Sao Vicente de Paula, em 2005 a
area fisica passou por ampliacao.

O CSDB atende a um fterritério de 14.648 pessoas, sendo a faixa etaria
predominante a economicamente ativa, ou seja, de 20 a 29 anos, correspondendo a 7.063
(48,2%) habitantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Populagao por faixa etaria no territério de abrangéncia do CSDB, BH/MG, 2010.

Faixa etaria (anos) | N° Hab.
04 653
549 750
10 {14 971
15 419 1066
20 429 2742
30 {39 2133
40 449 2188
50 459 1896
60 469 1095
70 {79 797
80e+ 357
TOTAL 1468

Fonte: IBGE, 2010.

Observa-se que a estrutura fisica e atual do CSDB ¢é inadequada para atender a
demanda de usuarios, funcionarios, assim como as atividades assistenciais, administrativas
e educacionais.

O mesmo possui todas as categorias profissionais presumidas para o

desenvolvimento das atividades realizadas na unidade de saude (Quadro 2).

5 Fonte: Geréncia do Centro de Saude Dom Bosco



Quadro 2- Numero de profissionais por categoria, CSDB, BH/MG, 2012.

Categoria Numero
Médico ESF 04
Enfermeira ESF 04
Auxiliar Enfermagem ESF 08
Agente Comunitario de Saude 16
Cirurgiao dentista 03
Técnico Higiene Dental 01
Auxiliar Consultério Dentario 03
Médico Clinico Geral 01
Pediatra 01
Psiquiatra 01
Psicélogo 02
Farmacéutico 01
Fonoaudiélogo 01
Nutricionista 01
Terapeuta Ocupacional 01
Fisioterapeuta 01
Auxiliar de Enfermagem 04
Agente de controle de endemias 09
Gerente 01
Gerente Adjunto 01
Administrativo 02
Auxiliar de servigos gerais 02
Porteiro 03
Guarda Municipal 01
TOTAL 72

Fonte: CSDB/BH-MG
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A unidade se caracteriza por prestar uma assisténcia primaria aos usuarios

intervindo nas agbes preventivas e atendimento a pacientes agudos e crdnicos, conforme

demonstrado na Tabela 2.



Tabela 2 - Produg¢ao mensal por procedimento, do CSDB, BH/MG, 2011.
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Média
Procedimento Total /ano
mensal
Consulta médica 1373 16483
Consulta de odontologia 197 2371
Consulta de saude mental (psiquiatria e psicologia) 101 1201
Dispensagao de medicamentos 2503 30041
Visita de agente comunitario de saude 1665 19989
Visita do agente comunitario de endemia 4442 53310

Fonte: Informagao para Atengéo Basica/FENIX/2011.

A abordagem do usuario se da necessariamente através da Estratégia Saude da
Familia (ESF) a qual ele esta vinculado. A populagdo é toda adscrita. O cadastro das
familias € permanentemente atualizado pelos agentes comunitarios de saude (ACS),
permitindo o acompanhamento das mesmas.

No CSDB, existe uma organizagdo administrativa que permite reunides (semanais,
quinzenais e mensais) entre as diferentes areas de atuacao de seus trabalhadores quando
sdo discutidos casos, matriciamento, organizacdo do processo de trabalho,
retroalimentagdo, resultantes de dados epidemioldgicos e estatisticos assim com de
superviséo, colegiados, e educagao permanente.

Quanto as agdes junto a comunidade, estas sao preventivas e educativas realizadas
em visitas domiciliares, escolas, sala de espera da unidade, atividades coletivas junto a

outros érgaos/associagdes/servigos buscando a intersetorialidade e a promog¢ao da saude.
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4 METODOLOGIA

O presente PA tem por finalidade desenvolver uma proposta de intervengao na area
de comunicacgao para o fortalecimento da VISA da RMBH. O seu desenvolvimento seguiu os

passos abaixo descritos.

4.1 Identificagdo do Problema

Foi definido a partir do eixo escolhido para o projeto: comunicagédo. Apds discussao
foi decidida a abordagem dos trabalhadores de saude da rede municipal SUS-BH e o tema
risco sanitario.

Problema: “Insuficiéncia de acbes de comunicagao destinadas aos trabalhadores da
saude da Rede Municipal SUS-BH em relagcéo aos riscos sanitarios, decorrentes da pratica

profissional, aos quais a populacio é submetida”.

4.2 Avaliagéao do Cenério

Foi realizada a identificagdo dos atores envolvidos no processo e avaliado seu
provavel posicionamento em relacdo a proposta para solugdo do problema apresentado,

sendo o resultado constante nos Apéndices A e B.

4.3 Descritor

O descritor adotado para este PA foi o nimero de agbes de comunicacao realizadas
em conjunto com os trabalhadores de saude da rede municipal SUS-BH que aborde riscos

sanitarios.

A identificacdo das ag¢des de comunicagao realizadas pela comunicagao social da
SMSA-BH que abordem riscos sanitarios foi realizada a partir do levantamento junto a
Geréncia de Comunicag¢ao Social (GCSO), constante no Apéndice C. Desconsideraram-se

acdes pontuais que possam ter sido desenvolvidas em locais especificos.
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Conforme relatado pela GCSO, existem acgdes pontuais voltadas para os
trabalhadores com enfoque em datas comemorativas; realizacdo de eventos com
participacao dos profissionais voltados para a populacdo abordando a promogao da saude.
No entanto a¢des desenvolvidas conjuntamente com os trabalhadores e voltadas para seus

pares nao sao realizadas.

Com relagdo a abordagem do risco sanitario o trabalho realizado pela GCSO foi
apenas o desenvolvimento e impressdo de material, como a criagcao de cartilhas, folders e

outras pecas graficas.

O radio ja foi utilizado com a criagdo de uma estacgao para dicas, entrevistas ao vivo

€ mensagens, em eventos.

Avaliando as respostas podemos concluir que nao existem agdes de comunicagao
realizadas em conjunto com os trabalhadores de saude da rede municipal SUS-BH que

abordem riscos sanitarios.

4.4 Arvore de Causa e Consequéncia e Definicdo dos Nos Criticos

Apo6s a constatagdo de que o problema existia por meio do descritor, foi construida a
arvore de causas e consequéncias e definidas as suas interrelagdes, bem como a
identificacéo dos nos criticos (APENDICE D).

4.5 Plano de Acéo

Identificado o problema, definidos os nés criticos e apontados os objetivos foi
construido o plano de acdo (APENDICE E). Dividido por objetivo especifico o mesmo
descreve as operagoes e as agdes que precisam ser desenvolvidas para atingi-lo, fixando os

prazos e 0s responsaveis pela execugao.

4.6 Programa Piloto

O PA propde a producao de PR em conjunto com os trabalhadores da rede SUS-BH.
Com o objetivo de guiar a implementagao do projeto radiofénico, foi desenvolvida e testada

uma metodologia para producdo dos mesmos, denominada Programa Piloto (PP), cuja
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aplicagao resultou em um programa com cerca de seis minutos, produzido em conjunto com
os trabalhadores do CSDB.

4.6.1 Selecao da unidade basica de saude

Em BH existem 147 UBS. Por tratar-se de um teste da metodologia, optou-se por
eleger um local cuja geréncia fosse acessivel e se mostrasse interessada em receber a
experiéncia. Um dos membros do grupo de trabalho tinha contato com a gerente do CSDB
que, a principio, possuia essas caracteristicas. Apds o contato inicial por telefone, seguiu-se
contato por email para acerto dos detalhes. O processo foi registrado formalmente por
documento impresso (APENDICE F).

4.6.2 Apresentacao do projeto para o CSDB

A matriz inicial do projeto foi enviada & geréncia do CSDB via email (APENDICE G).

Para apresentacdo da proposta aos trabalhadores do local escolhido, os
representantes do grupo executor do PP participaram de uma reunido com oito
representantes das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo dois
representantes de cada uma das quatro equipes existentes e mais a diregao da UBS.

Percebeu-se que a ideia central — realizar um programa de radio — soava distante da
realidade e do cotidiano da unidade. Terminada a participagdo do grupo na reunido, a

equipe CSDB permaneceu reunida para discutir a proposta.

4.6.3 Grupo de trabalho

Apoés a aprovacao da proposta do PP pela geréncia e pelos trabalhadores do CSDB,
iniciamos a etapa de montar o grupo de trabalho. O convite foi feito a todos os trabalhadores
do centro de saude, tanto por meio de cartaz distribuido pela unidade (APENDICE H),

quanto por divulgagao realizada pela propria gerente.

4.6.4 Percepcao de risco pelos trabalhadores do CSDB

Para conhecer o perfil dos trabalhadores em relagao ao risco sanitario, elaborou-se

um documento, tipo questionario: “Percepcao do risco sanitario pelos trabalhadores do
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CSDB” (APENDICE 1). O mesmo foi composto por um elenco de 19 riscos sanitarios para

que fossem classificados, segundo a percepc¢ao dos trabalhadores, em cinco categorias:

. 1 — risco muito baixo;
. 2 —risco baixo;

. 3 —risco médio;

. 4- risco alto;

o 5 — risco muito alto.

Os 19 itens foram selecionados a partir do roteiro de vistoria para unidades de saude
da VISA-BH e analisados quanto ao critério “potencial para producdo de um PR”. Somente
fizeram parte do elenco os itens que, na percep¢do do grupo de especializandos,
satisfizeram esse critério.

Antecedendo a aplicagdo junto aos trabalhadores do CSDB e visando aferir a
objetividade e o entendimento do questionario, foi realizado um pré-teste com quatro
trabalhadores da area de saude de outro municipio da RMBH.

Ap6s a validagao do instrumento de coleta de dados, foi realizada a aplicacdo de
forma individual junto aos trabalhadores do CSDB. Nesta etapa participaram 20 dos 80
profissionais da unidade (25%). A participagéo foi voluntaria e todos os trabalhadores que
fizeram parte do grupo de trabalho responderam ao questionario.

Além de conhecer a percepgao de risco dos trabalhadores, o documento serviu para
discutir os riscos sanitarios presentes no centro de saude e selecionar aquele que seria
trabalhado no programa de radio. Cada participante atribuiu uma nota de 1 a 5 para cada
um dos itens. Os resultados foram tabulados somando-se as notas atribuidas a cada
participante para os itens avaliados. A nota maxima a ser alcancada para cada item é 100
pontos, resultante do numero de participantes da pesquisa (20) pela nota maxima (5). O

Quadro 2 apresenta o resultado da aplicagdo do questionario.
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Quadro 3 - Percepgao de risco sanitario pelos funcionarios CSDB em relacdo aos servigos

assistenciais prestados

Risco Sanitério Pontuacéo
Aplicacdo de injetaveis sem observagao dos cuidados necessarios 96
Erro na dispensacgédo de medicamentos 94
Uso de instrumental com processamento inadequado em procedimentos 92
médicos invasivos

Uso de instrumental com processamento inadequado em procedimentos 85
odontolégicos

Uso de insumos (medicamentos, saneantes, alcool 70, etc.) sem registro 86
no Ministério da Saude

Triagem dos pacientes realizada de forma inadequada 79
Estrutura fisica da unidade inadequada 73
Realizacao de procedimentos (curativo, sonda, inalagao, etc.) sem 93
observagao dos cuidados necessarios

Uso de produtos com data de validade vencida 84
Reaproveitamento de vasilhames 81
Falta de troca de lencol entre o atendimento dos pacientes 73
Falta de desinfecgao de travesseiros, colchdes e cadeiras odontoldgicas 70
Falta de manutencao dos equipamentos médicos e odontoldgicos 68
Presenca de animais sinantropicos no estabelecimento (ratos, baratas, 26
moscas, etc.)

Higienizacao inadequada das mé&os 81
Falta de materiais e equipamentos na assisténcia ao paciente 82
Gerenciamento inadequado dos residuos de saude 77
Auséncia de cursos e treinamentos profissionais 79
Auséncia de procedimentos operacionais padronizados (POP) aplicaveis 23
a unidade

Fonte: Questionario respondido pelos entrevistados

4.6.5 Produgéao conjunta do “Programa de Radio”

O grupo foi composto por oito pessoas, sendo:
o Dois agentes de controle de endemias;
. Trés agentes comunitarios de saude;

. Uma enfermeira;
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. Um cirurgido dentista;

. Um auxiliar de consultério dentario.

A producdo do PR foi realizada em quatro encontros, com duragédo de trés horas,
totalizando 12 horas. Nesse periodo os trabalhadores foram dispensados de suas fungoes,
também foi considerado o horario em que a unidade de saude tinha menor demanda de
atividades.

Para a replicagcdo da metodologia proposta para producdo do PR foi relevante
considerar as caracteristicas do grupo, o ritmo de trabalho, envolvimento na producéo e
outros fatores que poderao influenciar no tempo de realizagao do trabalho.

A descricdo das atividades realizadas em cada encontro deve servir de base para a

elaboragdo do cronograma de trabalho quando da replicagao do projeto.

4.6.5.1 Primeiro encontro

1- Apresentacdo dos grupos: autores do projeto e trabalhadores do
CSDB;

2- Discussao: a linguagem do radio, os géneros e formatos radiofonicos,
utilizando texto de apoio (APENDICE J);

3- Apresentacao ao grupo: caracteristicas de um roteiro radiofénico;

4- Exercicio: desconstrugdo de um PR, apds ouvir um programa ja
gravado (Saude com Ciéncia — UFMG, 2012), produzimos o que seria o roteiro do mesmo;

5- Inicio da construcéo do roteiro do PR;

6- Avaliacdo do encontro pelo grupo de trabalhadores CSDB: segundo o
grupo o sentimento geral foi de descoberta. Todos mencionaram, em algum grau, o fato de
terem ficados surpresos com a possibilidade de participar da produ¢do de um programa de
radio;

7- Avaliagdo dos autores: o grupo de trabalhadores foi receptivo, a

metodologia proposta foi aceita e cumpriu o objetivo proposto para o encontro.

4.6.5.2 Segundo encontro

1- Discusséao do risco sanitario, eleito como o maior indice na percepcgao
dos trabalhadores do CSDB.

2- Escolha do nome do programa: “A Voz da Saude”.
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3- Implementagdo do PR com base no pré-roteiro; foi desenvolvido o
roteiro do programa de radio, definidas as técnicas (trilhas, vinhetas, peca radiofbnica etc.) e
o audio.

4- Escolha entre os participantes para locugcdo e entrevistas: alguns
participantes se ofereceram para desempenhar as fungdes e outros foram indicados pelo
proprio grupo. Foram escolhidas duas profissionais do proprio CSDB para serem
entrevistadas, sendo uma auxiliar de enfermagem e outra enfermeira.

5- Elaboracdo da pauta (APENDICE K): as perguntas foram propostas
pelo grupo de condugao da oficina e discutidas pelos participantes, sendo alteradas de
acordo com as contribuicdes.

6- Aprovagao do roteiro: foi feita a leitura do roteiro elaborado, discutidas
as alteragdes e aprovado pelo grupo.

7- Aprovagcdao do cronograma semanal: estabeleceram-se os dias e
horarios da gravagao das entrevistas;

8- Avaliacdo do encontro pelos autores do projeto: neste encontro o
grupo estava mais participativo e trouxe muitas ideias e contribuicdes. Pode-se perceber
que, com a elaboragao do roteiro, houve maior percepcédo do produto final, o que tornou o

grupo mais motivado.

4.6.5.3 Terceiro encontro

1- Revisao no roteiro: houve enriqguecimento com a contribui¢cdo de todos
do grupo;

2- Aprovacao do roteiro final (APENDICE L);

3- Realizagdo das entrevistas com a auxiliar de enfermagem e com a
enfermeira;

4- Gravacgao das locugdes;

5- Apresentagao do processo de edigao do “Programa de Radio” para o
grupo: foi realizada uma demonstragdo com o programa que foi utilizado o audacity®, um
software livre, de cédigo aberto, gratuito e que também serve para gravar o audio. O mesmo

encontra-se disponivel em: http://audacity.sourceforge.net/?lang=pt. Foi utilizado para

captacao de audio um gravador digital Micro-track 1l da M-Audio® e um microfone dindmico
super cardioide Samson®, modelo Q7.
6- Avaliacdo do encontro pelos autores do projeto: o grupo esteve muito

disponivel e participativo. O trabalho de gravag¢ao de audio é bastante dindmico e despertou
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a atencao do grupo. O participante que iria fazer as entrevistas nao pdde comparecer e

prontamente foi substituido por outro.

4.6.5.4 Quarto encontro

1- Audicdo coletiva do PR “A Voz da Saude”, com a presenca dos
trabalhadores que participaram da produgéo, autores do projeto, gerente e subgerente do
CSDB. A mesma ocorreu em clima festivo e animado, com comentarios sobre as passagens
do programa e muita atenc¢ao da plateia;

2- Avaliacdo do programa e do processo de produgado pelo grupo de
trabalhadores do CSDB: optamos por fazer a avaliagao de forma oral, com depoimentos dos
participantes, sem roteiro pré-elaborado. O audio foi gravado e a transcricdo encontra-se no
Apéndice M;

3- Regravacao de passagens do programa com base nas sugestoes:
foram feitas no mesmo encontro;

4- Assinatura da “Autorizacdo para uso de audio e imagem” (APENDICE
N);

5- Avaliagao do encontro pelo grupo de autores do projeto: o encontro foi
muito importante para fechar o processo de produgéo do programa. A presencga da geréncia,
com participagao ativa na avaliagao, foi positiva por explicitar para o grupo a importancia

dada a realizagao do PR na unidade.

4.6.5.4.1 Avaliacao feita pelos participantes do programa piloto

Os funcionarios do CSDB que participaram do PP avaliaram a metodologia e o seu
desenvolvimento, por meio de depoimentos espontdneos gravados em &audio no
encerramento do PP e aqui eles serao identificados pelo nome de flores, sendo que as falas

foram transcritas na integra:

- Metodologia/Processo de Trabalho:

7

Rosa: ... “achei interessante, € um trabalho diferente, desperta a curiosidade das

pessoas, o interesse vai surgindo aos poucos...”

Violeta: ... “achei interessante, até a forma de como foi construido, a gente aumentou

o conhecimento a partir dai, e até como transmitir, orientar, passar para populagao...”
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Rosa: ... “na primeira reunido, por exemplo, o que eu percebi, é que as pessoas
ficaram meio receosas de participar, quando a gente ia chamar, fica preocupada com o que

eu vou fazer, ndo so pela questédo da voz, mas pelo o que ia se tratar esse trabalho...”

Rosa: ... “ai depois, na segunda reunido o pessoal comec¢ou a se soltar mais, viu 0

qué que era, gostou da ideia...”

Gardénia:... ‘também gostei muito, eu levei dois encontros para comecar a entender
0 que era de verdade, eu fica assim: eu ndo estou conseguindo pensar, a cabeca da gente é
tdo travada, acabando ficando muito especifico, uma visdo muito limitada da nossa prépria

area...”

- Aprendizagem Sobre o Risco Sanitario de Aplicacdo de Farmacos Injetaveis:

Begbnia: ... “eu achei muito legal, coisas que a Marcia (entrevistada) falou, eu como

mae, muita coisa que eu ndo sabia, entdo assim, gostei muito de participar...”

Lirio: ... “uma forma mais diluida para os colegas mesmo, para o entendimento de

como é o processo, de uma simples aplicagédo...”

Lirio: ... “fez a gente lembrar de um tanto de coisas que a gente pratica e do cuidado

dessa atividade, dessa assisténcia, que isso € risco...”

Gardénia: ... “sentados para refletir nosso trabalho, que a gente da conta da
gravidade da coisa e dos riscos que a gente esta exposta e ndo consegue mensurar 0

risco...”

- Interferéncia do Processo nas Relacoes do Grupo Participante

Gardénia: ... “todo mundo trocou muita informag&o, muita coisa que ndo sabia, e no
geral, aquela grande brincadeira, aquela coisa de achar que s6 pode falar sério, tudo é

sério, tudo é grave, entdo de uma forma Iludica conseguiu dar o recado...”

Flor: ... “achei muito interessante, uma forma muito agradavel de mostrar coisa séria,
de forma agradavel e que as pessoas vao aprender mesmo, seria bem bacana de colocar

isso para frente...”

Lirio: ... “gostei dessa participacdo multiprofissional, do pessoal das ACS, da

zoonose, da empolgacéo de cada um...”

- Percepcéo sobre a VISA e da nova forma de abordagem:

Lirio: ... “Ah! Vigilancia vem! Ai meu Deus! Preferivel o capeta do que a Vigilancia... E
a vigilancia vai pegar vocé vai quase que te comer! Sabe? Fica um mito da Vigilancia...
Sabe? Em cima da gente... E essa forma ai € uma forma bacana! Falei: olha! O povo da

Vigilancia é legal! ... Quando falava assim: a Vigilancia vai vir aqui amanha... Falava: ndo
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tem jeito do capeta vir? A Vigilancia é muito pesada! Entdo isso é uma forma também de
falar que trabalhamos juntos, lado a lado, no mesmo lado. Nao é a Vigilancia 14, né? Mas é a

visdo que a gente tem que é essa...”

Gardénia:...“E 0 que ele acabou de falar, a questdo do que esta fechando ai é uma

parceria...”
Gardénia: ...”Eles ndo vao vir para fiscalizar, vao vir para ajudar a gente!...”

Lirio: ...”E bacana! A visdo que a gente tinha mesmo era assim: é o0 povo que vem
aqui para pegar alguma coisa... Nao, vem para somar... Olha ai... Vem para... Vamos
pensar, vamos refletir, vamos analisar? E diferente! E eu acho gue esse estudo de vocés é
muito interessante! Eu te garanto que tem gente na rede com esse pensamento! Entdo isso

€ novo! Novo!”

4.6.5.5 Avaliacdo da metodologia pelos autores do projeto

Metodologia/Processo _de Trabalho: Os participantes acharam interessante, uma

proposta que desperta a curiosidade, uma maneira diferente, “suave de passar o
conhecimento” e de reflexdo dos processos de trabalhos realizados rotineiramente no
CSDB.

Nos primeiros dois encontros os participantes estavam bastante apreensivos, com
receio de participar, de ndo terem uma dicgdo e ou uma voz adequada para gravagao em
audio. Apo6s o terceiro encontro os participantes compreenderam melhor a proposta e
espontaneamente as idéias foram surgindo, assim como as sugestdes para o

desenvolvimento do PP.

Aprendizagem Sobre o Risco Sanitario de Aplicacdo de Farmacos Injetaveis:

Apoés os participantes elegerem o risco sanitario (aplicagdo de farmacos injetaveis)
com que iriamos trabalhar no PP, o grupo comegou a se sentir mais confortavel para

participar e alguns deles aprenderam muito sobre o assunto.

Segundo eles, a partir de entédo, foi criado um espaco para discussao do tema,
quando foi possivel conhecer melhor os riscos envolvidos e a importancia dessa assisténcia,

por meio de entrevistas (sonoras) gravadas com profissionais da area.

- Interferéncia do Processo nas Relacoes do Grupo Participante
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Avaliaram ainda ter sido de grande relevancia a oportunidade da reflexdo sobre a
aplicacao de farmacos injetaveis, a exposi¢cao e a mensuragao dos riscos que oferecem aos
profissionais de saude, além de considerarem positivos a metodologia proposta e o produto
alcangado com a gravacgao do audio, resultando em um trabalho multiprofissional de facil

compreensao.

A utilizagdo da metodologia para produgdo de PR revelou ser de grande
potencialidade.

A partir do conhecimento da forma de trabalho, os envolvidos se apropriaram da
mesma e conseguiram desenvolver uma discussdo que abordou as questdes rotineiras do
trabalho, sem que houvesse criticas ou apontamentos de formas inadequadas de realizagao
da tarefa.

Ressalta-se que o processo de construcdo do PP foi tdo importante quanto o
“programa” em si. Quando se falou em trabalhar uma agéo de comunicagao "com" e néo
"para" os trabalhadores, mostrou-se exatamente esse processo. O PR, para aqueles que
participaram da produgao, teve um valor simbdlico muito maior do que um programa feito
por uma produtora profissional "para" eles.

O PP apontou a potencialidade de se trabalhar com a produgdo de audio em
conjunto com os trabalhadores da UBS’s, sendo possivel discutir um assunto arduo
utilizando-se uma nova forma de abordagem, mais participativa e aberta as contribuicoes
dos mesmos.

Percepcao sobre a VISA e da nova forma de abordagem:

Outra questao importante foi a mudanca positiva da visao dos trabalhadores em
relagdo a VISA. A utilizagdo desta metodologia de educagdo e comunicacdo possibilitou
atingi-los, facilitando a discussdo de um tema fundamental, “o risco sanitario”, e permitindo

que a sua atuacgao seja realizada com um formato diferente.

4.7 Replicacdo da metodologia

Um dos objetivos do PA é que, depois de realizado o PR em uma unidade, ele possa
ser implementado em outra, partindo daquilo que foi construido. Para isso, deve-se seguir a
metodologia proposta pelo PP, inserindo como primeira atividade do grupo a audigao
qualificada do programa de radio da unidade anterior, seguindo o roteiro proposto
(APENDICE P).
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4.8 Producéo e disponibilizacdo do acervo

A cada conjunto de 10 “Programas de Radio” devera ser produzido um CD para
compor o acervo do projeto. O mesmo podera ser distribuido para unidades interessadas,
como forma de divulgacado do projeto e como incentivo para adesido de novas unidades. O

acervo devera, também, ser disponibilizado em arquivo digital, via internet.
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5 VIABILIDADE FINANCEIRA DA PROPOSTA

A implantagéo do PA esta estimada entre R$ 1.175,00 e R$ 3.040,00, de custo fixo, e
R$ 622,00 e R$ 2.000,00 para despesas mensais, conforme demonstrado no APENDICE Q.
Podemos considerar que o projeto € viavel economicamente, uma vez que seu custo

€ relativamente baixo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma proposta de acdo de comunicagdo em UBS com
objetivo de transformar a percepc¢ao dos trabalhadores de saude em relagdo aos riscos
sanitarios, por meio da discusséo de suas praticas de trabalho.

Ficou demonstrado que a articulacdo dos campos da saude, educagdo e
comunicagao potencializa a discussao dos riscos e a troca de experiéncias pode resultar em
um profissional mais qualificado, capaz de identificar melhor os riscos sanitarios e atuar na
sua prevengao.

A realizacdo do PP confirmou a viabilidade da proposta: houve envolvimento dos
trabalhadores durante toda a producdo do PR; os participantes avaliaram a experiéncia
como positiva, relatando o aprendizado em relacdo ao risco sanitario e manifestando
satisfagdo em ter participado do processo; o produto final (CD com o PR) foi devidamente

concluido e reflete a participagao ativa do grupo envolvido.
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APENDICE A - Construcéo de cenarios

Quadro 4 Construgao de cenario
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Cenérios
Variaveis
Favoravel | Provéavel | Desfavoréavel
Sensibilizagao do gestor de saude quanto a
importancia e viabilidade do projeto X
. Adeséo das unidades de saude ao projeto X X X
. Aquisicao de equipamentos para o
: : X X
desenvolvimento do projeto
Integracdo da Geréncia da VISA e Geréncia de
L X X
Comunicacao
Percentual de ocorréncia 100% 75% 25%




APENDICE B — Analise do Cenario
Quadro 5 Analise da motivacao dos atores frente as operacoes

Estabelecer
parceria entre a

Discutir com os
trabalhadores os

VISAea . . riggos . .
GCSO/SMSA Regllzar a identificados Realizar um Produzir CD com Compilar os
audicao do CD pela US que programa de programas
. . BH para - g 0 novo programa ;
Conjunto dos Atores Sociais . = gravado realizou o radio com a US criados
implementacao )
. programa piloto
da metodologia e sua relacio
desenvolvida ¢
com a nova US
Int. Valor Int. Valor Int. Valor Int. Valor Int. Valor Int. Valor
Habitante BH 0 B 0 B 0 B 0 B 0 B 0 M
Conselheiro Municipal de Saude + A 0 B 0 M 0 M 0 B + A
Secretario Municipal de Saude + A 0 B + A + A 0 B + A
Gerente de Vigilancia em Saude e Informagao + A 0 B + A + M + A + A
Gerente da Vigilancia Sanitaria + A + A + A + A + A + A
Fiscal Sanitario Municipal + B 0 M 0 M 0 M 0 B + B
Gestores da rede municipal SUS BH + M 0 B + M 0 M 0 M 0 M
Trabalhadores de saude + M + A + M 0 M 0 B 0 B
Vereador + A 0 M + A 0 M 0 B + A
Promotor de Justica + A 0 B 0 B 0 B 0 B + A
Prefeito + A 0 B 0 B 0 B 0 B + A
Profissional da comunicagéo + A + A 0 B + A + A + A

Interesse: (+) a favor; (0) indiferente; (-) contra.

Valor: (A) Alto; (M) Médio: (B) Baixo

OBS: Néao foram consideradas as operagdes relativas ao projeto piloto ja executadas
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APENDICE C - Levantamento de A¢des de Comunicac¢&o da SMSA BH

1- Como sdo a organizagao e o funcionamento da geréncia de comunicagéo
social da SMSA BH?

2- Existem acbes de comunicacao voltadas para os trabalhadores? Quais?

3- Como ¢ iniciada a demanda?

4- Existe alguma acdo de comunicagdo desenvolvida que aborde os riscos

sanitarios? Quais?

5- Existe alguma acédo de comunicagao construida com os trabalhadores? Quais
e como sao realizadas?

6- Existe alguma acdo de comunicagdo desenvolvida conjuntamente com os
trabalhadores e voltado para os seus pares? Quais e como sao realizadas?

7- Ja foi desenvolvida alguma ag¢ao da comunicacéo utilizando o radio? Quais?

8- Caso haja demanda existe interesse da geréncia de comunicagdo em
participar de um projeto de producéo de programas de radio em parceria com a geréncia de

vigilancia sanitaria e trabalhadores de saude da rede municipal SUS BH?



APENDICE D - Arvore de Problemas

Excessode
Baixo o Cultura demanda da
interesse dos ES%QCI\E%{AMQ centralizadora VISA Foco da VISA
trabalh?dores @ da VISA em vistorias
pelo
conhecimento
Falta de
w priorizacéo das
% Concentraciio de agﬁesde Falta de integracao
e i comunicacao VISA BH/
2 O ala VISA NC1 )pelaVISABH GCSO/SMSA - B
o ! ! l L NC2
Insuficiéncia de agdes de comunicagao destinadas aos
trabalhadores da saiude da Rede Municipal SUS-BH em
relagido aos riscos sanitarios, decorrentes da pratica
profissional, aos quais a populagdo é submetida
Conhecimentos . =
Falta d 't
insuficientes dos a Esizlofnggﬁsl}ﬁo
2 traba!‘hadoresr El Aumento do trabalhadores da
= rela_n;;elaq aos riscos risco Rede SUSBH
= sanitarios sanitario
<L
|
(@] Praticas
'{ﬂ Inadequadas
=2 Acdes 1soladas
(@] l e fragmentadas
o
Aumento
de

denuncias
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APENDICE E — Plano de Ac&o

Quadro 6 Plano de Agédo

Objetivo geral: Incentivar a discussao dos riscos sanitarios e praticas de trabalho, por meio de a¢des de comunicagéo realizadas em conjunto com os

trabalhadores de saude da rede municipal SUS-BH

Objetivo especifico 1- Demonstrar a viabilidade da execugédo de um programa de radio em ag¢des de educagdo em saude relacionadas ao risco sanitario

Causa: Falta de priorizagao de agbes de comunicagao pela VISA-BH

Operacao Acao Prazos (2012) Responsaveis
Acado 1- ldentificar a unidade de saude . o
Abril Especializandos GA41 GVISA
para desenvolvimento do programa piloto
Operacgao 1- Construir parceria | A¢do 2 — Contatar a geréncia da unidade
com a unidade de saude para | de saude escolhida (Centro de Saude Abril Especializandos GA41 GVISA
realizagdo do programa Dom Bosco - CSDB)
Agéo 3- Reunir com geréncia do CSDB . o
Abril Especializandos GA41 GVISA
para apresentagao da proposta
Acdo 1 - Criar instrumento para
diagnéstico dos riscos sanitarios Abril e maio Especializandos GA41 GVISA
Operacio 2 - Mapear a prevalentes no CSDB
~ Agédo 2 - Validar instrumento para ) o
percepgdo dos ftrabalhadores | ~ 7" © Maio Especializandos GA41 GVISA
. - diagndstico
da saude da rede municipal
SUS-BH, de riscos sanitarios Acdo 3 - Aplicar instrumento para
decorrentes de suas praticas diagnéstico dos riscos sanitarios Maio Especializandos GA41 GVISA
prevalentes na unidade
Acédo 4- Consolidar os dados obtidos Maio Especializandos GA41 GVISA




Continuagao
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Acao 1- Definir formato do programa Junho Especializandos GA41 GVISA
Acéo 2 - Identificar os participantes Junho Especializandos GA41 GVISA
Operacédo 3 - Desenvolver
programa de radio piloto em Acdo 3 - Reunir para proposigdo do
uma unidade basica de satde programa a partir da consolidagdo dos riscos Junho Especializandos GA41 GVISA
apontados
Acéao 4 - Realizar o “programa de radio” Junho Especializandos GA41 GVISA
Acao 1- Gravar o programa em CD Junho Especializandos GA41 GVISA
Operagao 4 - Produzir CD com
il Acdo 2- Produzir material grafico do CD
© programa piloto ¢ 9 Junho Especializandos GA41 GVISA
(capa e encarte)
Agédo 1- Fazer audigcdo coletiva com os o
. o Junho Especializandos GA41 GVISA
participantes do programa de radio
Operacdo 5 - Fazer audigdo
Acao 2 - Avaliar com o grupo a metodologia
com a UBS
adotada para a producdo do programa de Junho Especializandos GA41 GVISA
radio
) Acao 1 - Identificar e compilar os dados do
Operagdo 6 - Avaliar a o o
processo avaliativo, destacando suas Julho Especializandos GA41 GVISA

metodologia programa de radio

limitagcdes e potencialidades.




continuagao

Objetivo Especifico: 2- Propor a metodologia PR desenvolvida em outras unidades de saude da rede municipal SUS-BH

Causa: Falta de integracao VISA / Comunicacao
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Operacao Acéao Prazos Responsaveis
Operagao 1 - Estabelecer | Agdo 1 - Aprovar a proposta com o ) B .
) o . 30 dias Coordenacao do projeto *
parceria entre a Geréncia de | Secretario da SMSA BH
Vigilancia Sanitaria e a Geréncia Acao 2 - Contatar a GCSO 10 dias Coordenacgao do projeto *
de Comunicagdo da SMSA BH
; = Acéo 3 - Apresentar a metodologia para a
para implementac&o da ¢ P giap 10 dias Coordenacao do projeto *
metodologia desenvolvida GCSO
Acdo 1 - Agendar a audigdo com a US ] ~ .
) 10 dias Coordenacao do projeto *
Operacgao 2 - realizar a audigcao interessada
do CD gravado Acdo 2- Promover audigdo coletiva do 1 di Coordenacao do projeto, comunicagéao,
ia
programa de radio vigilancia sanitaria e coordenador da US
Acéo 1- Identificar os riscos apontados no 1 di Coordenacdo do projeto, comunicacéo,
ia
programa ja gravado vigilancia sanitaria e coordenador da US
Operagao 3 - Discutir com os
trabalhadores os fiSCOS Acéo 2 - Identificar os riscos comuns com a 10di Coordenacdo do projeto, comunicagao,
ias
. o . us vigilancia sanitaria e coordenador da US
identificados pela unidade que
realizou o programa piloto e sua
relacdo com a US ¢ao 3 - Identificar os riscos existentes na oordenagdo do projeto, comunicagéo,
c Agéo 3 - Identifi i istent 10di Coord do d jet icaga
ias

US nao citados no programa

vigilancia sanitaria e coordenador da US




continuagao

Acdo 1 - Identificar os riscos que serao

Coordenacao do projeto,
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~ . ) 5 dias comunicagao, vigilancia sanitaria e
Operagdo 4 - Realizar um | abordados no novo programa de radio
o coordenador da US
programa de radio com a US
Acao 2 — Realizar o programa 10 dias Comunicacéao
Acao 1 - Gravar o programa em CD 10 dias Comunicacéao
Operagao 5 - Produzir CD com
0 programa piloto Agdo 2 - Produzir material grafico do CD . .
10 dias Comunicacao

(capa, encarte e roteiro)

Objetivo Especifico: 3- Criar um acervo de programas de radio para divulgacgéo entre os trabalhadores de saude

Causa: Falta de integracao VISA / Comunicacao

Operagao 1- Compilar

programas criados

oS

Acdo 1 - Gravar um CD a cada 10

programas realizados

10 dias

Comunicacéao

Acdo 2 - Disponibilizar em acervo digital

via web

10 dias

Comunicacao

* grupo interessado em desenvolver o projeto aplicativo
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APENDICE F - Carta de Apresentacao

llma Sra.
Angela Parrela Guimaraes
Gerente do Centro de Saude Dom Bosco-BH

Esta sendo realizado o curso de Gestao em Vigilancia Sanitaria - GVISA que objetiva
capacitar gestores e profissionais de saude que atuam ou poderao vir a atuar como gestores
de vigilancia sanitaria, nas trés esferas de governo, considerando os principios do Sistema
Unico de Saude — SUS e as diretrizes estabelecidas no Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria — PDVISA e reconhecendo as diversidades do pais, em sua dindmica

locorregional.

A proposta educacional do curso foi construida em parceria pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, Ministério da Saude - MS, Nucleo de Educacéo,
Pesquisa e Conhecimento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - NEPEC/ANVISA,
com apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

A integracdo entre a teoria e a pratica, entre o mundo do trabalho e o da
aprendizagem, entre processos educativos e de gestdo na area da saude é um dos
fundamentos dessa proposta de formacdo de especialistas em Gestdo da Vigilancia
Sanitaria

Dentre as diversas estratégias educacionais do curso, destaca-se o Projeto
Aplicativo. Trata-se de uma atividade curricular voltada a ampliagao, aprofundamento e
consolidacdo das aprendizagens, por meio de desenvolvimento de um trabalho técnico-
cientifico aplicado, orientado a solugdo de um problema/necessidade de gestao da vigilancia
sanitaria.

Para que possamos desenvolver nosso projeto aplicativo, solicitamos o seu apoio na
constituicdo de um grupo de trabalhadores no Centro de Saude Dom Bosco para realizagao
do Projeto Piloto “Programa de Radio” e reafirmamos nossa convicgdo de que o uso da
comunicagao no campo da saude € um instrumento potencialmente capaz de interferir no
cotidiano dos profissionais e aprimorar suas praticas, resultando na melhoria tanto do
ambiente de trabalho quanto da qualidade da oferta de servigos a populagao.

Atenciosamente,

Representante do Grupo Afinidade GA 41
GVISA — Belo Horizonte
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APENDICE G — Matriz Inicial do Projeto

Curso de Especializacdo em Vigilancia Sanitaria
Proposta de realizac&o de programa de radio piloto
1. Apresentacao

A proposta educacional do curso foi construida em parceria pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, Ministério da Saude (MS), Nucleo de Educacao,
Pesquisa e Conhecimento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - NEPEC/ANVISA,
com apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

O curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria - GVISA objetiva capacitar gestores e
profissionais de saude que atuam ou poderdo vir a atuar como gestores de vigilancia
sanitaria (VISA), nas trés esferas de governo, considerando os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as diretrizes estabelecidas no Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria —

PDVISA e reconhecendo as diversidades do pais, em sua dindmica locorregional.

O projeto, que representa um desafio para efetivacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SNVS, partiu de um marco de referéncia e do perfil de competéncia
do gestor de VISA, construidos coletivamente com a colaboragdo de técnicos e
pesquisadores da area e de profissionais vinculados ao Instituto Sirio-Libanés de Ensino e

Pesquisa.
2. CONTEXTO

A VISA volta-se, fundamentalmente, para o desenvolvimento de acbes de protecao a
saude das pessoas e objetiva a diminuicdo e/ou a eliminacdo de riscos e agravos de
diversas naturezas, contribuindo para a prevengao de doengas e a promoc¢ao da saude e da

qualidade de vida da populagédo.

Com atuacéo intersetorial e multidisciplinar, a VISA ampliou sua importancia social
como instancia de regulagdo sanitaria, frente @ complexidade conferida pelo ambiente
globalizado, em especial a partir do final do século XX. A interdependéncia de mercados,
que impacta diretamente nos valores e padrées de consumo da populacéo, a circulagao de
produtos, que ultrapassa fronteiras continentais, assim como o deslocamento de pessoas
num curto espaco de tempo, exigiram mudangas nas dindmicas pelas quais opera seu

processo de trabalho.
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A VISA deve responder a necessidade permanente de ser agil na identificacdo de
riscos sobre os processos de produgao, circulagdo e consumo de bens e servigos, que
sofrem rapidas e constantes modificagdes. Assim, suas intervengdes sobre tais riscos ou
sobre situagdes que podem colocar em risco a seguranga sanitaria da coletividade, em
ambientes fisicos, culturais, sociais e econbmicos - também em transformacdo, sao

complexas e ocorrem, ndo raro, entre interesses antagbnicos.

Trata-se, portanto, de praticas de interesse publico com natureza estatal, que se
pautam em legislacdo e normas técnicas especificas que, por sua vez, delimitam o campo e
o exercicio da VISA. A mesma encontra-se estruturada no SNVS, um dos subsistemas do
SUS. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na instancia federal, os érgaos
de VISA estaduais, do Distrito Federal e municipais, com estreita vinculagao ao Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saude da Fundagcdo Osvaldo Cruz -
INCQS/FIOCRUZ, e os laboratérios centrais de saude publica estaduais - LACEN, com seus
respectivos laboratérios regionais e os laboratérios municipais, compdéem o sistema de
VISA.

Ao integrar o SUS, a VISA reafirma sua caracteristica sistémica e cumpre o desafio
de manter, nas especificidades proprias de cada uma das trés instancias federadas,
relagdes com as diretrizes politicas do setor, entre elas as da universalidade, da equidade,

da integralidade e do controle social

Como sistema, suas praticas demandam acgbes coordenadas sob responsabilidade
da ANVISA, em permanente processo de consolidagcado e adequagao a dindmica da gestao
operacional tripartite do SUS, ao mesmo tempo em que responde as necessidades e reflete

particularidades e diversidades locorregionais.

Uma das importantes iniciativas da gestao da VISA, em direcdo consonante a politica
de saude, foi a construgao de um processo de planejamento consolidado no Plano Diretor
de Vigilancia Sanitaria - PDVISA. Esse instrumento de eleicdo de prioridades estratégicas,
compromissos e grandes metas em VISA possibilitou a formalizacdo de programacgoes
especificas da area para cada uma das instancias federadas, coordenadas entre si, e

principalmente integradas aos respectivos planos de saude.

O PDVISA, com seus cinco eixos, realgca os processos de gestdo e planejamento
vinculados ao SUS, reitera as atribuicbes da vigilancia de produtos e servigos, destaca a
construcdo de integralidade das acbes de atengdo a saude, valoriza a producdo de

conhecimentos na area e reafirma a importancia da participagao e do controle social.

A materializacdo dessa iniciativa de elaboragcédo de programagdes para as agoes de

VISA e a pactuagdo de compromissos, desde as esferas municipais até as estaduais e
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federal, norteia estratégias e atividades em cada esfera de governo. Destaca-se que o
arranjo sistémico do SNVS ainda enfrenta inimeras dificuldades para se efetivar,
requerendo a adogao de medidas que favoregcam o fortalecimento da capacidade de gestao
do sistema e levem ao aumento da eficiéncia e da eficacia com o aperfeicoamento das

acdes de promogéao, prevengao e protecdo protagonizadas pela vigilancia sanitaria.

A articulacgao intersetorial, a ampliacao de parcerias na abordagem dos problemas de
saude e a formulacao de politicas com o compartilhamento das responsabilidades pelas trés
esferas de governo sado condi¢cdes essenciais e estratégicas para a efetividade do SNVS e a

integralidade das agbes no SUS.

Enfrentar os desafios postos e avancgar progressivamente na consolidagao do SNVS
cabe a todos os interessados. A iniciativa do presente projeto pedagdgico, na modalidade de
Curso de Gestao da VISA, direcionado aos profissionais das trés esferas, pretende ser uma
das estratégias para melhorar a prevencéo de doengas e ampliar a promogéo e protecao da

saude da populacédo e a qualidade de vida.

2. OBJETIVOS E METAS DO PROJETO - GVISA
2.1 Geral:

Capacitar profissionais para a gestdo da VISA, visando contribuir para a
consolidagao do SNVISA, no sentido da melhoria da qualidade de vida e da saude da

populacao brasileira.
2.2 —Especificos:

Promover a construcdo e a disseminagdo do conceito e desenvolvimento de
ferramentas e dispositivos de gestdo da VISA, em seis regides metropolitanas de saude do

Brasil;

Apoiar o desenvolvimento de capacidades que fundamentam o perfil de competéncia
em gestdo da VISA, nas areas de gestdo do risco sanitario, gestdo do trabalho e educacao
em VISA;

Apoiar a construgéo de 30 projetos aplicativos em Gestao da VISA;

Formar 300 especialistas em gestdao da VISA, selecionados em seis regides
metropolitanas de saude, capazes de apoiar e participar de processos de multiplicacao

dessa formacgao.

2.3 Abrangéncia do projeto
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Trata-se de um projeto de abrangéncia nacional, envolvendo seis regides
metropolitanas do pais: Belo Horizonte, Curitiba, Distrito Federal, Recife, Rio de Janeiro e

Sao Paulo.

O MS, a ANVISA, o CONASS e o CONASEMS priorizaram essas regides para a

primeira onda de formacao do Curso de Especializacdo em Gestao da VISA.
3. CURRICULO INTEGRADO

A integracdo entre a teoria e a pratica, entre o mundo do trabalho e o da
aprendizagem, entre processos educativos e de gestdo na area da saude é um dos

fundamentos dessa proposta de formagao de especialistas em Gestao da VISA.
4. ATIVIDADES EDUCACIONAIS

Dentre as diversas estratégias educacionais do curso, destaca-se o Projeto
Aplicativo. Trata-se de uma atividade curricular voltada a ampliacdo, aprofundamento e
consolidacdo das aprendizagens, por meio de desenvolvimento de um trabalho técnico-

cientifico aplicado, orientado a solu¢do de um problema/necessidade de gestdo da VISA.
5. PROJETO APLICATIVO GRUPO GA41

O disparador foi “Insuficiéncia de acbes de comunicacdo destinadas aos
trabalhadores da Rede Municipal SUS-BH em relagdo aos riscos sanitarios, decorrentes das

suas praticas, aos quais a populagao é submetida.”

Como parte das atividades educacionais do curso, o grupo propds uma atividade de
comunicagao para ser desenvolvida junto com os profissionais da Rede Municipal SUS-BH.
A ideia é realizar um “Programa de Radio” para discutir os riscos envolvidos na pratica

cotidiana que possam afetar os usuarios do servigo.

A ideia norteadora do “Programa de Radio” inscreve-se no campo da comunicagao
comunitaria, entendida como criagdo de um espago para troca de conhecimentos e
producdo de enunciado. Nesse sentido, o processo de produgao é tao importante quanto o
produto obtido. E no processo de producdo que os profissionais poderdo expor suas

preocupacodes e percepgdes sobre o tema abordado.

A audigdo coletiva funciona como uma provocacgdo: é o germe de uma operagao
dialética potencialmente capaz de inaugurar uma nova forma de relagdo com o fazer
cotidiano. No caso em questdo, uma nova forma de compreender e lidar com os riscos

inerentes ao trabalho cotidiano em uma unidade de saude.

Portanto, ndo se trata de instituir uma instancia produtora de conteiudo para os

profissionais de saude e sim convida-los a participar de um processo no qual a producao de
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enunciado faz parte de uma rede de percepcodes e possibilidades de trocas de saberes. Para

dar conta desta incumbéncia, as seguintes etapas estao previstas:
1 — Realizagdo de um programa de radio junto com os profissionais de uma unidade;

2 — Gravacgao do programa em CD e elaboragao de um roteiro para sua utilizagdo em

audicao coletiva;

3 — Promocgéao da audi¢ao coletiva em outra unidade, discutindo o programa de radio

a partir do roteiro que acompanha o CD;
4 — Ap6s a discussao, propor a realizagao de um programa de radio na unidade;

5 — Utilizacao do programa feito na nova unidade em outra unidade e assim por

diante;

6 — Os programas realizados compordo um acervo, que podera ser disponibilizado

em forma de podcast ou de CDs com um maior niumero de programas.

6. PROGRAMA PILOTO (PP)

Para avaliagao e aperfeicoamento da metodologia, devera ser realizado um PP, junto

a um Centro de Saude (CS); para isto sao previstos:

1 — Contato com o CS para apresentacao da proposta pelo gestor da unidade e

anuéncia para a realizagao do programa;

2 — Convite aos profissionais para participagao do projeto. O projeto € aberto a todos

os trabalhadores;

3 — Reuniao com os interessados para explicacao sobre o projeto e para a aplicagao

do questionario de levantamento de riscos (60 minutos);

4 — Reunidao de trabalho para elaboragdo do roteiro do programa de radio (120

minutos);
5 — Reuni&o de trabalho para fechamento do programa de radio (120 minutos).

Para a realizagao do PP, sera elaborado um pré-roteiro baseado nas informacodes do
questionario. Este servira de base para a elaboragéo do roteiro a ser utilizado no segundo
encontro. Os profissionais participardo de todo o processo de producédo do programa e
atuardo como apresentadores e entrevistadores e, a medida do interesse e da

disponibilidade, poderao colher entrevistas e participar da edigdo do programa.

7. DINAMICA DO TRABALHO
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Apds a anuéncia do gerente do CS sera elaborada a melhor estratégia para convite
aos profissionais, que pode ser feita com a utilizacdo de cartazes, visita ao local e

intervencéao direta do gerente.

As reunides com os profissionais serédo realizadas no CS, em horarios acordados

com a geréncia.

O material sonoro sera gravado em equipamento digital e editado em software livre.
A edicdo sera realizada na Secretaria Municipal de Saude ou, se houver demanda, no

proprio centro de saude.

Belo Horizonte, 13 de junho de 2012



APENDICE H — Cartaz de Divulgacéo
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Venha participar de um :::
programa de radio sobre
risco sanitario!

contribua

Primeiro encontro - sexta-feira, 19/05, 15h, sala de reunides

Mais informagdes: 3277 9557 / 9792 1138 - Paulo Nogueira
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APENDICE | — Questionério aplicado aos trabalhadores da satude

Podemos definir risco sanitario “como a probabilidade de ocorréncia de agravos a
saude decorrentes de agentes quimicos, fisicos ou biol6gicos, processos industriais,
tecnologias, ou processo natural que possam causar danos a saude, produzir doengas ou
levar a morte®, ou, mais sucintamente, como o perigo potencial, ameaca de danos ou
agravos a saude’.

1 - Observe os desenhos abaixo. A quais riscos os pacientes foram submetidos? O

que poderia ser feito para evitar estes riscos?

QUE VOCE VAL ColoraR.
%ou.o ACAUSA MOETIS ©

[NSOFICIENCLA, -

Fonte: ANVISA, 20088. Fonte: ANVISA, 2008°.

2 — No quadro abaixo, numere a segunda coluna de 1 a 5 de acordo com o risco
sanitario envolvido nos procedimentos ou situagdes. Use 1 se achar que o risco é baixo e 5

se achar que o risco é alto.

8 Molak, 1997
" Costa, 2004
8 http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/PAINEIS 23 09 PDF/Clarice%20Petramale.pdf
9 http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/PAINEIS 23 09 PDF/Clarice%20Petramale.pdf
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Aplicacao de injetaveis sem observagao dos cuidados necessarios

Erro na dispensacédo de medicamentos

Uso de instrumental sem esterilizagdo adequada em procedimentos médicos

invasivos

Uso de instrumental sem esterilizacdo adequada em procedimentos odontolégicos

Uso de insumos (medicamentos, saneantes, alcool 70, etc) sem registro no

Ministério da Saude

Triagem realizada de forma inadequada pela enfermagem

Estrutura fisica da unidade inadequada

Realizagao de procedimentos (curativo, sonda, inalagao, etc.) sem observagao dos

cuidados necessarios

Uso de produtos com data de validade vencida

Reaproveitamento de vasilhame

Falta de troca de lencol entre o atendimento dos pacientes

Falta de desinfeccdo de travesseiros, colchdes e cadeiras odontoldgicas

Falta de manutencao dos equipamentos médicos e odontoldgicos

Liberacao do paciente antes da estabilizagao clinica

Presenca de animais sinantropicos no estabelecimento (rato, barata, moscas, etc.)

Higienizag&o inadequada das méos

Falta de materiais e equipamentos na assisténcia ao paciente

Gerenciamento inadequado dos residuos de saude

Auséncia de cursos e treinamentos profissionais

Auséncia de procedimentos operacionais (POP) aplicaveis a unidade
Fonte: Itens do Roteiro de vistoria fiscal de UBS da VISA BH

4 — Ha outros riscos que vocé conhece em seu trabalho diario e que n&o foram

mencionados? Quais?



APENDICE J — Texto de Apoio

Nao seria anexo?

wiw educomnadio. com,br
wau. ecucomiadio, com briosntio-oeste

Géncros ¢
formatos
radiofdnicos

Eduardo Vicente

O assunto “géneros” & bastante polémico,
nio existindo consenso entre os diferentes
autores nas suas classificacoes das produ-
ches. A proprio idéia de classificacdo &
guestionada sendo possivel afirmar que, em
certos circulos intelectuals, “esse tipo de
discussio se tornou alguma coisa anacriini-
cal, quando ndo irrelevante™, Mao concorda-
mas com essa posicdo, entendendo que a
classificacio de géneros fornece, no minimo,
condigfes para uma compreensao mais
didética das possibilidades de producao gque
a ridio pode nos oferecer.

O perigo de que devernos sempre fugir € o
de um enquadramento rigide das produ-
ces, que nos leve a discussbes intermindveis
sobre @ classificacio de uma determinada
abra ou, mais grave ainda, aprsiong nossa
crigtividade,

Assim, a classificacdo que se seque deve
servir apenas como uma orientacdo geral.
Além disso, ela € necessariamente incomple-
La, i que se resume aos géneros ¢ formatos
que consideramos mais importantes dentro
da proposta do Educom. Ela também nao
segue rigidamente a classificacdo de ne-
nhum de autor, sendo resultado tanto do
cruzamento de diferentes obras quanto de
nossas opinides e experiénci-

1. MACHADOD, 0% pessoais. PAra uema
Arind. A Televl-  gisciissiin mais

sdo levada a

Serie, S8 Paule,  APFOfundada sobre o tema
Senod, 2001, FECOmMENdarmos, entre ou-

€ducomradio.
centro-oeste

Miicleo de Comunicagie & Educnisn
NCE-ECAUEP

tros, o livro GEneros Radiofnicos, de André
garbosa (Ed, Paulings, Sdo Paulo, 2003),

Antes de mais nada, devemos fazer a dife-
renciagio entre género ¢ formato
radiofénico. Consideramas coma de género
radiofinico uma classificacio mais geral da
mensagem, que considera o tipo especifico
de expectativa dos ouvintes que eln visa
atender. 05 géneros radiofinicos que apre-
sentaremos agui serdo o publicitdrio ou
comercial, o jormalistico ou informativo, o
rusical, o dramdtico o ficcional e o
educativo-cultural, Formatos radiofénicos
560 05 modelos que poder assumir os
programas realizados dentro de cada um
dos diferentes géneros,

vale relembrar o perigo das formulacdes
rigidas acrescentando que hd, como vere-
MOs a sequir, programas que acabam
misturando diferentes formatos de diferentes
qéneros radiofinicos! Mas a gente entende
isso melhor sé quando solta @ imaginacao,
Crig o5 proprios grogramas &, muito impor-
tante, owve o radio € 05 exemplos Sonoros
oferecidos pelo Educom.

Mas vamos & apresentacdo dos géneros.

GENERO PUBLICITARIO OU COMERCIAL

E aquele que tenta seduzir, convencer, ven-
der uma idéia ou produto, Seus formatos
mais conhecidos s@o;

B Mitlen de Comualiagie e Educagie - NCE-ECAUER
Supenisor: Prof. Dr lsmor de Olveinn Soores
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Géneros e formotos radiofénicos

Jingle: E um anuncio cantado, normalmente
de melodia simples ou conhecida, que tenta
fixar @ marca ou produto ha memiria do
ouvinte,

BG: E uma peca locutada com fundo musi-
cal. Muitos comercialis de riddio e TV sio
assim. Mormalmente, o mdsica de fundo €
instrumental (a chamada trilha branca),
para ndo prejudicar o compreensio da
locuciio. A sigla BG vem da palavra inglesa
background, que quer dizer fundo.

Assingtura: £ um texto curto que associa o
produto ao evento ou programa que ele
patrocing (comao “sob o patrocinio de.,." ou
o famoso “as Pilulas de Vida do Dr. Ross
orgulhosamente apresentam...”).

vinheta: £ a abertura de um programa,
Normalmente traz um tema musical [como
o dos programas esportivos da Jovem Pan
ou, na TV, do jornal Macional, por exempla),

Testemunhal: £ o tipo de publicidade gue se
utiliza da "credibilidade dos comunicadores
= apresentadores € animadores de progra-
mas — quando da leitura de um texto co-
mercial, tendo em vista o convencimento do
plablico™, Esse tipo de publicidade & muito
usadoe também na TV, em programas como
0 do Ratinkho e da Aho Maria Braga.

Spot: E um comercial com locucho que pode
ser apoiada por trilha musical, efeitos e
ruidlos. £ o tipo mais criativo de peca publi-
citéiria, podendo usar elementos ficcionais e
humaristicos (contar uma histdria, ter
diferentes personagens, etc).

GENERO JORNALISTICO OU
INFORMATIVO

E aquele em gue o radio busca levar ao
ouvinte a informaciae da forma mais atuali-
zada e gprangente. Emborg ndo estejamos

adotando essa posicao, vale mencionar que
alguns autores preferem dividir esse seg-
mento ém génere jornallstico (onde as
noticias serigm mais isentas) e opinativo
[onde haveria maior subjetividade) Seus
formatos mais usados sio;

Nota: informe curto (por volta de 30 5.) e
sintético sobre um fato ow acontecimento.

Boletim: informativo curto (com, ne midxi-
mo, cinco minutos de duragdo) e apresenta-
do com maior frequéncia, que traz uma
sintese das noticias mais importantes do
dia,

Reportagem: Matéria especifica e de maior
filego sobre um determinado tema, Pode
incluir entrevistas, externas, opinido do
repdrter, BG, et Poderiamos considerar a
reportagem como um formato gue combi-
na elementos dos géneros jornalistico e
opinativo,

Entrevista: Depoimento dado a um ou mais
repdrteres tanto em estiidio guanto em
externas. E esperada do repdrter isencdo e
objetividade na elaboragdo das perguntas,
e como na conducdo da entrevista,

Externa: matéria jornalistica feita a partir
do local do acontecimento, gque ndo so
busca levar ao owvinte a informacdo mais
recente como também o clima, a
ambientacdo do local onde estdo ocorrendo
o5 fatos. Nesse formato, as descricdes do
repdrter, suas impressdes sobre o que acon-
tece ao seu redor e os depoimentos que
consegque obter assumem grande impor-
téncia.

Crbnica: Pode ser esportiva, politica, de
moda, de comportamen-
to, etc, O gue o caracteri-
za € a liberdade do autor
em escolher o tema e de
EXPreEssar suas opinioes

2. BARBOSEAFILHD,
André. Géneros
Radlofdnicos, 5ao
Paulo, Paulinas,
BOOZ, p. 186,

E Mideo de Comunlesgio & Bduoagio - NCE-ECALSR

Supendsor: Prof. Dr. lsmar de Olivelro Soores
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Géneros e formatos radiofdnicos

pessoais sobre o assunto em guestao. Assim,
o foco da crinica € a persona do autor]
apresentador muite mais do que a noticia
e si,

Debate; ouw mesa redonda. Redne diferentes
personalidades (preferencialmente especia-
listas sobre um determinado assunto) para,
mediados por um apresentador, expressa-
rem seus diferentes pontos de vista sobre um
ou mais temas. Pode incluir, também, o
participacdo do ouvinte,

Radiojornal; Progra-
ma dividido em

diferentes seqies
gue "tongrego e
reprocuz outros formatos
Jornalisticos, como as notas, noticias,

reportagens, comentdrios e criinicas™.

Documentiirio radiofdnico;
Formata hibrido, o
documentario radiofanico
pode incorpo-
rar elementos
de todos os
GENETOS Aqui
apresentados,
i que pode
incluir entre-
vistas, depoimen-
tos pessoqis, opinides e dramatizacdo de
textos e acontecimentos. Para tanto, neces-
sarigmente exige o uso de misica e efeitos.

Programas esportivos: Além daqueles
produzidos dentro de formatos jornalisticos
tradicionais [como a mesa redonda, o bole-
Lirm, etc), sdo classificadas como programas
esportivos também as transmissies de
eventos, entre as quais se destaca evidente-
mente a de futebal, com tode a fradicdo
GUE Criou no pals. Também s60 muito carac-
— teristicas do meio radiofinico as
ibidem, p.  ransmissoes de corvidas de

100, cavala,

/N;DP/H@'_

GENERO MUSICAL

£ o tipo de programa que ocupa o maior
espaco da programacdo de grande parte
das ridios comercials do pais. Preferimos
nio definir diferentes formatos para esse
tipo de programa, ji que todos se baseiom
na alterniincia entre misica e
locugdo. As variagdes possivels vio
dos programas ande o locutor
pouce interfere numa programa-
cio musical quase ininternapta
(caso da
malaria
das FMs)
, dqueles em
gue cada masica
& precedida de um
lengo comentdrio

explicativo [ds vezes
do praprio au-
tor) ou
resmo
executada
a0 viva.

GENERO DRAMATICO OU
FICCIONAL

As producdes desse género bus-
cam utilizar todos 0s recursos da
linguagem sonora e radiofinica (misica,
efettos, siléncio e vozes) para construir ambi-
ENtes € Persona@ens e, atraveés aeles, apre-
sentar histdrias reqis ou ficticias, Emborn
sejo pouco usado no radio brasileiro atual, é
um género extremamente importante,
desafiador e extremamente Gtil para o
expressao de individuos e comunidades.
Entre seus formatos, podemaos destacar:

Réidio-novelas: Dramas radiofdnicos de
longa duracio e divididos em capitulos gue,
no Brasil, fizeram imenso sucesso no pais
entre as décadas de 30 e 50. Em inglés,
ganharam o apelido de "soap operas” em

© Nides de Comunioagfio & Eduagdo - NOSECRILEP 3
Suparviscr: Frof, Dr. lsmar de Oiveiro Soores



Géneros e formotos radiofnicos

virtude do fato de serem patrocinadas por
fabricantes de sabonete e enderecados @ um
piablico exclusivamente femining,

seriado: "E formado por pecas independen-
tes wmas das ouwtras - tramas diferenciados
com comeca, meio e fim -, focalizando
personagens centrais fixos™.

Peca radiofinica: Formato ainda bastante
usade na Europa, a peca radiofinica & uma
producdo unitirio gque pode ser tanto a
dramatizacdo de uma situagdo social perti-
nente a realidade do comunidade gue o
produz (sociodrama) como uma producdo
original ou o adaptacdo de um texto (liveo,
canto, criinica, histdria em gquadrinkhos, etc).

Poemas dramatizados: Sendo o poema
uma obra tio igada ¢ expressiao oral (pelo
uso que faz da rima, do ritmo, da
aliteracdo, etc) ela se presta muito bem a
leitura dramiatica que pode ser acompanha-
da de BG, efeitos, intervengdes, sobreposicies
de outras vozes, et

Sketch: Quadro cimico curto que pode ser
apresentado no intervale da programacio.

GENERO EDUCATIVO-CULTURAL

Embora pouco usado no Brasil, esse género £
Bastante comum em paises desenvolvidos.
Destina-se, como o nome diz, o transmissdo
de conteddos educacionais e culturais,

sendo o5 seus principals formatos:

Documentdrio educativo-cultural: £ aquele
dedicado a temas artisticos, histdricos,
socigis efou culturais, Como o3
documentdrios jornalisticos, eles também
podem recorrer aos mais diferentes recursos.
Sdo bons exemplos de documentarios
educativos-culturais producdes do
4. ldem, ; S : 3 =
ibidem, Projeto “Rédio Escola”, do Ministé-
p. 118, rio da Educacdo, como por exem-

plo @ série "Tirando versos da Imaginacdo”,
que trata da cantoria de viola nordesting,

Audiobiografia: Programa gue se concentra
e discutir o vida e obra de uma determi-
nada personalidade.

Programa Temdtico: Programa voltado
para o discussio do conhecimento dentro de
urma dreg ou tema especifico.

Além dos formatos aqui retratados, hi
outros que ndo podem ser enquadrados
dentro de um género especifico. Seria esse o
caso dos prograrmas infantis e de varieda-
des. Embora dedicados a piblicos distintos,
eles tBm em comum o fato de serem com-
postos por uma misceliinea de quadros -
COMo jogos, concursos, divilgacdo de even-
tos, misica, noticidrios, dramatizacdo de
histérigs e situacoes, apresentacio de calou-
ros € comvidados, etc — além de reservarem
urn papel preponderante para seu apresen-
tador e oferecem diferentes possibilidades de
participacio do seu pablico {ao viva, por
telefone, carta, internet...).
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PROGRAMA: Voz da Saude

TEMA: Riscos sanitarios envolvidos na aplicacdo de farmacos injetaveis

SINOPSE: A via injetavel é bastante utilizada nos centros de satde. E muito
importante tomar todos os cuidados para se minimizar os riscos sanitarios
envolvidos no processo.

ENCAMINHAMENTO: Verificar junto aos profissionais do Centro de Saude
Dom Bosco quais sdo os cuidados necessarios para a aplicacdo de injetaveis e
quais os riscos envolvidos no procedimento.

FONTES: Méarcia, enfermeira

Geralda, auxiliar de enfermagem

SUGESTOES DE PERGUNTAS:

MARCIA

1 - Quais os cuidados devem ser tomados na aplicacdo de farmacos
injetaveis?

2 — Quais as consequéncias de uma aplicagao inadequada de farmacos?

3 — Quais os erros comuns nestes procedimentos?

GERALDA

1 — Na sua opinido, quais os riscos estdo envolvidos na aplicacdo de
farmacos injetaveis?

2 — Quais os cuidados devem ser tomados antes de aplicar os farmacos
injetaveis?

3 — Qual o cuidado deve ser tomado para nao se aplicar um farmaco

diferente do prescrito?
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APENDICE L - Roteiro Final

Técnica Audio

Trilha

Desce som
Veranice
Ola! Esta entrando no ar...

Vinheta de

abertura -

“Voz da

Saude”

Veranice:

BG (trilha) Um programa realizado pelos profissionais de saude da Rede Municipal
de Belo Horizonte. E queremos que vocé, nosso colega da area de saude,
ouca e participe.
Telma
Voz da Saude é um espaco dedicado a discutir o risco sanitario. Este é o
primeiro programa de uma série e € realizado pelos trabalhadores do
Centro de Saude Dom Bosco. E é pra la que vamos...

Ignigéao;

carro andando;
Carro parando;
Carro
abrindo/fechan
do porta

Telma
O de casa...

Nelson
Ola

Flavia
Seja bem vinda...

Nelson

Eu sou o Nelson e juntamente com a Flavia vamos levar vocé para
conhecer um pouco do risco sanitario envolvido em nosso trabalho.
Trabalhar na area de saude requer muito cuidado. Podemos dizer que
risco sanitario € a possibilidade de ocorrer um evento capaz de causar
danos a saude...

Flavia

E os riscos estdo em toda parte. Se nao tomamos cuidado ao fazer um
simples curativo, € risco! Se ndo lavamos as maos do jeito que manda o
figurino... Risco. Se nao prestamos bastante atengdo ao dispensar um
medicamento, olha o risco ai...

Nelson
E isto, Flavia, é o que ndo queremos.
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Musica de
suspense

Barulho de
bebé

Choro de bebé

Vinheta
“reportagem
especial’

Flavia
Nao queremos mesmo. E por isso toda a atengao é pouca...

Nelson
No programa de hoje, vamos dedicar nosso tempo a discutir um risco que
€ nosso velho conhecido...

Nelson
Ola Geraldal

Geralda
Oi Nelson!

Nelson
E ai, tem vacinado muito por esses dias?

Geralda
Demais... Esse bebé aqui € o Vitor, que esta com sete dias e vai tomar
suas primeiras vacinas...

Flavia

Estamos falando do risco de se aplicar injetaveis sem os devidos
cuidados. Para fazer direitinho, a Geralda precisa ficar atenta ao
procedimento correto: conferir os dados do cartdo, explicar ao
responsavel o que vai ser feito, lavar as maos, preparar a vacina e, antes
de aplicar, mostrar ao responsavel para conferir data e validade. Pedir ao
responsavel que segure com firmeza a crianga, certificar-se da via de
administracéo...

Nelson

E... E nesse momento é importante observar o local correto da aplicacdo,
a posicao do bisel, puxar o émbolo e, se estiver tudo ok, concluir a
aplicacéao.

Flavia

E para entender melhor sobre o assunto, O “Voz da Saude” de hoje
conversou com trabalhadores aqui do centro de saude. Mdbnica tem mais
informacdes.

Ménica

Oral, retal, inalatdria... Existem diversas vias para se administrar um
medicamento. A via injetavel oferece um caminho mais rapido, mas a sua
utilizacdo deve ser cercada de cuidados... No Centro de Saude Dom
Bosco séo realizadas aplicagbes de vacinas e medicamentos. Na sala de
observacao, é muito comum a administragdo de soro fisiolégico. Para se
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Vinheta “
do dia”

vinheta
passagem

dica

de

ter uma ideia, aqui s&o realizadas cerca de 120 aplicagbes de injetaveis
mensalmente. Para compreender os riscos e cuidados em relagdo a esse
procedimento, vamos conversar com a enfermeira Marcia.

Sonora 1 Marcia

Ménica
(comenta a sonora e introduz a préxima sonora)

Sonora 2 Marcia

Mbnica
Trabalhando ha 12 anos aqui no centro de saude, a a auxiliar de
enfermagem Geralda conhece muito bem os riscos envolvidos em seu
trabalho:

Sonora Geralda

Ménica (fechamento)

Aplicar injetaveis ndo é nenhum bicho de 7 cabecgas. Mas seguir a risca
todas as recomendagdes € fundamental para minimizar os riscos
sanitarios envolvidos neste procedimento. Monica Faria para o Voz da
Saude!

Flavia
Muito legal a reportagem da Mbnica...

Nelson
As vezes fazemos alguma atividade e nem paramos para pensar na sua
complexidade...

Flavia
E mesmo, parece que ligamos o piloto automatico... Bom Nelson, agora
vamos a nossa Dical

Terezinha

No caso de pacientes com mobilidade reduzida, muitas vezes é preciso
fazer a aplicacdo de injetaveis em domicilio. Além de todos os cuidados
do procedimento, €& preciso cuidar do transporte, manutencdo da
temperatura e destinagdo dos residuos. Para garantir um melhor
atendimento, leve sempre um kit composto de papel toalha, sabonete
liquido e alcool 70.

Flavia.

E com a dica de hoje, nosso programa fica por aqui... Mas n&o para por
aqui... Esperamos que vocé, nosso colega de trabalho, possa discutir o
assunto ai no seu Centro de Saude... E quem sabe vocés também nao
fazem um programa de radio!
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Nelson

Este programa foi produzido pelos trabalhadores do Centro de Saude
Dom Bosco, em parceira com o “Curso de Especializacdo em Gestao da
Vigilancia Sanitaria” do Hospital Sirio-Libanés.

BG (trilha)

Vinheta
encerramento
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APENDICE M - Transcri¢édo da Avaliacdo do Projeto Aplicativo pelos

funcionarios do Centro de Saude Dom Bosco:

Transcricdo da Avaliacao do Projeto Aplicativo pelos funcionéarios do Centro de
Saude Dom Bosco:

Rosa: “Achei interessante, que é um trabalho diferente, desperta a curiosidade das
pessoas, o interesse vai surgindo aos poucos. Na primeira reunido, por exemplo, o que eu
percebi, que as pessoas ficaram meio receosas de participar. Quando a gente ia chamar,
ficam preocupadas com o que eu vou fazer, ndo s6 pela questao da voz,mas pelo o que ia
se tratar esse trabalho. Ai depois na segunda, o pessoal comegou a se soltar mais, viu o
qué que era, gostou da ideia, entado, assim, eu acho muito valido, e se for possivel continuar,
seria bem bacana de colocar isso para frente. Agora com relagdo com a participacdo de
alguém, para colocar alguém com a visdo mais técnica, eu acho que poderia, mas até na
fala da Marcia, que ela quisesse colocar uma pessoa mais técnica, trazer um texto e tipo
assim, decorar, uma coisa mais, que eu vi foi mais fala dela, do conhecimento técnico dela,
que é bacana também, ela mesmo poderia fazer esse papel de estar trazendo essa coisa
mais estruturada, ndo precisaria trazer ninguém de fora, ela tem competéncia para fazer
iss0”.

Magndlia: “Alguém da VISA, trazendo alguma questdo, a norma aplicada, a norma

aqui dentro, discutida com o profissional, uma coisa bacana também”
Gardénia: “E mais em termo de técnica, acho que ela conseguiria”.

Rosa: “Ela (Méarcia), uma coisa técnica, da conta do recado, introduzindo mais

coisas”.

Begbnia: “Eu achei muito legal, coisas que a Marcia falou, eu como méae, muita coisa
que eu nao sabia, entdo assim, gostei muito de participar, ndo deu para participar no dia.
Achei que fosse virar artista..., fui substituida pela Mbnica, achei bem legal, igual licéia falou,
a gente comecou, ai 0 que eu vou fazer, ai a minha voz, fiquei meio travada no primeiro,
mas no segundo a gente comegou a se soltar, acho que ficou bem legal, as musiquinhas,

porta batendo, bem original”.

Violeta: “Achei interessante o seguinte também, até a forma de como foi construido,
a gente aumentou o conhecimento a partir dai, e até como transmitir, orientar, passar para

populagao, seria bem interessante mesmo, gostei muito”.

Margarida: “Eu no principio, igual llcéia falou, eu fiquei com muito medo, medo
mesmo, porque como minha dicgdo ndo € muito boa, eu fiquei com medo. Na segunda vez,

depois eu vi que foi muito bom”.
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Lirio: “No principio eu pensei... Nossa Senhora, mais uma coisa para eu fazer,
enfermeira s6 pensa nisso. Ai depois eu vi que foi uma forma de dissolver o que a gente ja
faz aqui, na “faze¢ao”, de forma mais diluida para os colegas mesmo, para o entendimento
de como € o processo, de uma simples aplicagdo. Eu gostei dessa participagdo de varios
profissionais, ficou um trabalho multiprofissional, do pessoal das ACS, da Zoonoses, a
empolgacdo de cada um, a Rose, Dra. Flavia... Depois eu achei até bom de estar nesse
grupo; ai oh... os outros perderam demais! E eu acho uma forma mais facil de passar
conhecimento, hoje em dia. Eu falo porque a gente tem algumas educagdes continuadas
que a gente da para a equipe, e essa forma é diferente, bacana. O pessoal ja esta cansado
daquela forma de ler, olhar e escutar; entdo vocé um trabalho que foi feito pelos colegas, as
vezes da aquele clique "olha 14, meu trabalho estd na midia... E assim que eu faco”. Eu

gostei, me senti no programa, Hora do Brasil, A Voz do Brasil, eu gostei muito”.

Gardénia: “Eu também gostei muito e como todo mundo, eu levei dois encontros para
comecar a entender o que era de verdade, eu... Fica assim: ... Eu n&o estou conseguindo
pensar, a cabega da gente fica tdo travada, acabando ficando muito especifico, uma visédo
muito limitada da nossa propria area. Entdo eu fui e falei, ndo, pelo amor de Deus, vamos
definir sobre o que anos vamos falar, para gente conseguir até criar em cima disso, porque
esse coisa do ludico esta ficando muito fora do nosso dia a dia, e isso € uma brincadeira. E
eu brincava muito de entrevistar, fita, gravador... Achava isso maior barato e fazer isso

depois de grande, eu ja tinha esquecido como que era, tive que reconstruir essa parte”.

Lirio: “Na verdade essa vinda de vocés, fez a gente lembrar de um tanto de coisas
que a gente pratica e faz aqui e a gente pegou um foco s6, mas tem uma gama de coisas,
que a gente precisa fazer o cuidado da VISA, de ter o cuidado dessa atividade, dessa
assisténcia, que isso ¢é risco. E isso foi s6 uma parte pequena, que a odontologia tem um
tanto, questdo da limpeza, um tanto de coisa que envolve, somos quase 80 funcionarios

aqui dentro”.

Gardénia: “Interessante também, no dia que a gente foi ler o texto, sentados para
refletir nosso trabalho, que tinha algumas coisas escritas que eu falava assim: ... ndo gente,
isso aqui a gente nao vai falar desse jeito ndo. Sentados para refletir nosso trabalho, que a
gente se da conta ad gravidade da coisa e dos riscos que a gente esta exposto e nao
consegue mensurar isso e na hora que estavamos todo mundo refletindo, pelo amor de
Deus, vamos tirar isso aqui, porque o0 povo nem vai vir mais aqui aplicar nada, ficou
pesado... A realidade nua e crua é daquele jeito, mas achei também que foi uma forma
suave de passar conhecimento. Todo mundo trocou muita coisa na construgdo daquele
didlogo, muita coisa que ndo sabia... E no geral, aquela grande brincadeira, que é aquela

coisa da gente achar que s6 pode falar sério, tudo é sério, tudo é grave, entédo foi de uma
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forma ludica. Todo mundo ja brincou de entrevistar alguém, fazer reportagem, conseguiu dar

o recado, de uma maneira bem objetiva”.

Flor: “Eu desde quando ele falou, eu ja me empolguei toda! Gente fazer no radio, que
a gente ja fez no teatro, entdo assim, aquilo para mim, ja veio mil ideias na cabeca, de
misturar radio com teatro, achei muito interessante, acho que é uma forma muito boa de
mostrar uma coisa séria, de forma agradavel e que as pessoas vdo aprender mesmo. As
vezes vocé usar mil palavras de varias formas e que nao tem resultado, eu acho essa forma

muito legal, eu gostei demais”.

Especializando 1: “Na verdade, ndés estamos desenvolvendo mesmo uma
metodologia, € um projeto aplicativo que a gente esta tentando criar, a ideia de um projeto, o
nome é projeto aplicativo, ou seja, um projeto que possa ser aplicado. Entao, isso que nos
estamos fazendo aqui, € para mostrar que o projeto é viavel. Na metodologia mesmo a ser
aplicada, nao fariamos isso com essa rapidez que nés fizemos aqui. Ela até falou... Na
segunda reunido eu comecei a entender, entdo, € claro, na terceira acabou, entdo na
verdade, foi tudo muito rapido, o ideal mesmo é constituir um grupo deste tipo que nds
constituimos e ficar, por exemplo, dois meses para fazer um programa desse, mas por que
dois meses? Porque o que interessa para a gente, nessa metodologia, nao € o final, ndo é o
programa do final, foi o processo pelo qual nés passamos para chegar até ele, é o que
vocés falaram, de criar um espaco onde se possa compartilhar, discutir coisas sem aquela
coisa de hoje vai ter aquela palestra sobre o risco de aplicar injetaveis, todo mundo vai para

a palestra desanimado, a metade dorme... E no final vocé sai de la...”

Magndélia: “Particularmente eu acho que é um exercicio que nés vamos fazer. Eu
acho que a gente precisava testar com a proxima capacitacdao que a gente fazer, nés
estamos trabalhando agora com a questéo da crianga, a pediatra esta fazendo um trabalho.
E a gente ainda continua naquela proposta que vocés mesmos colocaram aqui, de aulinha
que alguém escuta e alguém transmite. Por mais que a gente acha que pode ser um
processo ploblematizador, ele € pouco ainda aprendido pelas pessoas, e eu acho que a
gente nao ter a obrigatoriedade de transmitir, mas de construir com saber de cada um. Nos
fizemos um exercicio recente que foi a nossa oficina de abordagem familiar, o qual a nossa
oficina foi que cada um pudesse ta falando um pouco de como que ta o seu trabalho. Entdo
isso também €& um pouco de programa de radio, porque € um programa de como € o
trabalho, como eu vejo o meu trabalho e como outro esta vendo o meu trabalho; cada um
pdde estar falando um pouco disso. Entdo sao exercicios de metodologia de construcao de
conhecimento que eu acho que a gente devia testar um pouco mais, e acho super bacana
que é um processo que vai dizer tudo. Que o resultado é bacana, que na hora que eu vejo a

voz de cada um aqui, ndo sei se vocés sentiram isso, deu um peso, tem um sentido tao
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diferente ficar se vendo ou se ouvindo nessa construgdo, que é muito legal! Que é outra
coisa que a gente nao faz, a gente fala e depois a gente fica até com medo do que vai
escutar nao é7? (rsrsrsrrss) — Depois eu escuto, € um eco depois, é super bacana! Entdo as
duas coisas sdo muito importantes: o processo de construgdo (que diz da possibilidade de
estar realmente construindo coletivamente) e o momento depois que é a realizagdo que é
escutar o que vocé produziu. Isso eu achei da melhor qualidade, acho que é uma coisa
nova! Tipo assim: — Vocés produziram isso, vamos ver aqui o que € que foi isso mesmo?
Muito legal isso! E ha a voz, ndo é um registro de alguém de ata de reunido, entdo € uma

coisa, se a gente pudesse ter um aparelhinho de gravagao (rsrs), assim, seria muito legal!”

Especializando 1: “O que é bacana é que na verdade a gente usou esse aparelho,
mas se nao tivesse esse aparelho, a gente poderia fazer com celular, com iphone, com
computador, da para fazer isso, sabe? Na verdade quando eu estou dizendo que o processo
€ mais importante do que o produto, eu estou querendo dizer o seguinte: quando a gente vai
trabalhar com radio mesmo, a gente chama de programa de radio, quando a gente fez uma
prévia da apresentacdo desse projeto la no nosso grupo, e alguém até falou: — Vocés estéo
falando de radio isso vai passar na ltatiaia, onde é? — Nao, nés conversamos sobre isso, é
programa de radio porque a gente usa a linguagem do radio, certo? Por isso que a gente
chama de programa de radio. Entdo o que eu estou querendo dizer que € mais importante o
processo, porque se tecnicamente eu vou ter condicdes de fazer uma coisa nota 10, nao
tem problema eu fago o que da pra fazer ndo €? Inclusive em relagéo aos conteudos, o que
ta la: ta inconcluso, ta precario, ou ta faltando alguma coisa? O conhecimento é assim
mesmo, a gente nunca vai conseguir dar conta de tudo. E 0 que é bacana é que nossa idéia
€ exatamente essa. Esse programa agora sairia dessa unidade e ele vai para uma outra
unidade, quando chega na outra unidade eu faco uma reunido com o pessoal e falo: —
Gente, estamos propondo trabalhar com radio, entdo estou trazendo aqui para vocés um
programa de radio que foi feito la no Dom Bosco, vamos ouvir? Ai eles vao ouvir. — Nos ja
fizemos um roteiro para discussao desse programa que a gente fez aqui. E eles vao discutir
esse programa la, tentando entender o que € a situacdo do Dom Bosco em relagdo a

aplicacao de injetaveis, quais os riscos foram identificados aqui”.
Magndlia: “Em cima do conteudo”.

Especializando 1: “Em cima do contetudo. O que é diferente Ia? Como é que funciona
I1a? Ai eles vao discutir: — Ah mais assim n&o é aqui nao! Ela falou isso ali, mas esta errado,
nao é assim! “— Tudo bem! Entdo vamos discutir como é que €?’0O que interessa para a
gente é a discusséo, no fim o que interessa é a discussao, vocé discute e depois vocé fala
para aquele centro de saude: — Entdo vamos fazer um programa aqui? — Vamos. — Entédo

vamos fazer a mesma coisa, vimos a percepcdo de risco de vocés, € um questionario
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daquele, em cima dessa percepgao vamos discutir e eleger um desses riscos e vamos fazer
um programa? — Vamos. Ai vamos fazer o programa. — Vamos escolher o formato? Vai o ser
igual a esse? Vai ser uma radio novela? Vai ser um outro tipo de programa de radio? Vamos
fazer o programa. Terminado esse programa, ndés vamos com esse programa agora para
uma outra unidade e vamos falar a mesma coisa. — Olha, |4 no Jardim Montanhés, fez isso
aqui, querem fazer? Quando chegar 10, a gente faz um CD com os 10 programas € vamos
colocar na Web t4? Para quem quiser baixar, ouvir... E a cada 10 a gente faria o programa.

Esse é o Projeto Aplicativo da maneira geral”.
Magndlia: “Muito bacana”.

Gardénia: “Interessante também que teve a parte tedrica do radio, dessa parte

analitica e trouxe pra gente o que era vinheta, sonora”.

Lirio: “Eu agora escuto o radio, ndo dou conta de escutar mais nao, que eu fico

assim olha a sonora, isso é vinheta”.
Gardénia: “Também (rsrsrsrs). Quando a pessoa ta dando aquela informacéo...
Lirio: “Olha essa vinheta pegal! (rsrsrs) Essa vinheta ai é boa!”
Gardénia: “N&o &7~
Lirio: “ Tem radio que agora me incomoda. (Rsrsrs)”
Sussurros
Lirio: “Nossa! Realmente agora eu fico analisando sabe?”

Gardénia: “Fica mesmo! Nao consigo escutar mais sé como uma mera ouvinte. Nao

é nem entender, é ter uma nogdo, vocé passa a ser mais critico, né? E muito interessante”.

Lirio: “O que eu mais gostei foi da sonora e da vinheta porque todo radio tem mesmo

(rsrsrsrs)”.

Flor: “Agora a questdo é o tema, né gente, a discussdo de poder tratar da questao
da gestdo, riscos nas unidades, porque a gente enquanto enfermeira, eu sempre tive
necessidade de falar sobre isso. A gente fica numa angustia, né? Quando acontece certos

erros e quando a gente fica na midia entdo nem se fala, né? Todo mundo vé”.

Gardénia: “Eu acho que essa escolha também da aplicacdo de injetaveis foi por

causa que “tava” no auge da discussao dos erros”.

Lirio: “E sao inumeros os riscos, e a medida que isso for passando de um centro de

saude para outro, tomara que o pessoal va elegendo outros riscos”.
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Especializando 1: “Mas essa ¢ ideia, € na verdade, como eu disse, nés fizemos trés
reunides, s6 para mostrar que é possivel fazer um programa de radio. Veja bem, se nds
conseguimos fazer em trés reunides, entdo se a gente tem um tempo maior, a gente vai

fazer uma discussao ainda maior”.

Gardénia: “Ha controvérsia, porque se as vezes a gente até se emaranha com outras
conversas e as vezes nao é tao produtivo, que ali também a gente tava ... Carro apertado é

que chia, ne?”

Especializando 1: “Mas é por isso que nds estamos criando a metodologia, entdo
criar a metodologia, vou dizer assim pra alguém que quer aplicar: — Olha, no primeiro
encontro vocé tem que falar sobre linguagem do radio, falar isso... Pra como exercicio facga...
Lembra daquela discusséo do roteiro que fizemos? Que é ouvir o programa e identificar o
que era. Esse é um exercicio metodoldgico importante. Depois faga isso... A metodologia, é

claro, varia de grupo pra grupo, o grupo aqui € muito bom”.

Gardénia: “E deu certo, a gente ndo sabia nada de nada e com essa abordagem nés
comecamos a entrar no tema. Porque falar da parte que cabe a cada um de nés da parte
especifica, parte de risco, isso ai ja tem na ponta da lingua, mas conseguir falar disso de

uma outra forma...”

Violeta: “Mas na verdade todos nés aqui fazemos aplicagdo de alguma forma, acho
que isso ficou muito claro. O Nelson da Zoonoses junto com os ACS’s eles fazem aplicacao
da vacina no cao, fora isso os ACS acompanha a gente nas visitas domiciliares pra coleta
de sangue, pra fazer vacina, fazer curativo. a Dra. Flavia la na hora vai anestesiar. — Nao
mexe no meu dente se nao anestesiar, né? Entdo eu acho que levou todo mundo a uma
série de raciocinio. — Gente, sera que eu to fazendo aquilo no automatico, ou sera que eu
vou precisar agora relembrar, pensar la na minha época de escola, na época do curso,
quando a Juliana, a Cassia ensinaram a gente ? Eu puxei um pouco isso, pensando “sera
que eu td muito no automatico?”’Entdo eu acho que isso fez uma reflexdo bacana, e o
primeiro encontro eu s6 acho que deveria ser mais dirigido assim, que € um trabalho voltado
pra gente entrar muito na educacio continuada dentro da unidade que agora é um foco que
tem participagao de varias pessoas, varios grupos aqui dentro. Entdo € bacana puxar mais

por esse lado também sabe? E mais uma técnica”.

Especializando 1: “Mas essa € a idéia, na verdade a comunicag¢ao aqui ela ndo € um
fim, € um meio pra gente poder trabalhar. Vou fazer uma provocacdo, o que acontece? A
gente acabou reunindo, é um grupo que ta se encontrando e eu queria saber em termos de

relagdo. Vocés acham que é importante no sentido de criar relagdes entre as pessoas? Que
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na verdade estou imaginando que é um encontro e tem uma certa descontragao, né? Vocés

acham que isso tem importancia ou nao?”
Gardénia: “Tem! A gente tem reunides muito graves”.

Lirio: “Esse tipo de reunido eu acho 01 senta e 3 falam, e os 3 que falam, fala assim:
— Agora vocé pode falar. Vocé pode ficar com dedo, né? Apontando. A gente ta cansado
disso um pouco, sabe? Magante. Eu gostei dessa aqui porque ficou assim: O que sera isso?
Nés descobrimos juntos, ndés aprendemos juntos e nds desenvolvemos juntos, com

participacao e ajuda de todo mundo”.

Violeta: “E, eu acho também assim! As vezes a gente nem se esbarra, né? Por
exemplo, a Claudia e a Rose, na sala do dentista, eu e a Telma, a gente trabalha narua... A
gente assim quase no se esbarra, a Juliana, né? E o momento que juntou todo mundo, que
no dia a dia ndo consegue ta junto, variou de profissional e de profissdo, e conseguiu aquela

descontragao e estar aqui”.

Gardénia: “E, e eu acho que teve espaco pra aprendizado, mas teve espago pra
piada também, pra essa coisa descontraida que a gente ia falando assim ... la escrevendo
14, e as falas; de repente saia uma piadinha no final, né? Isso é porque a gente no trabalho,
no dia a dia e nas reunides que nés somos convocados, se vocé faz uma piada, vocé é visto
até com maus olhos “ta levando na brincadeira”, né? Entdo a gente fica mais retraido
mesmo. Entdo é um espaco, eu acho, de mais comunicagao mais leve, mais leve, acho que
€ isso”.

Lirio: “Tipo aquele programa dos “ASPONES”, na hora que a gente vai tomar o
cafezinho (rsrsrsrs), sabe? Deu a impressao disso mesmo, né? Nao é a hora do cafezinho
que fala a verdade, ndo é Flavinha? A gente sentiu isso sim “ta rolando ai um programa de

radio”. Porque os que nao vieram ficaram assim: — O que é isso? Falei: — Ah! Vocé néo foi”.

Gardénia: “— Vai passar em que radio? — Nossa, até que eu te explico tudo, vai
demorar muito. Mas € mesmo, porque nds passamos varios momentos de encontros pra
entender e construir esse programa. — O que é esse programa? — Ah, tem que te explicar,

mas nao & assim nao”.

Especializando 2: “Eu vou fazer uma pergunta direta entdo. O que vocés acham?

Qual de vocés imagina que sera a reagao dos seus colegas ao ouvir um programa desses?”

Margarida: “Porque no principio, assim que teve o primeiro encontro, teve uma
polémica muito grande, tinha uma colega nossa que ela tinha entrado, depois ela saiu. Ela
se incumbiu de reunir o resto do pessoal na segunda-feira pra poder falar sobre isso e

conversar sobre o que eles achavam, como é que a gente ia fazer e tudo... E assim, e a
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gente ficou... — Ah! N6s estamos cheios de servigo. O pessoal que teve na sexta- feira. —
Vem mais isso! Nao, ninguém vai impor nada, ndo é assim. — Gente, mas vamos sentar, a
gente vai explicar direitinho. E teve muito mal entendido a respeito do assunto. E depois que
tudo encaminhou e chegou quase no sexto... Ai algumas colegas ficaram rondando a gente
durante os nossos encontros houve um comentario la fora. — Nossa! Nao era nada daquilo,
€ uma coisa muito bacana, se eu soubesse, talvez eu tivesse participado. Sabe, entdo
assim, é aquela coisa assim, o desconhecido a gente fica assim... E ao foi assim, tem
algumas que ndo vieram e arrependeu. Deu pra sentir, que na verdade la fora ndo sabe

exatamente ainda, mas ja tem ideia”.

Especializando 2: “O que vocé acha que eles vao achar desse programa? Qual que
vai ser a reagao deles na hora que eles ouvirem? Que nés vamos gravar em um CD,

mandar pra vocés”.
Margarida: “A reagao vai ser aquela assim: —Ah! Por que que eu ndo estava la?”

Especializando 1: “O programa na verdade que nés vamos mandar pra vocés , o CD,
€ muito parecido com o que tem aqui, né? A gente vai fazer uma capinha bem bonitinha e

tal”.
Rosa: “Vocés vao mandar depois s6 pro Dom Bosco?”

Especializando 1: “E, primeiro para o Dom Bosco, porque o Dom Bosco & o piloto
pra gente. A idéia de fazer uns dez é se alguém comprar a ideia e fazer, sé que nds nao

sabemos se este projeto vai ser aplicado, é um projeto aplicativo”.
Rosa: “Mas vocés vao propor isso em outra Unidade?”

Especializando 1: “Nao, nés vamos propor isso para a Prefeitura de Belo Horizonte.

Para o Secretario de Saude”.

Especializando 2: “Esse é um piloto, na verdade a gente queria provar que isso era
possivel, que isso traria um espago de discussdo mais suave, né? Pra vocé falar assim:
—Vamos falar sobre os riscos sanitarios de aplicagdo de injetavel! O tema que é muito

pesado, ele incomoda, é quase que vocé falar: — Vocé nao esta fazendo direito!”

Lirio: “Mais ou menos o que a Telma falou, por exemplo, eu estava vindo praca e a
Fernandinha ficou assim parada, né? — Ah! Eu queria ter participado também. — Ah! A gente

queria tanto ter participado também”.

Gardénia: “O que eu queria comentar, 0 que eu queria acrescentar, é a forma como a

gente... Passa alguém na sala: Ah! Gente! Eu queria tanto ter participado também!”
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Rosa: “O que eu queria comentar, acrescentar, € a forma como a gente fez a
divulgacao. Eu até falei isso no segundo encontro, né? Que houve uma falha nossa até de
nao ter reproduzido da forma como vocés trouxeram. A gente tentou, mas, assim, em meio a
tantas coisas, na correria do dia a dia, a gente talvez, talvez ndo, houve uma falha da nossa
parte de nao ter conseguido transmitir a informagado para todo mundo e despertado o
interesse, porque tanto € que na primeira a gente falou, nossa gente ndo esta vindo na
reunido e ai o que aconteceu e eu sai pegando gente, lacando, né? E ai as ACS, elas
entraram porque, assim, elas estavam no momento aqui na unidade e a gente achou
interessante, porque acrescentaria, era um outro grupo, mas por outro lado tem aquela
questao: quem nao conseguiu ter a informacao, depois a gente teve de criar estratégias pra
mostrar o que que seria, do que se tratava. E ai foi quando a Vicentina até se disponibilizou
de estar no grupo dela... Foi a Vicentina mesmo, né? Foi... No grupo dela fazendo um
momento de divulgacao, sabe? E eu contei também com o Nelson e com a Dona Vera pra
fazer na Zoonoses, porque sendo nao teve outra forma de fazer, sabe? De levar até eles.
Entao, de repente se vocés tivessem tido oportunidade de estar com os grupos, de estar, de

explicar com mais claramente como seria, talvez esse interesse surgisse naquele momento”.

Lirio: “Porque a gente ja teve trabalho aqui, no Dom Bosco a equipe aqui é uma
equipe... E motivacionada? Que estd sempre motivada? N&o, é... Motivada assim... De
outras coisas diferentes. A Terezinha falou muito bem lembrado do teatro que partiu dos
ACS’s sobre a questao do idoso fragil, né? Que a gente fez aqui, entdo é cheio de pérolas
ai, de artistas assim... E querer mexer s6 com isso. Entdo na hora que teve o radio, mas,
realmente eles ndo entenderam bem a colocagéo, saiu. Ai ficou a gente. Ai o povo do radio

ficou assim, aquele interrogagédo assim, mas como vai ser?”

Gardénia: “Mas nem a gente... Eu vejo uma certa dificuldade... Acho que a gente
pode ser que no primeiro momento n&o ficou muito claro, mas para mim s¢ foi ficar claro a
partir do segundo. Sem brincadeira! Eu ficava assim, tentando explicar o que era, mas eu

nao sabia. Mas eu sou aventureira... Entdo eu nao ligo pra isso n&o... Eu embarco”

Rosa: “Entdo, se pro proprio grupo foi dificil o entendimento, que estava de frente
para vocés explicando minuciosamente como seria, imagina quem pegou através de outros.

Vocé entendeu?”

Gardénia: “Se tivesse tido a oportunidade de talvez abordar o grupo na sua maioria
teria talvez uma adesao maior: Ah! Vai ter gente que vai falar assim que ficou faltando, vao

fazer de novo. Ah! Podia ter falado sobre aquilo, sempre tem...”

Especializando 1: “Otimo! Essa é a ideia!”
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Especializando 2: “Mas essa € a ideia! Precisamos melhorar o programa? Entado
vamos regravar? Entado vocé quer ser entrevistada? Vamos fazer de novo? Entdo essa é a

I6gica. Entao escutou e esta faltando? Fulano. Faltou isso...”

Lirio: “Tem gente que vai falar da voz do outro... Ah! Fulano esta com voz de taquara

rachada...”
Gardénia: “Mas & assim mesmo...”
Lirio: “Ah! Devia ter falado dessa forma...”

Gardénia: “E olha que melhorou porque o Paulo fez um negécio la, fotoshop na

VOZ...
Especializando 1: “Nao, nao fiz absolutamente nada...”

Lirio: “Eu vou te falar sério, o jeito timido tipo da Ménica, vendo a Ménica falar aqui e

vendo a Moénica falar ai... Gente! A Monica nem fala...”

Gardénia: “Surpreendeu! Surpreendeu! A gente nem escuta a voz da Mbnica

direito...”

Especializando 1: “E a Ménica... Ela realmente... Também me surpreendeu porque...
Surpreendeu porque na verdade, como dizem elas, ela ndo falava... Na hora que ela pegou
o texto para ler, eu falei “uai?’E incrivel! Ela realmente tem jeito pra coisa! Ela fala todas as

letras com tranquilidade. Realmente eu fiquei assim, eu fiquei...”
Gardénia: “Ela é a nossa...”
Lirio: “E e ela que faz os cartazes, a letra dessa mulher é um ...”

Gardénia: “Vocé precisa de ver, esta escondendo leite mesmo. Apareceu um
cartaz... De que que foi daquilo? Uma campanha? Ela escreveu pra odontologia... Perguntei:
Laura, quem fez esse cartaz? Eu achei tinha sido feito com régua, alguma coisa assim...
Maravilhosa, super caprichosa, uma letra assim... Foi a Mdnica! N&o, sério! Vocé tem que

ver o cartaz que ela produziu. Ela esta escondendo o leite”.

Lirio: “Acho que vai aparecer muitas propostas. Até desse assunto mesmo. Ah! Mas
vocé nao falou disso! A Carmelita, aquela de costas ali que entrou, é expert em dar

comentario assim: Ah! Faltou isso! Mas vocés nao falaram disso!”

Especializando 1: “Entao ta! Entdo vocé chama a Carmelita e chama quem mais nao
participou e se vocés quiserem vocés podem refazendo um trabalho inicial... Por exemplo:
esse trabalho que a gente fez ai, do roteiro, acho que agora vocés ja entenderam um pouco,
né? Entdo facam e se quiserem fazer um novo programa, podem fazer um roteiro prévio,

né? Aquele pré-roteiro, manda pra gente, a gente ajuda vocés aqui... A gente viabiliza fazer



81

isso, se tiver um interesse... Nao é, Mara? Pra nés da Vigilancia Sanitaria € muito
interessante isso! Sabe? Porque... olha sé... Agora eu vou falar... o tempo todo eu estou
falando aqui como aluno, mas como Vigilancia Sanitaria pra nés o que interessa € o
seguinte: quanto mais as pessoas estiverem motivadas para poder evitar o risco sanitario,
melhor para nés. Entdo o que vocés quiserem e precisar da ajuda da gente como Vigilancia
Sanitaria, agora nao mais como alunos do curso, a gente esta ai para poder também... Tem
a comunicacao da prefeitura que a gente pode trabalhar em conjunto... Colocar a Vigilancia
Sanitaria, a comunicagéo, vocés... Que é na verdade a idéia do projeto aplicativo é envolver

o setor de comunicagao”.
Especializando 2: “Claro!”

Lirio: “Ah! Nao! Mas eu achei importante... Eu tava la em casa la lendo o roteiro, né?
Eu achei que dava para eu vir no dia, nao deu pra eu vir... Eu estava la lendo e ai... Minha
mae perguntou: O que vocé esta fazendo ai? Ah! Estou lendo aqui um programa de radio
que eu to fazendo. E? Programa de radio? Eu falei é... Ela: qual radio? Falei: ndo, mae! E
radio e é chique, viu? E 14 do Sirio Libanés... ndo é hospital de Belo Horizonte, nZo... Ai ela
ficou achando: é chique mesmo! E |4 onde esta o Gianechini? Eu falei; E! L4 mesmo! Eu vou

ta la também...”

Gardénia: “E se a gente pensar gente... As vozes... Na hora que os colegas da gente
escutar, eles vao parar para pensar, a voz esta bem assim pautada, né? Assim... Da para
vocé entender, ndo é aquela coisa técnica. Falando devagar... Os colegas realmente

entender mesmo, né? Eu acho que vai... Vamos ver o resultado...”

Especializando 1: “N6s temos é agora é tracar uma estratégia para poder fazer uma
audicdo coletiva do programa. N&o sei como... A llcéia, a Angela e vocés podem organizar
isso. Nao sei como funcionaria... Mas seria interessante, algum momento de uma reuniao...

Nao sei se uma reunido que encontra todo mundo... Provavelmente nao, né?”
Gardénia: Tem... “A gente vai ter oficinas... oficinas mecanicas...”
Especializando 1: “Ah! E? E nessa oficina vai estar todo mundo junto?”
Gardénia: “Nao... Divide em duas turmas, mas todos os trabalhadores”.

Especializando 1: “Entao de repente até nessa oficina seja um momento interessante

de vocés passar la o programa. Vou passar o CD para vocés...”
Lirio: “Pois é... Mas se vocé quiser vim ver como vai ser essa reagao...”

Especializando 1: “Ah! Claro! Seria étimo! Se vocés convidarem a gente seria étimo!”
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Especializando 2: “Na verdade, é aquilo que eu estava colocando para a Angela: isto
aqui nos estamos testando uma metodologia, a proposta é que a gente consiga vender essa
idéia para a secretaria, para a gente trabalhar isso enquanto Vigilancia Sanitaria... Vigilancia
Sanitaria, comunicagao e atencao primaria... Fazer centro de saude por centro de saude,
nao da para a gente fazer no atacado, né? Porque envolve a questdo de conversar, de

reunir, de gravar... E uma de cada vez, n3o é Paulo? Acho dificil a gente dar conta de...”

Gardénia: “Mas mesmo esse prazo para isso inserido no nosso dia-a-dia, né? E
bacana! Sabe? Foi bacana! Até assim o préprio entendimento que foi construido do nada
que a gente sabia e o conhecimento técnico do radio... Pra depois juntar os saberes e que é
essa questdo que nés estamos desenvolvendo um programa de radio, mas no final das
contas o que a gente estava passando é pelo processo de construgcao desse produto. Entéo,

eu acho que é muito viavel...”

Lirio: “Eu acho que é legal, viu? Porque eu vou falar agora como profissional de
enfermagem de hospital, que foi muitos anos de hospital e de posto, que morre de medo de
vocés... Ah! Vigilancia vem! Ai meu Deus! Preferivel o capeta do que a Vigilancia... E a
vigilancia, vai pegar vocé, vai quase que te comer! Sabe? Fica um mito da Vigilancia...
Sabe? Em cima da gente... E essa forma ai é uma forma bacana! Falei: olha! O povo da
Vigiléncia é legal! Nossa! Quando eu era enfermeira do Califérnia... Quando falava assim: a
Vigilancia vai vir aqui amanha... Falava: ndo tem jeito do capeta vir? A Vigilancia € muito
pesada! Entdo isso € uma forma também de falar que trabalhamos juntos, lado a lado, no

mesmo lado. Nao ¢é a Vigilancia |a, né? Mas é a visdo que a gente tem que é essa...”

Gardénia: “E o que ele acabou de falar, a questdo do que esta fechando ai é uma

parceria...”
Lirio: “Eu acho isso super bacana!”
Gardénia: “Eles nao vao vir para fiscalizar, vao vir para ajudar a gente!”
Lirio: “A gente s6 pensa na vigilancia, fiscalizagao, vou fechar...”

Especializando 1: “Uns dos papéis da Vigilancia Sanitaria, um papel importantissimo

chama-se educacao sanitaria, que € isso que nés estamos fazendo e propondo isso...”
Lirio: “Mas vocé entendeu? A gente fica assim, né?”

Especializando 1: “Isso tem mudado muito nos ultimos anos... A Vigilancia Sanitaria
durante algum tempo ela teve realmente talvez uma agao nesse sentido, uma postura... Mas

hoje n&o, cada vez ela esta menos...”

Lirio: “Mas vocé entendeu? Acho isso super bacana! Tenho quarenta anos! Estou na

década dos quarenta! E bacanal! A visdo que a gente tinha mesmo era assim: é o povo que
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vem aqui para pegar alguma coisa... Nao, vem para somar... Olha ai... Vem para... Vamos
pensar, vamos refletir, vamos analisar? E diferente! E eu acho que esse estudo de vocés é

muito interessante! Eu te garanto que tem gente na rede com esse pensamento! Entdo isso
€ novo! Novo!”
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APENDICE N - Autorizagdo para uso de imagem e audio

Autorizo a utilizacdo de minha imagem e audio decorrente do trabalho realizado no

Centro de Saude Dom Bosco, nos meses abril, maio e junho de 2012, pelos especializandos

do Curso de Gestdo da Vigilancia Sanitaria do Hospital Sirio Libanés, que resultou no

programa de radio “Voz da Saude”.
A presente AUTORIZACAO é feita a titulo gratuito, por tempo indeterminado,

abrangendo o uso em todo o territério nacional e no exterior, em todas as suas modalidades

e, em destaque, das seguintes formas:
) Sistema File Transfer Protocol — FTP da UFC;

) Out-door;

) Bus-door;

IV)  Folhetos em geral (encartes, mala-direta, catalogo, etc.);

V) Folder e cartaz de apresentacao;

VI)  Anudncios em revistas e jornais em geral,

VII) Home page;
VIIl) Cartazes;

IX)  Back-light;

X) Midia eletrénica (painéis, videotapes, televisdo, cinema, entre
outros);

XI) DVD’s;

XIl)  Internet.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, DECLARO que autorizo 0 uso acima

descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou

qualquer outro.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2012

Nome

Identidade

Assinatura
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APENDICE P - Proposta de Roteiro para Replicacdo da Metodologia

1- Reunir trabalhadores de UBS e fazer audicdo do CD

2- Solicitar aos trabalhadores que identifiquem o risco sanitario abordado
no CD

3- Discutir como este risco € abordado na UBS

4- Colocar em discussdo se as propostas apontadas no CD séo

aplicaveis nesta UBS

5- Avaliar se a dica do programa ¢é aplicavel a realidade da UBS

6- Identificar outros riscos sanitarios decorrentes das atividades
cotidianas dos trabalhadores existentes na unidade, a que esta

exposta a populacgéo.



APENDICE Q - Viabilidade Financeira

Quadro 4 Viabilidade financeira do projeto por Unidade de Saude
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_ Valores _
Equipamento : : Alternativas Observagdes
Minimo Maximo
Gravador de Telefone movel;
. R$150,00* R$1.000,00* -
Audio aparelho de mp3
Computador R$1.000,00* | R$2.000,00* - Disponivel nas UBS
. Anexo ao
Editor de Audio - - -
computador
Anexo ao
Gravador de CD - - -
computador
. Comporta até 10
CD Gravavel (10) | R$5,00* R$10,00* Pen-drive
programas
. Envelope de
Caixa de CD (10) | R$5,00* R$10,00* -
papel
Papel A4 (500
R$15,00* R$20,00* - -
folhas)
Custo fixo R$1175,00 R$3040,00
Profissional da
us com
experiéncia na
Profissional de area; Assessoria
_ R$622,00 R$2.000,00 . -
Comunicagao de Comunicagao
da Secretaria de
Saude ou da
Prefeitura
Custo mensal R$622,00 R$2000,00

* Fonte: Shopping UOL, consulta em 06/06/12




APENDICE R - Produtos e Resultados

Quadro 5 Produtos e resultados
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Objetivo especifico 1: Demonstrar a viabilidade da execugédo de um programa de radio em ag¢des de educagcédo em saude relacionadas ao

risco sanitario

Operagéao Produto Resultado Indicadores
Construir parceria com a unidade de saude para Parceria . Ata de reunido comprovando
o _ Acesso a US )
realizagdo do programa piloto construida parceria
Mapear a percepc¢éao dos trabalhadores da saude da _ Identificagcéo do risco _ _ _
o _ o Riscos " . Questionario consolidado e
rede municipal SUS-BH, de riscos sanitarios classificado com mais alto pela _
N mapeados analisado
decorrentes de suas praticas US para abordagem no PP
Desenvolver programa de radio piloto em uma unidade | Programa Risco escolhido discutido pelos | Lista de presenga dos encontros
basica de saude desenvolvido participantes realizados
Produzir CD com o programa piloto CD produzido | Construcdo coletiva CD gravado

o Audicao Rediscussao do risco Lista de presenca do encontro
Fazer audicdo com o grupo de trabalho CSDB _ . N .
realizada identificado realizado
Avaliar a metodologia programa de radio com o grupo | Metodologia Aprovacao coletiva da o o
_ _ Relatorio da avaliagdo finalizado
de trabalho CSDB avaliada metodologia
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continuacéao

Objetivo 2: Propor a metodologia PR desenvolvida em outras unidades de saude da rede municipal SUS-BH

Operacao Produto Resultado Indicadores
Estabelecer parceria entre a Geréncia de Vigilancia . B ) Insercdo da agdo na
o o o Parceria Integragdo das areas de _ _
Sanitaria e a Geréncia de Comunicagdo da SMSA BH . oL Programagé&o Anual de agbes
_ _ _ _ realizada comunicagéo e VISA
para implementagdo da metodologia desenvolvida de VISA
. o Audicéo . . Lista de presencga na reunido
Realizar a audigéo do CD gravado _ Insercéo da metodologia na US ) o
realizada realizada para audi¢ao
Discutir com os trabalhadores os riscos identificados _ _ . _ _ _ ) N
. . . Discusséo Inser¢do da discussdo de risco | Lista de presenga na reunido
pela unidade que realizou o programa piloto e sua _ o ) o
realizada sanitario na US realizada para audi¢ao
relagcdo com a US
_ o Programa o _ Lista de presenca nas reunides
Realizar um programa de radio com a US . Replicagdo da metodologia ) .
realizado realizadas para gravacao do PR

Produzir CD com o novo programa

CD produzido

Construgcao de novo material

radiofénico

CD gravado

Objetivo Especifico 3: Criar um acervo de programas de radio para divulgagéo entre os trabalhadores de saude

Operagao

Produto

Resultado

Indicadores

Compilar os programas criados

Programas

compilados

Criacao do acervo

Acervo criado e disponibilizado
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