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RESUMO

Meza HE. Vigilancia Epidemiolégica na enfermagem: concepcbdes e objeto de
acao [dissertacao]. Botucatu: Faculdade de Medicina, UNESP; 2011.

RESUMO

As mudancgas na politica de saude do pais, a partir da década de 80, introduziram
desafios quanto a forma de planejar, gerenciar e avaliar em contextos
descentralizados e autbnomos, nos quais exigem articulagdo intersetorial e
intergovernamental e a participacdo da comunidade nas decisbes do setor. A
descentralizagdo passou a ser entendida como uma prioridade para a
consolidagédo do SUS. Apesar dos avancgos, as atividades de vigilancia, e outras
de carater coletivo permanecem historicamente dissociadas. Neste sentido, o
presente estudo teve como objetivo geral identificar a concepg¢ao e o objeto de
acao dos profissionais de enfermagem da Rede Publica de Saude do municipio
de Bauru. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem gquantitativa, sendo
utilizado um questionario estruturado contendo questdes fechadas e abertas. A
populagdo do estudo envolveu enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Desta
maneira, esta pesquisa teve a participagao de: 35 (95%) enfermeiros e 91(81%)
auxiliares de enfermagem. Em relagdo a questao “conceituagao de vigilancia em
saude”, surgiram cinco grupos de significados, que foram categorizados para fins
deste estudo, como: “Quebra da cadeia epidemiologica em relagéo as doengas de
notificagdo compulsodria”, “Ampliada para Vigilancia epidemiolégica e Sanitaria”,
“Vigilancia epidemiolégica como um sistema”, “Conceitua com o proprio tema de
“vigilia" - prevencao” e “Nao responderam sobre conceituagado de vigilancia em
saude”. Nas respostas dadas pelos enfermeiros, encontrou-se 31,4% (11) que
‘conceituam com o proprio tema de “vigilia” - prevengdo” e nos auxiliares de
enfermagem, 34% (31). A categoria “ndo responderam sobre a conceituagao de
vigilancia em saude” teve um percentual alto, 20% (7) nos enfermeiros e 39,6%
(36) nos auxiliares de enfermagem, provavelmente pela inexisténcia da pratica
direta, bem como deficiéncia na formacao, tanto formal como do proprio servigo.
Quanto a questdao de como o servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio
deve ser estruturado, 62,9% dos enfermeiros e 55% dos auxiliares de
enfermagem responderam que deve ser centralizado no Departamento e aqueles
gue acham que deve ser descentralizado referem que € necessario ter estrutura
fisica adequada e pessoal suficiente para executar as agdes. Os dados
evidenciam que existem dificuldades na articulagdo das ag¢des de Vigilancia
Epidemioldgica entre o nivel central e local, devido ao desconhecimento e a
complexidade que envolve esse processo de trabalho, percebe-se, também, uma
separagao e um distanciamento nitido da unidade de saude com as agdes da
vigilancia epidemiolégica. O desafio que se apresenta é a sensibilizacdo das
equipes, e também fazer uma desconstrugdo das praticas clinico-individualistas,
enraizadas na maioria dos profissionais e, a partir desse processo, sera possivel
realizar as mudangas necessarias a incorporacéo do novo modelo e a criagao de
uma nova consciéncia sanitaria.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia epidemiolégica; Enfermagem; Unidades de
saude.
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ABSTRACT

Meza HE. Epidemiological surveillance in nursing: the conception and object of
action [dissertation]. Botucatu: Faculdade de Medicina, UNESP; 2011.

ABSTRACT

The changes from the 80’s in country health policy introduced challenges on how
to plan, manage and evaluate in decentralized and autonomous contexts that
require inter-sector and intergovernmental collaboration and community
participation in the sector decisions. The decentralization is a priority for the
consolidation of SUS. Despite advances, the surveillance activities and other
collective character still are historically dissociated. In this sense, this study aimed
to identify the conception and object of action of the nursing professional of Public
Health in Bauru. This is a descriptive study with a quantitative approach, using a
structured questionnaire containing opened and objective questions. The study
population had nurses and nursing assistants. Thus, the participants of this
research were: 35 (95%) nurses and 91 (81%) nursing assistants. Regarding the
guestion "concept of health surveillance", there are five groups of meanings that
have been categorized in this study as: "breaking the epidemiological chain in
relation to notifiable diseases”, "enhanced for Sanitary and Epidemiological
Surveillance", "Epidemiological Surveillance system”, "The concept with the theme
"vigil"- prevention" and "No answer to the meaning of health surveillance. "In the
nurses answers it was 31.4% (11) who answered "The concept with the theme
"vigil "- prevention” and nursing assistants, 34% (31). The category "No answer to
the meaning of health surveillance" had a higher percentage in nurses, 20% (7)
and 39.6% (36) in nursing assistants, it is probably due to the lack of direct
practice, as well as deficiencies in training, formal and the service itself. The
question of how strict epidemiological surveillance of the city should be structured,
62.9% of nurses and 55% of nursing assistants answered that it should be
centralized in the Department and those who think it should be decentralized said
that it must have a better physical structure and the right number of people to
perform the specified actions. Data evidence that there are difficulties in
Surveillance Epidemiology articulation among central and local level, because of
ignorance and the complexity involved in this working process, we can see too that
there is a separation and a distance from the health unit with the actions of
epidemiological surveillance. The challenge is to create an awareness team and
also to do a deconstruction of clinical practice-individualistic that is rooted in
professionals and from this process will be able to make necessary changes to
incorporate the new model and the creation of new health awareness.

KEYWORDS: Epidemiological surveillance; Nursing; Health units.
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APRESENTACAO

As mudancas na politica social do pais, especialmente na area da saude, a
partir da década de 80, introduziram desafios quanto a forma de planejar,
gerenciar e avaliar as politicas de saude em contextos descentralizados e
autbnomos, o0s quais exigem articulagao intersetorial e intergovernamental e o
incremento da participagdo da comunidade nas decisdes do setor.

Com as mudangas no Sistema de Saude, em janeiro de 1988,
municipaliza-se, em Bauru, o Servico de Vigilancia Epidemioldgica. No ano
seguinte incorpora-se a este servico agdes de vigilancia sanitaria, passando a
denominar Departamento de Saude Coletiva. Nesses 20 anos, no Brasil,
ampliaram-se inuUmeras acdes e servico e as acgbes de vigilancia sao
hierarquizadas em um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, com
responsabilidades definidas para os niveis regionais e centrais.

Apesar dos avangos assumidos na politica de saude brasileira, da
complementaridade entre preventivo e curativo, individual e coletivo, as atividades
de vigilancia e outras de carater coletivo permanecem historicamente e de
maneira geral dissociadas.

O Departamento de Saude Coletiva, de forma isolada, fica responsavel por
produzir, analisar e disseminar informag¢des epidemiolégicas ou outras que
possam nortear o planejamento e a tomada de decisdes para as ag¢des de saude.
Consequentemente, os administradores das unidades e seus trabalhadores ficam,
muitas vezes, isentos e alheios da analise e das decisdes tomadas.

O meu cotidiano como enfermeira da vigilancia epidemioldgica tem sido de
preocupacéo com as dificuldades encontradas junto ao trabalho com as unidades
de saude, no tocante a conexao que deveria ser estabelecida entre o individuo
suspeito de alguma doenga ou agravo a saude e sua insercdo em uma
comunidade, o que culmina em subnotificacdes e prejuizo na sequéncia das

acoes.
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APRESENTACAO

Acredito que esta lacuna possa acontecer em toda a rede publica de saude
do municipio. Dessa maneira, torna-se importante analisar como os profissionais
concebem as praticas de vigilancia e até que ponto estas se aproximam da
proposta de vigilancia na atualidade.

O ingresso no curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, da
Faculdade de Medicina de Botucatu, veio ao encontro de minhas expectativas,
pois se tratava do mestrado profissional cujas diretrizes foram desenvolvidas a
partir das necessidades do ambiente de trabalho e de certa forma atendeu a essa
inquietacao gerada na pratica.

Por tudo isso e considerando as minhas inquietagdes, busco respostas
para as seguintes questdes:

- Como os profissionais da rede publica de saude concebem a vigilancia
epidemiolégica e como os mesmos as inserem no desenvolvimento das praticas
no seu dia a dia?

- Quais as dificuldades e facilidades encontradas pelos profissionais das
Unidades da rede publica de saude com o setor de Vigilancia Epidemiolégica, no
gue se refere a operacionalizagdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e a
compreensao do enfermeiro e do auxiliar de enfermagem das agdes de Vigilancia
Epidemiolégica como parte integrante do cuidado prestado a populagao?

Responder a essas indagacdes sera o proposito desse estudo.




1 Revisdo de Literatura
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REVISAO DE LITERATURA

1.1 Histérico da Vigilancia Epidemiolégica

O desenvolvimento da saude publica no Brasil é marcado pelas
campanhas sanitarias do inicio do século, pelos sistemas de vigilancia
epidemiolégica propostos em meados dos anos 70, num contexto de politicas
com programas de extensdo de cobertura, a implantagdo do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS) na segunda metade dos anos 80 e a criagao
do atual Sistema Unico de Saude (SUS).

O termo "vigilancia" tem sido objeto de discussdes e redefinicbes com
significados internacionalmente reconhecidos?.

No entanto, a vigilancia enquanto "instrumento de saude publica" surgiu no
final do século XIX, com o desenvolvimento da microbiologia. A sua pratica em
todo o mundo pautava-se nas chamadas doengas pestilenciais, como a variola e
a febre amarela, e a execugao de medidas de policia'®3.

Albuquerque? cita que a partir de 1964, Karl Raska se preocupou em
diferenciar a 'vigilancia" da pesquisa epidemioldgica, associando ao termo
"vigilancia" o qualificativo "epidemioldgica”, propondo a ampliagdo das suas agdes
para outras doencgas, além das doencgas transmissiveis.

No ano seguinte, a designacao foi consagrada internacionalmente, com a
criacdo da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica da Divisdo de Doencas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desse modo, a
vigilancia epidemiolégica (VE) passou a ser interpretada como o
acompanhamento sistematico de doengas na comunidade, com o propdsito de

aprimorar as medidas de controle®*.
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A vigilancia epidemiolégica enquanto informacdao para a acao foi
introduzida no pais oficialmente nos servigos de saude no inicio da década de 70,
durante a campanha de erradicagdo da variola. Procurou acompanhar as
tendéncias internacionais de ampliagdo das dimensdes da Vvigilancia
epidemiolégica (VE), mas manteve-se restrita as doengas transmissiveis e, entre
estas, particularmente para as doengas contagiosas agudas, com alto poder de
disseminagdo e, consequentemente, capacidade de produzir epidemias®.

Mesmo estruturados dentro de um sistema, 0s programas continuaram a
ser gerenciados por instituigdes diferentes, mantendo pouca ou nenhuma
articulagao entre si, de forma burocratica com agbes fragmentadas, pontuais e de
carater verticalizado™>°®.

Em 1975, por recomendagao da V Conferéncia Nacional de Saude, a
"vigilancia epidemioldgica" passou a ser institucionalmente definida no pais em
bases legais, através da Lei Federal 6.259, de 1975, e suas acgbes
regulamentadas em 1976 para todo territério nacional, com a seguinte definigao:
"[...] A vigilancia epidemiologica compreende as informacgdes, investigagbes e
levantamentos necessarios a programagao e a avaliacao das medidas de controle

n/

de doengas e de situagdes de agravos a saude"’.

E no artigo 8° da mesma lei:

E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitaria local a
ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca
transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros profissionais de
saude no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por
organizagbes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e
ensino a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas de
notificagdo compulséria (Brasil, 1975)".
Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
que resultou na Declaracdo de Alma Ata, ja reafirmava enfaticamente que a
saude é um direito humano fundamental, gerando a proposta “Saude para Todos
no ano 2000” e a estratégia de Atencdo Primaria a Saude, que foi destaque na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, em 1986, com a

promulgacdo da carta de Ottawa®.
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Discutiram-se politicas publicas e ambientais saudaveis e ressaltou-se a
importancia da agado comunitaria como estratégia para se alcangar a saude.
Recomendava-se, também, a reorientagao dos servicos de saude, tendo como
pré-requisitos necessarios a paz, a habitagdo, a educagdo, a alimentagao, a
renda, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis, a justica social e a
equidade®.

No Estado de S&o Paulo, foi criado em 1978 o Sistema Estadual de
Vigildncia Epidemiologica, coordenado naquele momento pelo Centro de
Informagdes de Saude (CIS), que produziu o primeiro Manual de Vigilancia
Epidemiolégica - Normas e Instrucées.

O sistema de Vigilancia Epidemioldgica estava centrado em determinados
centros de saude, ligados ao Estado, que tinham a acao executiva; isto €, sua
atribuicdo era realizar a notificagao, investigacdo epidemiolégica dos casos
suspeitos e a execugao das acgdes de controle dos casos de Doencgas de
Notificagdo Compulséria (DNC) atendidos nos servicos na sua area de jurisdigao’.

Cabe observar que o municipio ndo tinha responsabilidade em relagéo as
acdes da vigilancia ou em qualquer outra atividade ligada a saude.

O nivel regional respondia pelo fluxo de informag¢des das unidades de sua
area de abrangéncia, consolidacao e analise de dados, capacitacédo de recursos
humanos e deveria garantir 0s recursos materiais necessarios a execucado das
acoes desenvolvidas pelo nivel local®.

Ao nivel central competia a supervisdo das atividades previstas para os
diversos niveis, capacitacdo de recursos humanos, consolidacido e andlise de
dados, a normatizacao das atividades para as doengas sob vigilancia e a
definicao de estratégias de intervencéo para o controle de doengas no ambito de
abrangéncia do Estado®.

No Brasil, a década de 80 foi marcada por uma conjuntura politica de
transicdo democratica, alargando os espacos para inumeras discussdes acerca
de toda a estrutura do sistema de saude, com énfase nas formas de organizagao
das agdes e servigos, bem como na melhoria das condigdes de vida e de saude

da populacéo?.
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A reorganizagao do sistema de saude iniciou-se com as A¢des Integradas
de Saude e com o movimento denominado Reforma Sanitaria, cujo apogeu se
deu em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual o elenco de
principios e diretrizes para tal finalidade foi incluido na Constituicdo do Brasil de
1988°.

No processo da Reforma Sanitaria, 0 modelo assistencial hegemdnico que
privilegiava a medicina curativa privada e as politicas autoritarias foi amplamente
discutido. O conceito de VE também sofreu modificacbes, sobretudo em
decorréncia da VIII Conferéncia Nacional de Saude, da qual derivaram a
Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude 8080/90 e
8082/92%™,

Segundo Waldman apud Albuquerque et al.?, um entendimento da
"vigilancia" implica em langar um duplo olhar. De um lado, o modelo tradicional
vigente da vigilancia epidemioldgica, referindo-se ao seu eixo central que ja se
tornou classico, a énfase no processo informacgao-decisdo-agao, preservando
caracteristicas especificas e considerando como objeto de sua pratica os
problemas de saude, que por sua magnitude, transcendéncia, susceptibilidade,
gravidade e vulnerabilidade, e disponibilidade de tecnologias, mostrem-se
adequados a sua intervengao no ambito coletivo. E de outro lado, as propostas de
discussao da "vigilancia a saude", na busca de uma concepgédo mais abrangente,
enquanto instrumento de saude publica.

Thacker & Berkelma apud Waldman & Jorge'?, discutem entre outros
pontos, se o0 termo "epidemiolégica" é apropriado para qualificar a "vigilancia",
justificando que as atividades da vigilancia, enquanto pratica de saude publica,
situam-se em um momento anterior a implementacdo de pesquisas e a

elaboragao de programas de controle de eventos adversos a saude.
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A proposito dessa discussdo, os autores propuseram a substituicdo sob a
denominagao de "vigilancia em saude publica" e, no ano de 1989, a terminologia
vigilancia epidemioldgica foi substituida internacionalmente, pela denominacéao de
vigilancia em saude publica, enfatizando que a alteragcdo na denominagdo nao
implicava na adogao de novos aspectos conceituais ou operacionais da vigilancia
epidemiolégica.

Verifica-se que Vigildncia a Saude é amplamente discutida, sendo
levantadas diversas proposigdes com diferentes terminologias: vigilancia 'a’'
saude; vigilancia 'em' saude; vigilancia 'em' saude publica e vigilancia 'da' saude,
no entanto, com o eixo em comum na epidemiologia e informagéo em satde™**.

O fato é que nao se pode perder de vista que nao basta apenas discussao
e articulagao para alteragdes de terminologias, é necessario, também, um esforgo
sistematico e articulado capaz de promover um equilibrio entre a configuragéo de
uma terminologia e as potencialidades em provocar mudancas institucionais e/ou
a construcado de uma viabilidade técnico-cientifica que se traduza numa pratica de
saude publica.

As discussodes sobre vigilancia a saude desdobram-se em pelo menos duas
tendéncias: a primeira que defende a necessidade de superar a dicotomia entre a
pratica da vigilancia epidemiolégica e da vigilancia sanitaria, diluindo-as em um
unico bloco, as chamadas agdes coletivas de saude; e segunda que defende uma
especificidade dos objetos e métodos de intervengéo, suficientes para caracterizar
dois conjuntos de atividades separadas, porém, integradas (Barradas apud
Albuquerque?).

Ao longo dos anos 90, consolidou-se a reestruturagdo da arena deciséria
em torno da saude, com transferéncia de responsabilidades e recursos
financeiros para os Estados e municipios™.

Essas mudancgas na politica social do pais, especialmente na area da
saude, introduziram desafios quanto a forma de planejar, gerir e avaliar as
politicas de saude em contextos descentralizados e autbnomos, nos quais exigem
articulagao intersetorial e intergovernamental e o incremento da participagdo da

comunidade nas decisées do setor®.
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Também em 1990 é criado o Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI,
que teve um papel relevante no incentivo ao uso dos recursos epidemiologicos
nos diversos niveis do SUS. Entre as a¢des de grande relevancia realizadas pelo
CENEPI para o fortalecimento das agdes de vigilancia, prevengédo e controle de
doengas no SUS, destaca-se o programa de formagao e capacitagao de técnicos
vinculados aos servigos estaduais e municipais de epidemiologia, desenvolvido
mediante parcerias estabelecidas com instituicbes académicas, o financiamento
de pesquisas, a busca e o esforco para integrar setores afins®’.

A definigao do Sistema Unico de Saude (SUS), na Secao Il da Constituicdo
Federal, aponta, como uma de suas diretrizes, a “descentralizacdo, com diregao
Unica em cada esfera de governo™®.

O SUS propée um modelo descentralizado, com a participacao das trés
esferas de governo, incluindo o municipio como protagonista, na medida em que
Ihe cabe, fundamentalmente, a execugao primaria das acbes e a gestdao dos
servicos de satde®®.

Desde o inicio do processo de constru¢ao e implantagdo do SUS é
debatida a proposta da Vigilancia a Saude, devido a necessidade de se
reorganizar e reorientar os servigos de saude e de ampliagdo das agbes de
vigilancia epidemioldgica, no sentido de contemplar os problemas de saude e
condigbes de vida em sua amplitude, uma vez que essas agdes sempre estiveram
voltadas para o controle do hospedeiro, agente etiolégico e meio ambiente™* %°,

Com a mudanca da concepgdo de VE proposta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a estrutura organizacional também precisou ser revista*®**.

A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 -
regulamentou o Sistema Unico de Saude no pais, reafirmando seus principios e
diretrizes. O SUS passou a representar a mais importante instituicao juridica do
direito sanitario brasileiro, definindo e harmonizando diversas instituicdes
juridicas, tais como o ministério da saude, as secretarias estaduais e municipais

de saude e as agéncias reguladoras, organizando suas agdes?’.
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Complementou a regulamentacdo do SUS a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
sistema, por meio de Conferéncias e de Conselhos de Saude, além de tratar
também do financiamento do SUS™.

As Normas Operacionais Basicas (1991; 1993; 1996), publicadas pelo
Ministério da Saude (MS), sdo utilizadas para operacionalizagdo do sistema.
Observou-se nesse periodo, uma acelerada descentralizacdo de decisbes e uma
significativa municipalizagdo da rede de assisténcia®.

A primeira Norma Operacional Basica, a 01/91, tem como caracteristica
principal o inicio do processo de transferéncia de recursos federais para estados e
municipios, enquanto a NOB 01/96 operacionaliza as propostas de
descentralizagdo contidas na Lei N° 8.080, art. 35, na Lei N° 8.142 e no Decreto
Federal N° 1.232, que prevéem os mecanismos de repasse do Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos Fundos Estaduais de Saude (FES) e aos Fundos Municipais de
Saude (FMS)°.

Na NOB 01/96, é feita pela primeira vez nesse tipo de instrumento
normativo, referéncia a area de “epidemiologia e controle de doencas”, que
aparece na proposta do instrumento de pactuagdo entre os gestores a
‘Programagao Pactuada Integrada” (PPIl), e no estabelecimento do Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD), como um dos
componentes das transferéncias federais para os estados e municipios.

Para Marques?®*, considerando a escassez de recursos sempre presente na
area da saude, os incentivos implementados a partir de 1998, com a finalidade de
estimular os municipios a incorporar programas que lhes acrescentassem uma
receita financeira, significou o reforgo do governo federal na formulagdo da
politica de saude, especialmente no campo da Atencao Basica. Isso em grande
medida impedia que 0s municipios planejassem uma politica mais adequada as

necessidades locais.
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A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), nas versdes 2001 e
2002, ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica e
estabeleceu o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacao dos
servicos de saude; também criou mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS (NOAS 01/02) que, em nivel municipal, fica
estruturado dentro das responsabilidades assumidas pelo municipio com as
demais esferas que compdem o Sistema, ou seja, Plena da Atengdo Basica

Ampliada (PABA) ou Plena do Sistema Municipal®?®.

Viana et al.?’

analisaram que as formas de gestdo definidas pelas NOB e
posteriormente pela NOAS nao garantiram aos municipios uma homogeneidade
de condigdes, ficando na dependéncia de vaérios fatores: formas anteriores de
gestdo e organizacado de servigos; arranjos politicos e as formas de expressao
dos interesses regionais; tipo de relacionamento entre as esferas de poder
(executivo, legislativo e judiciario) e gastos locais com saude.

Em 2006, o MS, por intermédio da Portaria n°. 399/GM, de 22 de fevereiro,
instituiu o Pacto pela Saude: um conjunto de reformas institucionais do SUS,
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios), com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo e
alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS™’.

Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de
cada gestor de acordo com as necessidades de saude da populagao e na busca
da equidade social. As formas de transferéncia dos recursos federais para
estados e municipios também foram modificadas pelo Pacto pela Saude,
passando a ser integradas em cinco grandes blocos de financiamento (Atencgao,
Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS), substituindo, assim, as mais de cem
"caixinhas" que eram utilizadas para essa finalidade®’.

O Pacto em Defesa do SUS, dimenséao integrante do Pacto pela Saude,
assume como compromisso para 0s gestores do sistema a consolidagao da

Reforma Sanitaria Brasileira, com a defesa dos principios e diretrizes do sistema.
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E atribuido aos municipios, como responsabilidade na gestdo do SUS, a
integralidade da atengdo a saude de sua populagdo, garantindo o cumprimento
desse principio por meio de acdes prestadas de forma interdisciplinar, com
abordagem integral do individuo. Assim, devem-se englobar atividades de
promocado da saude; prevengdo de riscos, danos e agravos; e agdes de
assisténcia e reabilitacdo?.

Observando essas questdes, € possivel verificar que a integralidade
resume uma das principais e mais marcantes caracteristicas de nossa politica de
saude, ja constante no texto de sua Lei Orgénica: a saude possui uma gama de
fatores determinantes e condicionantes.

Tal dimensao da integralidade trabalha o principio de forma macro, na
articulagao de servicos de saude a uma rede complexa, com outros servigos de
saude e outras instituicbes, nem sempre necessariamente pertencente a saude.
Isso € essencial diante do entendimento de que a melhoria das condi¢cdes de vida
€ tarefa intersetorial, ainda mais quando se lida com questdes de saude
complexas.

O conceito de VE foi ampliado, envolvendo varios saberes e campos de
acdo de epidemiologia, como: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
programagao em saude. Essa nova abordagem transcende o fazer baseado na
histéria natural da doenga, em que se busca apenas conhecer os integrantes da
cadeia epidemioldgica. Este novo conceito exige o monitoramento constante dos
fatores determinantes e condicionantes do processo satde-doenca®.

Esta concepgao de VE acompanha o contexto da reorganizagdo do modelo
de atencdo a saude, pautado nos principios doutrinarios do SUS - a
universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos e a atengao a
saude - assumindo como principios organizacionais a descentralizacdo dos
servicos e acbes de saude, a regionalizagcao e a hierarquizagcdo da rede e a

participacdo popular®.
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1.2 A descentralizagao da Vigilancia Epidemiolégica no SUS

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) instituido pelo SUS é
definido como:

O conjunto de agdes que proporcionam o0 conhecimento, a detecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doencgas e

agravos (Brasil, 1990)*".

O SVE organiza-se através de diferentes esferas de competéncias para
cada nivel administrativo, competéncias essas definidas pela Constituicao Federal
e que prevéem a descentralizacao das atividades de VE, em consonancia com os
principios do SUS. No nivel local, tais atividades incluem o diagndstico e
tratamento, notificacdo de casos e resultados de exames, ag¢des de controle das
doencas, principalmente as de notificagdo compulsodria, orientagdo a comunidade
e educagdo em saude™®.

A descentralizagao passou a ser entendida como uma prioridade para a
consolidacdo do SUS, uma vez que permitiria o controle social e romperia com a
centralizacao das politicas governamentais, envolvendo redistribuicado de poder,
competéncias e recursos. Portanto, a descentralizacdo ndo se constitui em
desconcentragcdo de recursos, pulverizacdo e segmentagcdo das acgdes
governamentais®°.

A descentralizagdo via municipalizagdo da gestdo dos servicos de saude
ao longo da década de 1990 se configurou como elemento central na agenda do
governo federal, sendo que, 99% dos municipios em 2000 estavam habilitados no
Sistema Unico de Saude. Neste aspecto, a descentralizacdo da satde pode ser
considerada como uma experiéncia bem-sucedida, uma vez que transferiu aos

municipios responsabilidades de gestdo na prestagdo de servigos?.
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Entretanto, as disputas de poder e os diferentes interesses politico-
partidarios, tanto nos estados como nos municipios, geraram distorgbes na
organizagao dos servigos, reproduzindo praticas sanitarias focalizadas e
burocratizantes, muitas vezes distantes das reais necessidades da populagao.

O processo de descentralizacdo de VE assume certa verticalidade e
centralidade, dado que ndo é concebida pelo municipio, ou seja, alguns gestores
municipais acabam aderindo para assegurar mais recursos e, nhao
necessariamente, com uma intengao real de desenvolver com efetividade as
acoes de VE que estdo sob a sua responsabilidade?®.

Mesmo em passado recente, quando a atividade de Vvigilancia
epidemiolégica ja era a Lei N° 8.080, de 1990, denominada Lei Organica da
Saude (LOS), na qual foi assumida uma definicdo bastante ampla, a pratica de
vigilancia epidemioldgica no pais continuou restrita aquele grupo de doencas. A
incorporacao de outros objetos, como a vigilancia de fatores de risco de doengas
e agravos nao transmissiveis (DANnT), ainda é muito incipiente, s6 tendo
efetivamente passado a adquirir contornos de uma atividade institucionalizada no
Sistema Unico de Satde, a partir do ano 2000°.

Para Teixeira apud Oliveira & Casanova®, na busca de um modelo de
atencgao integral a saude dos individuos, encontra-se a vigilancia da saude, que
propdée uma transformagdo do saber e das praticas sanitarias por meio da
redefinicdo do objeto, da reorientagdo do processo de trabalho e da
reorganizacao dos servigcos de saude.

Reforga-se a vertente na qual a vigilancia da saude amplia a concepgéo de
saude ao ter como pressuposto uma visdo mais integral do processo saude-
doenca na medida em que envolve operagdes sobre os determinantes dos
problemas de saude, constituindo-se em “espaco da saude” e nao exclusivamente
de atencdo a doenca. Nesse caminho, a vigilancia da saude necessita estar

apoiada em trés pilares fundamentais: territdrio, problemas e praticas de satde™.
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A Vigilancia a Saude, no Brasil, tem sido traduzida para a forma de politica
publica e isso pode ser evidenciado estruturalmente pela criagdo, no ambito do
Ministério da Saude, de uma Secretaria de Vigilancia a Saude. Essa secretaria,
além de desenvolver as a¢oes tradicionais da Vigilancia Epidemiolégica e controle
de agravos transmissiveis, amplia suas ag¢des para o0s agravos nhao-
transmissiveis, para a promog¢ao da saude e para projetos especificos sobre
indicadores de saude™”.

A criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude a partir de 2003, oriunda do antigo Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI) que integrou em um unico 6rgao a vigilancia, prevencao e o controle de
doengas transmissiveis e nao-transmissiveis, a vigilancia ambiental, a
sistematizagdo dos dados sobre a saude produzidos na rede de servigos propria e
conveniada ao SUS, e em especial dos sistemas de informacgéo epidemioldgica,
foi um passo significativo dessa consolidagao®.

Desenvolveu-se, também, uma melhor articulagdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica e as politicas de prevencéo e controle, a rede de referéncia de
laboratérios de saude publica, e também as unidades hospitalares. Além disso,
implantou-se uma unidade de respostas rapidas para identificagéo e investigacao
de surtos, epidemias e eventos inusitados, que vem possibilitando o
desencadeamento de medidas oportunas para o controle respectivo®.

A vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar tem como objetivo
detectar e investigar doencgas de notificagdo compulséria atendidas em hospital. A
criacdo do subsistema de vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar e a
instituicdo da rede de referéncia de nucleos hospitalares de epidemiologia
consolidam a importancia do hospital como fonte importante para investigagao de
agravos de notificagdo compulsoéria, doencas emergentes e reemergentes, tendo
em vista a implementagédo oportuna de medidas de controle. O conhecimento do
perfil dessas doengas pode demonstrar mudangas na histéria natural, bem como

sugerir aumento de transmissao, contribuindo para identificacdo de epidemias®.
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A incorporagdo da Vigilancia Ambiental em Saude envolve alguns
processos mais gerais que tém ocorrido no sistema de saude brasileiro, tal como
a descentralizagao de ag¢des de saude e a reestruturagdo do campo da vigilancia
em saude. Por outro lado, sera necessaria a delimitacdo mais precisa do objeto
de trabalho da vigilancia ambiental em saude e sua diferenciacédo em relagao a
areas tradicionais da saude coletiva como a vigilancia sanitaria e a vigilancia
epidemiolégica™®.

A vigilancia ambiental em saude também estende sua atuagdo sobre
fatores bioldgicos representados por vetores, hospedeiros, reservatorios e
animais pegonhentos, bem como fatores nao biolégicos como a agua, o ar, o solo,
contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos®.

O gerenciamento das doengas crénicas € um dos maiores desafios para os
sistemas de saude na atualidade. Nao ha muitas experiéncias relatadas na
literatura acerca do monitoramento das doengas crbnicas ndo transmissiveis, o
gue faz com que haja um desafio para os profissionais que atuam na area para
implantar um modelo adequado & realidade nacional®*.

Para o Ministério da Saude®,

[...] os profissionais de saude tém como desafio trabalhar para o
desenvolvimento da consciéncia sanitaria dos gestores municipais dos
sistemas de saude, para que passem a priorizar as agdes de saude
publica e trabalhem na perspectiva de desenvolvimento da vigilancia da
saude, que tem como um dos seus pilares de atuacdo a vigilancia
epidemiologica de problemas de saude prioritarios, em cada espaco
geografico.




2 Objetivos
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2.1 Geral

1. ldentificar a concepgdo e o objeto de acdo dos profissionais de

enfermagem da Rede Publica de Saude do municipio de Bauru.

2.2 Especificos

1. Caracterizar os sujeitos da pesquisa segundo atributos pessoais: sexo,
idade, escolaridade, cargo ou fungao, tempo de formacéo, tempo de servico e
carga horaria, quantidade de empregos e area de atuagao (gerencial, assistencial

ou pesquisa).

2. Categorizar a descrigdo do conceito de Vigilancia em Saude
apresentada pela equipe de enfermagem da Rede Publica de Saude do municipio

de Bauru.

3. Identificar as dificuldades e facilidades encontradas pelos sujeitos da
pesquisa quanto a integracao das equipes das Unidades de Saude e da Divisao

de Vigilancia Epidemiolégica em relagao as ag¢des de Vigilancia em Saude.

4. Descrever a participacao dos profissionais de enfermagem da Rede
Publica de Saude do municipio de Bauru nas atividades de vigilancia

epidemioldgica.




3 Trajetéria Metodoldogica
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3.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa.

3.2 Caracteristicas gerais do municipio

O municipio de Bauru localiza-se na porgao central do Estado de Sao
Paulo, em uma area total de 673,5 km2. Além de varias estradas, destaca-se a
Rodovia Marechal Rondon que liga a cidade a capital do Estado (distante 345 km)
e ao Mato Grosso do Sul (Figura 1). O indice Paulista de Responsabilidade Social
coloca Bauru no Grupo 1, que agrega municipios com bons indicadores de

riqueza, longevidade e escolaridade®.

Figura 1- Localizagdo do municipio de Bauru (SP).
Fonte: Prefeitura Municipal de Bauru.
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A populacao estimada é de 366.769 habitantes, sendo que, 1,31% vivem
na zona rural e 98,69% na zona urbana. Quanto ao saneamento basico nas
residéncias, possui cobertura de 98,90% de agua tratada, 96,61% de rede de
esgoto e 98,68% de coleta de lixo®.

A Secretaria Municipal de Saude conta com, aproximadamente, 1.598
funcionarios, distribuidos em cinco departamentos, além do Fundo Municipal de
Saude (FMS) e do Gabinete do Secretario.

O modelo de gest&o vigente no Sistema Unico de Saude estabelece niveis
de responsabilidade das trés esferas de governo, de acordo com os Pactos “Em
Defesa do SUS, de Gestdao e Pela Vida” e o municipio assinou o Termo de
Compromisso de Gestao Municipal.

A estrutura da SMS é composta pelos Departamentos de Unidades
Ambulatoriais (DUA), Urgéncia e Emergéncia (DUE), Saude Coletiva (DSC),
Administrativo (DA) e Planejamento Avaliacao e Controle (DPAC).

O DUA é responsavel pelo gerenciamento de 14 Unidades Basicas de
Saude, denominadas Nucleos de Saude, 7 unidades especializadas e 2 Unidades
de Saude da Familia, sendo que, 18 destas unidades estdo inseridas no Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica e parte de suas equipes de enfermagem participarao

do desenvolvimento do estudo.
3.2.1 Situagao da vigilancia em saude no municipio

O municipio de Bauru assinou o “Convénio de Municipalizacdo” com a
Secretaria de Estado da Saude, em novembro de 1987, passando a gerenciar as
Unidades Basicas de Saude, buscando assim, melhor resolutividade dos servigos
para a qualidade da assisténcia a populagao®”.

Diante das mudangas no Sistema de Saude do municipio, principalmente
assumidas na Rede Basica de Saude, incorporar as acgbes de vigilancia
epidemiolégica se tornou necessidade e, em janeiro de 1988, municipaliza-se o
Servigo de Vigilancia Epidemioldgica. No ano seguinte incorpora-se a este servigo

acdes de vigilancia sanitaria.
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Nesses 20 anos ampliaram-se inUmeras agdes e 0 Servico que na época
contava com uma equipe de apenas 5 profissionais, passa a ganhar status de
departamento no inicio da década de 90 e hoje conta com uma equipe de,
aproximadamente, 300 funcionarios, sendo que, na Vigilancia Epidemiolégica a
equipe é formada por 1 diretor, 2 chefes de secdo, 1 médico, 4 enfermeiros, 5
auxiliares de enfermagem e equipe de apoio administrativo.

O Departamento de Saude Coletiva, atualmente, conta com duas Divisdes,
a de Vigilancia Sanitaria e a Epidemioldgica, esta ultima composta pelas Segdes
de Imunizacao e de Doencgas Transmissiveis, que tem como principal atribuicio o
controle das doencgas e agravos de notificagdo compulsaria.

A Secao de Imunizagado supervisiona e assessora tecnicamente todos os
locais que dispdem de sala de vacina, zelando pelo cumprimento de normas
técnicas quanto a indicagao de aplicagao de imunobioldgicos, conforme Programa
Nacional de Imunizagéo, além de prever e prover insumos e imunobioldgicos a
todas as unidades publicas do municipio que dispdéem de sala de vacina, entre
outras atividades.

A Secéao de Doengas Transmissiveis tem como atribui¢ao:

a. Notificagdo, investigacdo e aplicagdo de medidas de controle em
doengas e agravos de notificagao;

b. Capacitagdo, indicagdo de medidas de controle, acompanhamento,
supervisdo e avaliagdo de todas as agbes de vigilancia epidemioldgica
desenvolvidas na rede de saude do municipio de Bauru; e

c. Subsidia tecnicamente os servicos de saude, publicos e privados, em
vigilancia epidemioldgica.

O atendimento nas UBS é de carater primario de assisténcia nas areas
médicas basicas (pediatria, clinica geral, ginecologia e obstetricia), constituindo-
se em porta de entrada do sistema de saude. Ainda nao se encontram
informatizadas e a comunicagao com outros setores da SMS ¢é feita através de

telefone, memorandos, relatérios e e-mails.
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O fluxo de informagdes entre as UBS e o Departamento de Saude Coletiva
€ realizado por meio de impressos proprios e telefone, ja que ndo estdo ligados

em rede e nao possuem bancos de dados.

3.2.2 Unidades de Saude

Para a realizagdo deste estudo, foram escolhidos os profissionais da
equipe de enfermagem das Unidades de Saude que possuem fluxo de notificacao

com a vigilancia epidemioldgica do municipio de Bauru.

3.3 A populagao de estudo

A populagdo do estudo contou com profissionais da equipe de
enfermagem, envolvendo duas categorias: enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, perfazendo um total de 37 enfermeiros e 113 auxiliares de
enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do Municipio. Na Prefeitura
Municipal de Bauru nao existe no quadro funcional a categoria de técnico de
enfermagem, portanto, mesmo o profissional com qualificagdo de técnico de
enfermagem é contratado como auxiliar de enfermagem e na pesquisa 0 mesmo
se qualifica como tal categoria.

O critério de inclusdo foi o tempo minimo de um ano de atuacao
profissional junto a Unidade da Rede Publica de Saude, considerando que um
ano de exercicio de atividade Ihe confere apropriacao do conteudo do servico.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2010 pela

propria pesquisadora.
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Foi utilizado um questionario estruturado (APENDICE 2), contendo
questdes fechadas e abertas. As questbes fechadas continham as seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, cargo ou fungéo, tempo de formacgao, tempo
de servigo, carga horéria, quantidade de empregos, area de atuacao (gerencial,
assistencial ou pesquisa), dificuldades e facilidades encontradas com as
atividades desenvolvidas em conjunto com a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica
e quais atividades executadas de vigilancia epidemioldgica. Foram elaboradas
duas questbes abertas, a primeira sobre o conceito de vigilancia em saude e a
segunda busca a opinido dos entrevistados quanto aos modelos de vigilancia

epidemiolégica, centralizado e descentralizado, justificando a resposta.
3.5 Aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
referente a Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, o estudo proposto nesta pesquisa, bem como o manuseio dos
instrumentos para coleta e analise de dados, foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sagrado Coragdo
(ANEXO 1).

Os enfermeiros e auxiliares de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
1), recebendo todas as informagdes necessarias para entender os objetivos da

pesquisa e a garantia de sigilo ético.
3.6 Analises dos Resultados
Os dados obtidos neste estudo serdo analisados quantitativamente

(numeros absoluto e percentual), visualizados em tabelas e graficos, construidos

pelo programa Excel.




4 Resultados e Discussdo
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O material apresentado a seguir refere-se a dados quantitativos absolutos
e em percentual, construido pelo pesquisador a partir da consolidagcdo do
guestionario aplicado aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem da Rede
Publica de Saude do municipio de Bauru.

Segundo o critério de inclusdo estabelecido nesta pesquisa, o numero de
sujeitos seria de 37 enfermeiros e 113 auxiliares de enfermagem. N&ao
participaram da pesquisa os profissionais que no periodo da aplicagdo do
guestionario estavam em férias, licenga médica ou recusaram em participar da
pesquisa.

Desta maneira, esta pesquisa teve a participagéo de: 35 (95%) enfermeiros

e 91(81%) auxiliares de enfermagem.

m Enfermeiro  m Auxilier de Enfermagem

91 94,6

Grafico 1 - Enfermeiros e auxiliares de enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do
municipio de Bauru participantes do estudo, em nimeros absoluto e percentual.
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m masculino  mfeminino

97,1 94,5

34

=3
&=

enfermeiro Y aux. Enfermagem

Grafico 2 - Enfermeiros e auxiliares de enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do
municipio de Bauru, distribuidos segundo sexo, em numeros absoluto e percentual.

Quanto ao sexo, a maioria, 97% de enfermeiros e 95% de auxiliares de
enfermagem, séo do sexo feminino. Analisando esses dados, observa-se que na
area da saude, especialmente na equipe de enfermagem, ha uma predominancia
feminina. Esses dados ndo fogem a caracterizacdo da forga de trabalho em
enfermagem, composta, em sua expressiva maioria, por mulheres.

Vanderlei & Lazarotto®®°

verificaram em seus trabalhos que havia
predominancia do género feminino em cargos operacionais € em cargos de
gestao, a predominancia era masculina.

Martins e et al*°

considera ser um trago estrutural das atividades do setor
de saude a preponderancia da forca do trabalho feminino nas atividades que

envolvem o trato e o cuidado com as pessoas.
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Ximenes Neto*! aponta que a feminilizagdo na enfermagem ndo é um
fenbmeno novo, pois historicamente € uma profissdo exercida majoritariamente
por mulheres. Parece-nos que isso decorre de uma determinada concepg¢ao que
entende as atividades de cuidado como uma caracteristica supostamente inata,
prépria a natureza biolégica das mulheres, dado que a elas sdo delegadas
funcdes de cuidar desde a maternidade e a criacao dos filhos, e ndo como uma
construgao social das distingdes sexuais, que dao significado as relagbes de
poder entre os homens e mulheres.

Rocha* afirma que nas Ultimas décadas, verifica-se um aumento
significativo e continuo da presenga de mulheres na forga de trabalho, no entanto,
a maioria dos empregos femininos continua concentrada em alguns setores, como
servicos domésticos, administrativos, sociais, educacionais e de saude. No setor
de saude a participagao feminina chega a 70% do total.

A enfermagem é uma das dez profissdes da area de saude que contribui
para a feminizagao da for¢a de trabalho no setor de saude no pais. Atualmente, a
maioria dessas profissionais desenvolve multiplas atividades, com o
gerenciamento de dupla jornada entre vida familiar e profissional, o que pode
favorecer o desgaste e 0 consequente estresse*.

A profissionalizagdo da enfermagem foi instituida por Florence Nightingale,
pois, historicamente, esta atividade era exercida antes do século XX por homens,
padres enfermeiros e irmaos enfermeiros. Portanto, a predominéncia da lideranga
feminina na enfermagem funda-se no sistema Nightingaliano a partir de estudos e

trabalhos sobre administracdo na area hospitalar*®.
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Enfermeiro
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Grafico 3 - Enfermeiros das Unidades da Rede Publica de Saide do municipio de Bauru, segundo
faixa etaria, apresentados em numeros absoluto e percentual.

Auxiliar de Enfermagem

EN E%

37,4
34

Del8a 30 De 31 a 40 Dedlabs0 De5labl Debla70

Grafico 4 - Auxiliares de Enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do municipio de
Bauru, segundo faixa etaria, apresentados em numeros absoluto e percentual.

O predominio dos enfermeiros encontra-se na faixa etaria de 31 a 40 anos
(37,1%), seguido da faixa etaria de 41 a 50 anos (31,4%).
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Este perfil esta de acordo com os estudos de Vanderlei e Brasil ¥4

» que
também encontrou uma faixa etaria predominante entre 26 a 42 anos, e
considerou que esse € um perfil de pessoas jovens. Entende-se que a maioria
dos enfermeiros das Unidades pesquisadas também pode ser considerada jovem,
sendo apenas 11,4% na faixa etaria de 51 a 60 anos.

Na categoria auxiliar de enfermagem houve uma inverséo, sendo que, o
predominio foi na faixa etaria de 41 a 50 anos (37,4%), seguido da faixa de 31 a
40 anos (27,5%).

Devido a faixa etaria predominante, maior do que 41 anos, pode-se
pressupor que sejam trabalhadores com relativa experiéncia de vida e
maturidade. A relativa experiéncia de vida pode ser um fator que contribui para a
maior tranquilidade na tomada de decisées no trabalho e na vida pessoal®.

Segundo Ximenes Neto*!, esta faixa etaria nos remete a uma diversidade
de interpretagdes, voltando o olhar para a experiéncia de vida no que se refere a
vivéncia social e coletiva; como também representam uma parcela significativa de

trabalhadores em saude que estdo no auge de sua vida economicamente ativa.

m Auxiliar Enfermagem %  mEnfermeiro %

Superior Completo 100,0%

17,6%

Superior Incompleto

I 85,9%

Ensino Médic Completo

I 7.7%

Ensino Médio Incompleto

0,
Ensinc Fundamenta Completo r 2.2%

Grafico 5 - Enfermeiros e auxiliares de enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do
municipio de Bauru, distribuidos segundo escolaridade, em nameros absoluto e percentual.
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No que se refere ao grau de escolaridade, constatou-se que 60 auxiliares
de enfermagem (65,9%) possuem o ensino médio completo. Entretanto, tiveram
acesso ao terceiro grau 20,9% (19), sendo que, 17,6% (16) possuem o0 superior
incompleto e apenas 3,3% (3) ja completaram o nivel superior. Observa-se,
portanto, uma melhora no nivel de formagéo dos auxiliares de enfermagem, o que
torna esta populagao, em especial, melhor preparada, uma vez que a educagao
tem uma fungdo importante na formagao de cidadaos e de uma nacgao.

Figueiredo®® presume que melhorando a qualidade dos auxiliares de
enfermagem havera possibilidade de uma maior participacdo dos mesmos nos
processos decisorios e de criagdo, elevando o nivel da assisténcia de
enfermagem.

47 observa-se um

Em comparagcdo aos dados levantados por Porfirio
aumento importante do numero de alunos que concluiram o segundo grau, uma
vez que em seu trabalho os autores constataram que apenas 11,04% da
populacao estudada o tinham.

As inovacdes trazidas pela LDB 9394/96 “®, no que se refere a
desvinculagdo dos cursos técnicos do Ensino Médio e a énfase dada pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo ao que prevé a legislagdo que
regulamenta o exercicio profissional, conduziu os auxiliares de enfermagem a
buscarem um aprimoramento de sua formagdo na area de enfermagem, sendo
assim, a soma desses fatores vem gradativamente conduzindo a mudanga do
perfil dos profissionais de nivel médio de enfermagem®.

Raffone & Hennington *°

em seu trabalho verificaram que existe uma
tendéncia em aumentar a proporgao de trabalhadores com boa capacidade para o
trabalho na medida em que melhora o nivel de escolaridade. Monteiro>*
igualmente verificou que individuos com maior escolaridade apresentam melhor
indice de capacidade funcional quando comparados com os de baixa

escolaridade.
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Enfermeiro

m9% mN

Doutorado na érea da salde
Douteorado fora da area da salde
Mestrado na drea da sauce
Mestredo fora da drea da saude

Especializagdona drea da salce b 5! 68,6

Especializagdo fora da drea da salde

Grafico 6 - Enfermeiros das Unidades da Rede Publica de Saude do municipio de Bauru,
distribuidos por tipo de especializagdo, em numeros absoluto e percentual.

Os dados levantados permitiram verificar que, embora nenhum dos
enfermeiros entrevistados tenha procurado integrar-se a um programa de
mestrado apos a graduagado, a maioria, 68,6% (24), interessou-se em procurar
uma darea para especializar-se. A realizacdo de curso de especializacdo nao
significa que se considera toda a competéncia neste fato, mas esta formagao tem
se mostrado importante como uma oportunidade de qualificagdo e
aprimoramento, contribuindo de forma positiva na pratica profissional.

Nessa perspectiva, corroborando Nascimento et al®?, o sistema
organizacional de saude deve oferecer condi¢gbes para a qualificagao profissional,
para que os profissionais possam melhor desenvolver suas atividades e, por
conseguinte, beneficiar a organizagéo, a clientela e a sociedade.

E inquestionavel o valor de uma especializagdo como um elemento chave
para a qualificacao do enfermeiro, seja no ensino, na assisténcia, na geréncia ou
na pratica investigativa. Reconhece-se que resulta da qualidade do seu trabalho,
em maior satisfagcdo profissional decorrente do dominio de conhecimentos e

qualificacdo alcangados®?.
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Gréafico 7 - Enfermeiros das Unidades da Rede Publica de Saude do municipio de Bauru, segundo
tempo de formagao, em ndmeros absoluto e percentual.

Auxiliar de enfermagem
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Grafico 8 - Auxiliares de enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do municipio de
Bauru, segundo tempo de formag&do, em numeros absoluto e percentual.

Observa-se, quanto ao tempo de formagao profissional, um predominio de
formados acima de 10 anos, ou seja, 51% na categoria enfermeiro e 48% na de
auxiliar de enfermagem. Os demais entrevistados dos grupos dividiram-se entre 1

a 5 anos e 6 a 10 anos de concluséo da formagéo.
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Constata-se assim, que sao profissionais experientes em sua formagao
especifica, comprovando-se definitivamente uma inter-relagdo entre tempo de
formacéo e faixa etaria.

Martins®® cita que o tempo de formado pode ser um indicativo de tempo de
experiéncia no mercado de trabalho e de relativa maturidade. O bacharelado
revela as competéncias e habilidades do enfermeiro, assim como o tempo de
formacdo em uma dada época reflete o conhecimento e aptidao valorizados em
um determinado periodo.

Conforme assinala Gabrielli®*, o enfermeiro formado nos anos 90 foi sujeito
da reformulagao curricular que buscou definir o perfil do enfermeiro, bem como
suas competéncias gerais e especificas, com o objetivo de capacitar o enfermeiro
a interagir com a equipe, identificar e intervir nas diferentes situagdes clinicas e

possuir o dominio intelectual da dindmica assistencial da unidade.

Enfermeiro

BN m%

a £}
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Delab5aros De6aldanos Della20anos Acimade 20
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Grafico 9 - Tempo de servico na instituicdo dos enfermeiros das Unidades da Rede Publica de
Saude do municipio de Bauru, apresentados em numeros absoluto e percentual.
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Auxiliar de Enfermagem
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Grafico 10 - Tempo de servigo na instituicdo dos auxiliares de enfermagem das Unidades da
Rede Publica de Saude do municipio de Bauru, apresentados em numeros absoluto e percentual.

Em relagdo ao tempo de servigo na instituigdo, tanto do enfermeiro quanto
do auxiliar de enfermagem, houve um predominio na faixa de 1 a 5 anos, sendo
57,1% (20) e 59,3% (54), respectivamente.

Observa-se que o tempo de servigo de 6 a 10 anos € menor tanto para o
enfermeiro quanto para o auxiliar de enfermagem, isso justifica-se pelo periodo
sem contratagdes, ocasionado pela politica de recursos humanos iniciada em
meados da década de 90, na qual houve uma valorizagao, através de adicionais
de salario, principalmente na area de urgéncia e emergéncia da Secretaria
Municipal de Saude, sendo que, parte da equipe de enfermagem da Rede Basica
de Saude solicitou transferéncia para a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A experiéncia profissional, o envolvimento institucional e a estabilidade
adquirida pelo tempo de servigo sédo fatores que estimulam a permanéncia dos
profissionais em uma organizagdo e, ainda, o tempo de trabalho em uma
instituicdo pode estar associado, segundo nossa experiéncia, a proposta de

trabalho de uma instituicao e satisfagao individual*.
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Quanto ao tempo de trabalho em uma unidade ou servigo, pesquisadores
apontam que o tempo prolongado propicia maior adaptagédo ao ambiente e menor

estresse, ou até mesmo a banalizacdo do processo de trabalho e das

atividades™.
m 30horas w40 horas
85
67,5
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Erfermeiro Auxiliarenfermagem

Grafico 11 - Carga horaria de trabalho semanal dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem das
Unidades da Rede Publica de Saude do municipio de Bauru, em nimeros absoluto e percentual.

A carga horaria semanal tem predominio de 40 horas semanais tanto na
categoria enfermeiro quanto em auxiliar de enfermagem.

A carga horaria de trabalho para a equipe técnica € de 40 horas semanais,
existindo a opgcdao de uma carga horaria de 30 horas semanais com reducao
salarial (25%). A jornada de trabalho de 30 horas para os trabalhadores da
enfermagem, sem reducao de salario, ja existe em alguns estados e municipios
por iniciativas proprias.

Nao obstante, é a equipe de enfermagem que interage de modo mais direto
e continuo com os usuarios, permanecendo por mais tempo na organizagado. A
sua jornada de trabalho € muito exaustiva, principalmente pelo fato de uma
grande parte trabalhar em mais de um emprego, 0 que sobrecarrega,

integralmente, a vida desses profissionais.
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Grafico 12 - Vinculo empregaticio de enfermeiros e auxiliares de enfermagem das Unidades da
Rede Publica de Saude do Municipio de Bauru, segundo quantidade de empregos, distribuidos em
numeros absoluto e percentual.

Em relagdo a quantidade de empregos, 80% (28) de enfermeiros e 81,3%
(74) de auxiliares de enfermagem possuem somente emprego na Prefeitura
Municipal de Bauru, o que possibilita maior empenho e envolvimento com a
instituicado de trabalho, inclusive com maior disponibilidade.

Segundo Machado apud Lazarotto®, o Ministério da Saude justifica que,
para obter uma dedicagao integral e fixar os profissionais qualificados, tem sido
necessario oferecer um salario superior ao que é normalmente pago aos
trabalhadores de saude por uma jornada de 40 horas semanais. O salario e a
escolaridade caminham juntos, pois o0s profissionais com maior escolaridade
recebem maiores saldrios.

Acredita-se que o profissional que ndo tem dedicag&o exclusiva viva essa
realidade por ndo ser remunerado de forma compativel com sua formacédo e
competéncia. Ninguém trabalha em mais de um local s6 porque quer ou porque
isso lhe da prazer, as condi¢bes salariais da categoria é que determinam o duplo
vinculo. Nesse contexto, vale dizer que muitos desses profissionais trabalham no
contra turno ou até mesmo a noite, 0 que vem acarretar danos para a saude deste

profissional.
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Os trabalhadores dos servigos publicos vém, paulatinamente, sofrendo as
consequéncias da redugdo do seu poder aquisitivo. A grande maioria dos
servidores publicos no setor da saude procura outras alternativas, sobretudo na
enfermagem, em que tém buscado a adog¢&o de outros vinculos empregaticios,
realidade essa que pode ser constatada em instituicées publicas e privadas.

Ao ingressar no servigo publico, na maioria dos casos, os servidores
assumem uma jornada de trabalho de 40 horas semanais ou 144 horas mensais,
porém, com O multiemprego e/ou escalas extras, as horas efetivamente
trabalhadas podem chegar a 80 ou até 120 horas semanais®®.

Vasconcelos & Prado®’ afirmam que a busca por mais de um emprego
acontece no sentido de ter condicbes e dar condicbes de subsisténcia a sua
familia. Somados aos conflitos existentes, tais como o sentimento de
aprisionamento e a perda dos sonhos pelo acumulo de jornadas de trabalho,
pelas horas extras e pelo multiemprego, resultando muitas vezes na supressao de
outras formas de sociabilidade e formas de ser no mundo em sua dimensao
coletiva e singular, que sao tao necessarias a vida do ser humano, assim como, a
convivéncia com a natureza, o autocuidado, o cultivo e o desfrute de sonhos e
desejos.

Como constatado nesta pesquisa, a maioria dos trabalhadores da
enfermagem da rede publica de saude mantém um unico vinculo, causando

surpresa, pois em anos anteriores era comum a dupla jornada.




61

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Concepgdes dos profissionais de enfermagem das Unidades da Rede Publica de
Saude do Municipio de Bauru sobre Vigilancia em Saude, distribuidos em categorias,
apresentados em numeros absoluto e percentual

i Enfermeiro Auxiliar de
Categorias Enfermagem
N % N %
Quebra da cadeia epidemiolégica em relagdo as doencas de 2 5,8 5 55
notificacdo compulsoria
Ampliada para Vigilancia epidemiolégica e Sanitaria 7 20,0 6 6,6
Vigilancia epidemioldgica como um sistema 8 22,8 13 14,3
N&o responderam sobre conceituagéo de vigilancia em saude 7 20,0 36 39,6
Conceitua com o préprio tema de “vigilia" - prevengéo 11 31,4 31 34
Total 35 100 91 100

Sobre a questdo “conceituagado de vigilancia em saude”, surgiram cinco
grupos de significados que foram categorizados para fins deste estudo, como:
“‘Quebra da cadeia epidemiolégica em relagdo as doengas de notificacao
compulséria®, “Ampliada para Vigilancia epidemiologica e Sanitaria”, “Vigilancia
epidemiolégica como um sistema”, “Conceitua com o proprio tema de “vigilia" —
prevencao” e “Nao responderam sobre conceituagao de vigilancia em saude”.

Nas respostas dadas pelos enfermeiros, encontrou-se 31,4% (11) que
“conceituam com o proprio tema de “vigilia” - prevengao”, seguido de 22,8% (8)
gue conceituam “vigilancia epidemiolégica como um sistema”’. A categoria
“ampliada para vigilancia epidemiologica e sanitaria” e a categoria “nao
responderam sobre conceituagdo de vigilancia em saude” tiveram 20% (7) dos
enfermeiros utilizando essas respostas, e responderam como “quebra da cadeia
epidemiolégica em relagdo as doengas de notificagdo compulséria” apenas 2%

).
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Quanto aos auxiliares de enfermagem, 39,6% (36) “nao responderam sobre
a conceituagao de vigilancia em saude”, seguido de 34% (31) que “conceitua com
o proprio tema de “vigilia” - prevengao”. A categoria “vigilancia epidemiolégica
como um sistema” foi resposta de 14,3% (13) dos auxiliares de enfermagem,
6,6% (6) optaram por “ampliada para vigilancia epidemiologica e sanitaria” e
‘quebra da cadeia epidemiolégica em relagdo as doengas de notificacdo
compulséria” foi a opgéo de 5,5% (5) deles.

O resultado da categoria enfermeiro apontou para o entendimento de
vigilancia em saude como agdo de prevengdao e controle, vinculando-a
basicamente as doencgas transmissiveis. Em outras palavras, € a vigilancia de
casos em detrimento da vigilancia dos fatores que determinam e condicionam o
aparecimento das doengas e agravos na populagao.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Passos !, que
construiu um conceito que aglutina a concepgao de vigilancia epidemiolégica
como uma acgao restrita ao controle e prevencao de doencas, que justifica a
notificagdo obrigatdria de doengas, associada também a visdo de que é um 6rgao
gue seria responsavel pela execugao dessas acgdes.

As agdes de VE ainda sdo predominantemente de controle e focadas nas
doengas. O modelo biomédico, ainda hegemoénico, é centrado no saber clinico e
privilegia a atencdo as pessoas, independente dos determinantes e
condicionantes sobre o processo satde-doenga®®.

A formagao do enfermeiro foi pautada em consonancia com esse modelo,
guando ainda em 1962 o entdo Conselho Federal de Educagao, pelo Parecer n°
271/62, fixou o primeiro curriculo minimo para os cursos de enfermagem
reduzindo a duragdo do curso para trés anos, e eliminando a disciplina de
Enfermagem em Saude Publica, restringindo ainda mais a formagdo do
enfermeiro, voltada somente ao atendimento individual e curativo,
comprometendo a compreensdo dos determinantes sociais e coletivos das

doencas®®.
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O periodo de 1964-1974 caracterizou-se pela consolidacdo e apogeu do
autoritarismo que promoveu reformas institucionais, inclusive na educacdo. Em
consonancia com um capitalismo favoravel ao consumo desmedido de
medicamentos, bem como a industria de equipamentos médico-cirurgicos,
fundamentais as empresas de saude, em 1972 o Parecer CFE n° 163/72
reformulou o curriculo minimo de enfermagem, criando as habilitagcbes em Saude
Publica, Médico-cirtrgica e Obstetricia, para serem cursadas de forma optativa®®.

Este parecer enfatizava a necessidade do enfermeiro dominar cada vez
mais as técnicas avangadas em saude, em razado da evolugao cientifica, uma vez
gue a profissdo médica passara a necessitar de uma enfermagem especializada
para que juntas, atuarem na assisténcia curativa. Contudo, a especializacao dava-
se durante a graduacéao, prejudicando a formacdo mais geral. Entretanto, essa
formacdo ndo era onerosa ao sistema de ensino, 0 que ocorreria se a
especializacdo estivesse no nivel de pés-graduacdo®.

Na década de 80 surgiram novas propostas de saude, visando uma melhor
organizagao do sistema, trazendo os pressupostos de equidade, integralidade e
universalidade como principios norteadores das politicas no setor saude, exigindo
profissionais com formacg&o generalista, capazes de atuar em diferentes niveis de
atencao a saude. Assim, houve discussdes entre as entidades de classe, escolas,
instituicbes de saude, entre outros acerca da necessidade de reformulagdo do
curriculo de 1972, pois 0 mesmo nao seria mais capaz de atender as
necessidades impostas pelo setor da satde no Brasil>°.

Ainda neste contexto histdérico do ensino de enfermagem no Brasil, é
importante ressaltar que foi criada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) - Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, surgindo inovacgdes e
mudangas na educagao nacional, sendo prevista uma reestruturacdo dos cursos
de graduagao, com a extingdo dos curriculos minimos e a adogao de diretrizes

curriculares especificas para cada curso®.
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A LDB visa a formagao de profissionais que possam vir a ser criticos,
reflexivos, dinamicos, ativos diante das demandas do mercado de trabalho, aptos
a aprender a aprender, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, enfim,
compreender as tendéncias do mundo atual e as necessidades de
desenvolvimento do pais. Se as exigéncias da Nova LDB e das Diretrizes
Curriculares Nacionais forem bem direcionadas e aproveitadas, podem
proporcionar a formagdo de profissionais com as caracteristicas acima, com
participacédo efetiva no sistema de saude e com competéncia profissional para
participar efetivamente da resolugdo dos problemas de saude da populag&o™.

Em estudo realizado por Cerqueira ®* sobre as praticas da VE, este aponta
para um reducionismo das agdes de VE, centradas no controle e prevengado de
doencas de notificagcdo compulsdria, demonstrando que, mesmo passando alguns
anos, continua prevalecendo o discurso em torno da pratica da VE voltada para o
controle das doencgas transmissiveis. Em consonancia com esse achado, para
Faria'®, o termo vigilancia em saude esta relacionado, no que se refere a historia
da vigilancia epidemiolégica em nosso pais, a prevengédo e controle de doengas
transmissiveis.

A cisdo entre atencao individual curativa, tendo o hospital como principal
cenario precisa ser repensada. As praticas preventivas de carater coletivo, até
entdo presentes nas praticas de saude publica, também precisam ser
repensadas. Um grande desafio, portanto, € romper com as dicotomias
construidas social e historicamente: curativo e preventivo, hospital e saude
publica, cuidar e gerenciar, ensinar e fazer, pesquisar e ensinar, universidade e

servico, teoria e pratica, dentre outras®.
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A Enfermagem tem procurado construir um corpo especifico de
conhecimentos em busca de autonomia e especificidade. As teorias de
Enfermagem representam uma tentativa nessa diregdo, porém enfocam
predominantemente a pratica hospitalar, o combate as doengas e a recuperagao
da saude. A dimensao coletiva da promog¢ao da saude e da prevengao do
adoecimento dentro da perspectiva do ensino tem sido praticamente desvinculada
das teorias da Enfermagem, excegao feita a teorizagdo proposta por Egry63 na
Teoria de Intervencéo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), cujo
nucleo admite a mudanga permanente nos fendbmenos pela agdo do trabalho,
tendo como foco central a familia na dimensao singular da realidade objetiva®®.

A categoria “vigilancia epidemioldgica como um sistema” foi interpretada
como um orgdo, com atribuicdo e responsabilidade de execucdo das medidas de
controle necessarias.

A categoria “vigilancia ampliada para epidemiolégica e sanitaria” ja
incorpora outras dimensdes para além das doengas transmissiveis e agravos e
requer a integracdo da equipe no trabalho. E importante salientarmos que, para
prevenir riscos e danos, a vigilancia epidemioldgica deve atuar de forma integrada
com a vigilancia sanitaria e ambiental. No entanto, as praticas das vigilancias nos
municipios ainda permanecem segmentadas.

A categoria “ndo responderam sobre a conceituagdo de vigilancia em
saude” teve um percentual alto, provavelmente pela inexisténcia da pratica direta,
bem como deficiéncia na formagéao, tanto formal como do préprio servigo, pois

nao podemos nos esquecer que:

A reformulagdo na saude, iniciada com a Reforma Sanitaria e garantida
pela Constituicdo Nacional (1988) afirma que compete a gestdo do SUS
o ordenamento da formagado de recursos humanos da area de saude. A
construgdo social continua requerida pelo SUS e provocada pela
mudancga na concepg¢ao do processo saude/ doenga, que impulsionou a
mudancga dos paradigmas vigentes até entdo, acarreta consequéncias na

educagao dos profissionais de satde®.
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O que se coloca também em relagao a formacao de forca de trabalho em
saude, particularmente de enfermagem, é que as Praticas Educativas utilizadas
nos processos pedagogicos para formacdo desses profissionais sao
frequentemente baseadas em planejamentos normativos de ensino e ancoradas
em abordagens pedagodgicas tradicionais. Esse processo de formagdo conflita
com a necessidade de formar sujeitos criticos, reflexivos e questionadores em
resposta aos requerimentos do Sistema Unico de Saude e, sobretudo com o
alcance da atencdo as necessidades sociais da saude preconizadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em Enfermagem®.

A capacitacdo de recursos humanos constitui-se num desafio, pois deve
fazer parte da implementagdo de uma politica de recursos humanos adequada,
com vistas as novas condigbes do sistema de saude, a reorganizagao das
praticas profissionais e a implantacao de estratégias para o desenvolvimento dos

profissionais existentes na rede publica®.

Tabela 2 - Concepcao de como o servigo de vigilancia epidemioldégica do municipio deve ser
estruturada em namero absoluto e percentual

Variaveis Enfermeiros Auxiliar
N % N %
Descentralizado na unidade 13 37,1 37 40,7
*Centralizado no Departamento de Saude 27 62.9 50
Coletiva , 55,0
N&o responderam 0 0 4 g

* No organograma da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, a VE e VS estdo locadas no

Departamento de Saude Coletiva.
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Quanto a questdo de como o servico de vigilancia epidemiolégica do
municipio deve ser estruturado, 62,9% dos enfermeiros e 55% dos auxiliares de
enfermagem responderam que deve ser centralizado no Departamento e aqueles
que acham que deve ser descentralizado citam que & necessario ter estrutura
fisica adequada e pessoal suficiente para executar as acoes.

Cuidar da estrutura fisica dos servicos de saude, estabelecer fluxos e
rotinas para atendimento, cuidar dos recursos humanos no tocante a sua
gualificagdo para o atendimento sdo medidas importantes que contribuem para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Mas, além de todas essas
guestdes, € também importante avaliar e refletir sobre o trabalho humano que
vem sendo realizado nas Unidades de Saude e os propoésitos, motivacoes,
habilidades e compromisso inseridos nele.

Merhy apud Passos*

[...] ndo basta injetar mais recursos no sistema, deve-
se modificar o modo de gerir os servigos e de se trabalhar em saude”.

Os dados evidenciam que existem dificuldades na articulagao das acgdes de
Vigilancia Epidemiolégica entre o nivel central e local, devido ao desconhecimento
e a complexidade que envolve esse processo de trabalho.

As Unidades de Saude foram absorvidas pela assisténcia médica,
modificando o seu carater e perfil de atuagdo em que, anteriormente, era
caracterizado pelas agdes de prevengao para a predominancia da assisténcia
médica individual e curativa®.

De acordo com Vilela®, a historicidade, os aspectos politicos das escolhas
dos modelos assistenciais, 0 tipo de atengdo a saude que sera prestada aos
usuarios e, ainda, tendo como referencial a reforma sanitaria e a construgdo do
SUS, o que se espera de uma rede basica é que seja essencialmente orientada
pela democratizagcao das relagdes entre usuarios e trabalhadores de saude, que

construa novos suijeitos, gere politica e produza saude.
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Uma rede basica, de preferéncia inserida em um modelo de atencédo que
tenha como diretrizes gerais acolher bem, deve responsabilizar-se pelo outro e
pelo territério, cuidar, tendo em mente a autonomia dos usuarios e cidadaos para
resolver seus problemas e envolver-se nos problemas coletivos, integrar a
atencgdo individual e coletiva, avaliar riscos e intervir precocemente sobre eles,
trabalhar em equipe, buscando cada vez mais que os trabalhadores, usuarios e
gestores tornem-se construtores da sua propria historia®®.

O desafio que se apresenta é a sensibilizagdo das equipes, uma vez que
tradicionalmente as informagdes de que se dispbe ndo estdo sendo utilizadas
para dar as respostas que precisam ser dadas no cotidiano, nhem servir como
ferramentas facilitadoras e norteadoras das acoes.

Sabe-se que a descentralizagao das acdes de VE para a Unidade de
Saude possibilita a equipe local conhecer o territério de abrangéncia, o modo de
vida da populagdo e seus problemas de saude, favorecendo uma atuacéo de
prevencao e controle de doengas de forma mais rapida, pela facilidade do acesso
geografico.

Bezerra ® afirma que, embora a descentralizagdo das acdes de vigilancia
epidemiolégica contribui para a melhoria de alguns indicadores de saude, os
profissionais ainda consideram uma pratica secundaria no processo de trabalho e
que deveria ser realizada por profissionais especializados.

E possivel descentralizar algumas ac¢des de VE com a co-responsabilidade
do nivel local, entretanto, apontam que a equipe de saude do nivel local (UBS)
ainda carece de capacitagao especifica, uma vez que a maioria dos membros da
equipe nao possui conhecimento e habilidade para realizar as agbes, agrupar e
analisar o dado epidemiolégico produzido e a infraestrutura de trabalho para
executar as acdes de VE em seu territdrio®’.

Segundo Villa apud Bezerra et al.®®

, a descentralizacdo das agdes de
vigilancia epidemiologica para as Unidades Basicas de Saude s6 se torna
presumivel a proporcdo que se oferecam profissionais qualificados e

infraestrutura compativel com suas atribuigdes.
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Tabela 3 - Facilidades encontradas no trabalho em relagdo as atividades desenvolvidas em
conjunto com a Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, distribuidas por categoria profissional, em
numeros absoluto e percentual

. Auxiliar
. Enfermeiro
Facilidade Total Enfermagem | Total
N % N %

Logistica e manuais disponiveis 15 43% 35 28 31% 91
Facilidade de acesso 19 54% 31 34%
Disponibilidade de treinamento 13 37% 27 30%
Informacdes com rapidez 6 17% 25 27%
Capacidade técnica e 20 57% 28 31%
informacgdes atualizadas

Equipe colaboradora 18 51% 41 45%

Nenhuma das alternativas 0 0% 9 10%

Na tabela 3 os profissionais de enfermagem poderiam escolher mais de
uma alternativa como resposta. Os resultados encontrados quando questionados
sobre as facilidades encontradas no trabalho conjunto com a vigilancia
epidemiolégica foram semelhantes nas duas categorias, se considerar a
frequéncia das respostas, ou seja, as respostas mais presentes foram de
capacidade técnica e informacdes atualizadas de 54% dos enfermeiros e 31% de
auxiliares de enfermagem; facilidade de acesso, respondido por 51% dos
enfermeiros e 31% dos auxiliares de enfermagem; equipe colaboradora em 51%
das respostas dos enfermeiros e 45% dos auxiliares de enfermagem e na
alternativa logistica e manuais disponiveis, 43% dos enfermeiros apontaram como
facilidade e 31% dos auxiliares de enfermagem.

Analisando o0s dados acima, percebe-se uma separagdo e um
distanciamento nitido da unidade de saude com a vigilancia epidemiolégica, como
por exemplo, para 57% dos enfermeiros a equipe tem capacidade técnica e

informacdes atualizadas, em somente 17% as informacgdes vém com rapidez.
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A pouca articulagdo pode ser causada em parte pela forma como é
organizado o servigo, que permanece centralizado na VE. A equipe da VE tem
treinamento, recebe as informacdes e € exclusiva para realizar as agdes de
vigilancia, nado priorizando no dia a dia o repasse das informacdes
epidemiolégicas para as unidades de saude e, apdés a execugdo das agdes e o
cumprimento das normas, 0s casos sdo encerrados.

A equipe da VE quase sempre esta trabalhando em cima de urgéncias,
situacdes novas e problemas instalados, esforcando para controlar epidemias,
preparando campanhas, entre outras atividades e, por sua vez, as equipes das
unidades também estdo sobrecarregadas pela demanda e esperam passivamente
o retorno, demonstrando pouco interesse em ir buscar informagdes e respostas
dos casos notificados por eles ou de sua area de abrangéncia.

Vilela®® pergunta:

Onde reside a sensacgdo de insuficiéncia entdo? Parece estar localizada
no campo da necessidade de se aprimorarem em relagdo aos
instrumentais da epidemiologia e da informagdo para desempenhar a
contento aquele papel assessor, de matriciar e ser referéncia técnica
para as equipes e o coordenador, no que diz respeito a ‘alimenta-los’ —
no dia-a-dia ou nos momentos dos planejamentos ou avaliagdes destes
— com dados e informagbes e, dessa forma, contribuir na definicdo das
intervencdes. Essa insuficiéncia parece sinalizar também um desejo de
aprender como trabalhar, de maneira mais apurada, com a apresentagcao
dos dados do ponto de vista grafico. E ainda, tornar essa “lida” com os
dados uma pratica menos sofrida, sem ‘quebrar tanto a cabega’. Para
este aprimoramento, o foco parece estar na organizagao, sistematizacéo
e analise dos dados. A disseminagdo das informagdes tenderia a estar
mais relacionada a gestdo do processo de trabalho e ndo meramente a
um aspecto técnico ligado a informagao em saude.




71

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 4 - Dificuldades encontradas no trabalho em relagdo as atividades desenvolvidas em
conjunto com a Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, distribuidas por categoria profissional, em
numeros absoluto e percentual

Enfermeiro Total | Auxiliar Enfermagem Total
Variaveis
N % N %

Falta de pessoal 29 83% 35 55 60% 91
Estrutura administrativa 5 14% 18 20%
deficiente
Falta de integragéao 10 29% 22 24%
Dificuldade de 4 11% 23 25%
comunicagao/dialogo
Dificuldade de transporte para a 13 37% 23 25%
realizagédo das atividades
Articulagdo com outras 13 37% 16 18%
secretarias
Informes com atrasos 11 31% 27 30%
Mudangas bruscas de rotina 15 43% 27 30%
dificultando o planejamento
Falta de discussao de assuntos 16 46% 41 45%
referentes a vigilancia
epidemioldgica
N&o tenho dificuldades 2 6% 15 16%
Nenhuma das alternativas 0 0% 0 0%

Os dados evidenciam que as principais dificuldades encontradas, tanto
para o enfermeiro quanto para o auxiliar de enfermagem, sdo com relagao a falta
de pessoal, respondida por 83% (29) dos enfermeiros e 60% (55) dos auxiliares
de enfermagem e com a falta de discussdo de assuntos referentes a vigilancia
epidemiolégica, apontada por 46% (16) dos enfermeiros e 45% (41) dos auxiliares

de enfermagem.
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Outro ponto a ser notado € “Mudangas bruscas de rotina dificultando o
planejamento” ter sido apontada pelos profissionais de enfermagem como uma
dificuldade. Porém, sabe-se que o0 periodo de aplicagcdo da pesquisa nas
unidades de saude coincidiu com o periodo em que a Rede de Saude estava em
campanha de vacina contra a influenza HIN1, somando a isto inumeras
alteragdes normativas sobre a vacinagao e grande demanda na Unidade.

Goldbaum® identifica uma caréncia de maior grau de desenvolvimento nas
atividades de vigilancia epidemiolégica. Frequentemente os sistemas de vigilancia
epidemiolégica utilizam-se da metodologia epidemiologica para promover apenas
uma melhor organizacao e/ou apresentagao dos dados coletados sobre doencas
submetidas aos esquemas de notificagdo. De forma esporadica, esses dados séo
submetidos a procedimentos analiticos, ndo se aproveitando todo o seu potencial
explicativo da ocorréncia das doencgas. Isso explica, em parte, seu papel
predominantemente passivo, que se espelha na retardada tomada de acdes para
o controle de doencgas e agravos.

As atividades de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas pelo profissional
de enfermagem requerem conhecimentos especificos de epidemiologia, controle
de doengas e agravos a saude, geréncia de programas (planejamento, avaliagao
e coordenagdo), orientagdo técnica das agdes de Vigilancia Epidemiolégica e
vacinacdo®.

Os setores responsaveis pela vigilancia epidemioldgica nas unidades onde
a vigilancia epidemiolodgica se faz presente, limitam-se a notificagdo compulsoria,
tém, em geral, atribuigdes que nao sado discutidas, ou sequer compreendidas
pelos demais profissionais. Frequentemente reportam-se somente aos niveis
superiores da estrutura da rede, funcionando de forma inteiramente independente
do resto e sem mecanismos de articulagao’®.

Se os profissionais da rede publica desconhecem de forma generalizada o
gue é feito além da notificacdo dos casos, como poderemos esperar que a
unidade de saude assuma alguma outra atividade? Esse desconhecimento nos
faz refletir sobre o despreparo para assumir tais acdes, o que implica na

necessidade de um preparo técnico para 0s mesmos.
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Podemos observar, também, um percentual de 14% e 20% entre os
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, respectivamente, que afirmam que a
estrutura administrativa € deficiente para as agdes de VE e, de certa forma, essa
prépria estrutura é que favorece o nao envolvimento das Unidades no
desenvolvimento das mesmas que estdo, até o momento, centralizadas no
Departamento de Saude Coletiva.

O sistema organizacional de saude deve oferecer o suporte necessario
para qualificar os funcionarios para melhor desenvolver suas atividades,
beneficiando a organizagéo, a clientela e a sociedade. Para isso, sédo necessarias
decisbes que favorecam a reestruturacéo da Saude, inclusive organizacional, sob
a triade: satisfacdo da clientela, valorizagdo do profissional e qualidade dos

servicos prestados®?.

Tabela 5 - Atividades de vigilancia epidemiolégica desenvolvidas pelos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem das Unidades da Rede Publica de Saude do Municipio de Bauru, em numeros
absolutos e relativos

. o . oL Enfermeiro Auxiliar de Enfermagem

Atividades de Vigilancia Epidemiolégica

N % N %
Notificagdo e investigagdo de doencgas e
agravos 31 89% 51 56%
Busca ativa de casos novos o5 71% 24 26%
Vacinagao de rotina 30 86% 75 82%
Vacinagcdo em campanhas 35 100% 88 97%
Blogqueios com medicag&o ou vacinas 20 5706 45 49%
Treinamentos 27 77% 26 29%
Orientagcdes para familiares e comunicantes 32 91% 61 67%
Preenchimentos de impressos e planilhas 31 89% 56 62%
Supervisdo da equipe nas atividades de 29 63% 0 0

vigilancia
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Observa-se que em relagdo a participacao, tanto dos enfermeiros quanto
dos auxiliares de enfermagem nas agdes de vigilancia epidemioldgica
desenvolvidas nas unidades de saude, nao ha uma hegemonia e realizacao plena
das mesmas.

Percebe-se que existe uma concepg¢ao de que as agdes de vigilancia
epidemiolégica estado fora do processo de trabalho da unidade, bem como das
atribui¢cdes dos profissionais da Rede de Saude.

Os motivos que levam a tal concepcao e atitudes podem ser oriundos da
prépria histéria da organizagédo do sistema de vigilancia epidemioldgica no Brasil
ou da forma em que a assisténcia esta organizada no nivel municipal.

A notificagdo é uma das agdes mais importantes no sistema de vigilancia.
Ela permite conhecer a situagao existente em relagdo a um agravo especifico,
possibilitando diminuir o dano a saude da populagéo e a geracao de informacgdes
para a tomada de medidas preventivas e de interrupgdo de riscos a saude
individual e de comunidades. Esperava-se encontrar neste estudo 100% das
respostas positivas, porém, somente 89% dos enfermeiros e 56% dos auxiliares
de enfermagem realizam esta atividade.

Waldman® coloca que o compromisso do profissional em realizar a
notificacdo depende da percepcado que tem da importancia do evento adverso a
saude publica, ou seja, existe uma valorizagao das patologias de maior gravidade
no ato da notificagao ou daquelas em época dos surtos e epidemias.

A subnotificacao geralmente decorre do fato dos sistemas de vigilancia, em
sua maioria, serem passivos e estarem frequentemente relacionados com: a) a
falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude, da importancia e dos
procedimentos necessarios para a notificacao; b) o desconhecimento da lista de
doencas submetidas a vigilancia; c) a auséncia de adesado a notificacao, pelo
tempo consumido no preenchimento da ficha e pela auséncia do retorno da
informacdo analisada com as recomendacbes técnicas pertinentes; d) a
preocupacao dos profissionais de saude com a quebra da confidencialidade das
informagdes e e) a falta de percepgéo dos profissionais da relevancia em saude

publica, das doengas submetidas & vigilancia®?.
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Com relacao a atividade investigacdo de doencgas e agravos, sabe-se das
limitagbes enfrentadas para o exercicio desta pelos enfermeiros de servigo, mas
uma estratégia viavel seria a de que se comecasse pelo conhecimento da
realidade abrangente e andlise dos dados obtidos no proprio servigo. Este
exercicio de analise levaria o profissional a conhecer melhor a situagéo de saude
e também contribuiria para melhorar a sistematizacido dos procedimentos de
coleta e de andlise de dados, e ainda estimular o desenvolvimento do processo
analitico deles™.

Nesse processo participariam nao somente enfermeiros, mas outros
elementos da enfermagem e funcionarios que estariam envolvidos na coleta e
producdo de informagbes, que passariam da mesma forma a conhecer os
problemas e a importancia de suas agdes no desempenho de sua pratica,
centrada nas necessidades sociais e de saude locais’.

Esse € um aspecto embasado nas diretrizes curriculares, que deveria fazer
parte do processo de formagao dos profissionais da enfermagem e que prevé um
sujeito critico e reflexivo, consciente da sua fungao social.

Entre as demais variaveis relacionadas, a variavel que apresenta relagao
mais estreita com o desempenho nas atividades de vigilancia epidemiolégica é a
vacinagdo em campanhas. Aparentemente, esta atividade tem efeito positivo
sobre as atividades de vigildncia epidemiolégica, mesmo quando n&o
desempenhada a contento como é o caso da vacinagao de rotina.

A caracteristica do trabalho na sala de vacina é diferente das outras agoes
da VE, o profissional esta instrumentalizado por informagdes que sao utilizadas no
momento do atendimento. As informagdes chegam rapidas e ha uma
obrigatoriedade de treinamento e atualizacdo. O que ndo perguntamos na
pesquisa, mas agora nos indagamos € se esses sujeitos percebem a vacinacao

como parte integrante das acbes da VE.
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Um aspecto importante a se observar nas respostas da tabela 5 como um
todo, € que o enfermeiro tem participacdo mais ativa nas agdes da VE do que o
auxiliar de enfermagem, no entanto, recomenda-se, segundo Vilela®, que as
mesmas nao figuem com um unico profissional, apesar de existir a referéncia de
responsabilidade, para ndo haver descontinuidade das agbes e garantindo uma
vigilancia de qualidade, agil e comprometida com a protecdo da saude das

pessoas.
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Os dados levantados no presente estudo permitem concluir:

Quanto aos atributos pessoais:
> A maioria, 97% de enfermeiros e 95% de auxiliares de enfermagem, é do
sexo feminino.
> O predominio dos enfermeiros encontra-se na faixa etaria de 31 a 40 anos
(37,1%). Na categoria auxiliar de enfermagem houve uma inverséo, sendo que, o
predominio foi na faixa etaria de 41 a 50 anos (37,4%).
> No que se refere ao grau de escolaridade, constatou-se que 60 auxiliares
de enfermagem (65,9%) possuem o ensino médio completo.
> A maioria dos enfermeiros, 68,6% (24), tem uma especializagao.
> Quanto ao tempo de formagédo profissional, houve um predominio de
formados acima de 10 anos, ou seja, 51% na categoria enfermeiro e 48% na
auxiliar de enfermagem.
> Em relagdo ao tempo de servigo na instituigdo, tanto do enfermeiro quanto
do auxiliar de enfermagem, houve um predominio na faixa de 1 a 5 anos, sendo
57,1% (20) e 59,3% (54), respectivamente.
> Em relagdo a quantidade de empregos, 80% (28) de enfermeiros e 81,3%
(74) de auxiliares de enfermagem possuem somente emprego na Prefeitura
Municipal de Bauru, o que possibilita maior empenho e envolvimento com a

instituicao de trabalho, inclusive com maior disponibilidade.

Quanto a categorizagcado da descricao do conceito de vigilancia em Saude

pelos profissionais de saude:
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> A questdo “conceituacdo de vigilancia em saude” nos enfermeiros,
encontrou-se 31,4% (11) que “conceituam com o proprio tema de ‘“vigilia” -
prevencdo” e nos auxiliares de enfermagem, 34% (31). A categoria “nao
responderam sobre a conceituagédo de vigilancia em saude” teve um percentual
alto, 20% (7) nos enfermeiros e 39,6% (36) nos auxiliares de enfermagem,
provavelmente pela inexisténcia da pratica direta, bem como deficiéncia na

formacao, tanto formal como do préprio servigo.

Quanto a concepgédo de como o servigo de vigilancia epidemioldogica do
municipio deve ser estruturado:
> 62,9% dos enfermeiros e 55% dos auxiliares de enfermagem responderam
gue deve ser centralizado no Departamento e aqueles que acham que deve ser
descentralizado citam que é necessario ter estrutura fisica adequada e pessoal

suficiente para executar as acgoes.

Quanto as facilidades e dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude:
> Quando questionados sobre as facilidades encontradas no trabalho
conjunto com a vigilancia epidemiolégica, as respostas foram semelhantes nas
duas categorias, se considerar a frequéncia das respostas, ou seja, as respostas
mais presentes foram capacidade técnica e informagdes atualizadas, de 54% dos
enfermeiros e 31% de auxiliares de enfermagem e facilidade de acesso,
respondido por 51% dos enfermeiros e 31% dos auxiliares de enfermagem. As
principais dificuldades encontradas, tanto para o enfermeiro quanto para o auxiliar
de enfermagem, sdo com relagdo a falta de pessoal, respondida por 83% (29) dos
enfermeiros e 60% (55) dos auxiliares de enfermagem e com a falta de discussao
de assuntos referentes a vigilancia epidemioldgica, apontada por 46% (16) dos

enfermeiros e 45% (41) dos auxiliares de enfermagem.

Quanto as atividades de vigilancia epidemiolégica desenvolvidas pelos

profissionais de saude:
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> A participagao tanto dos enfermeiros quanto dos auxiliares de enfermagem
nas acdes de vigilancia epidemiologica desenvolvidas nas unidades de saude,
nao ha uma hegemonia e a realizagao plena das mesmas. Percebe-se que existe
uma concepgado de que as agdes de vigilancia epidemioldgica estdo fora do
processo de trabalho da unidade, bem como das atribuigdes dos profissionais da
Rede de Saude.

Constatou-se, assim, que a vigilancia epidemiolégica n&o € um instrumento
que possa ou deve ser aplicado isoladamente. Sua implementacao pressupde, no
minimo, servicos de saude organizados e eficientes, que observem critérios
epidemiolégicos no estabelecimento de prioridades.

Nas acgdes de Vigilancia Epidemioldgica (VE) com todos os aparatos legais
gue a subsidia, ainda se observa um descompasso entre o discurso e a efetiva
utilizacdo da VE, enquanto parte integrante de um sistema e co-responsavel na
definicao de agdes prioritarias das politicas de saude.

O atendimento dos usuarios pelos profissionais das unidades da Rede
Publica de Saude com alguma das doengas de notificagdo compulséria é
caracterizado por uma eventualidade, o que pode significar para alguns
profissionais como um atendimento fora de rotina.

Este atendimento € compreendido como sobrecarga no seu dia a dia,
principalmente por fazer parte de um sistema de notificagdo, requerendo o
preenchimento de varios impressos.

Sabemos que as atividades de Vigildancia Epidemiolégica requerem
conhecimentos especificos de epidemiologia e controle de doengas e agravos a
saude, gestdo de programas, supervisdo das salas de vacina e orientagao técnica
das acbes de Vigilancia Epidemiolégica, o que implica na necessidade de um
preparo técnico para os mesmos. O sistema organizacional de saude deve
oferecer o suporte necessario para qualificar os funcionarios para melhor
desenvolver suas atividades, beneficiando a organizagdo, a clientela e a

sociedade.
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Observa-se que a equipe da VE tem treinamento, recebe as informagoes e
€ exclusiva para realizar as a¢des de vigilancia, ndo priorizando no dia a dia o
repasse das informagdes epidemioldgicas para as unidades de saude e, apods a
execucao das acgdes e o cumprimento das normas, 0os casos sdo encerrados.

A equipe da VE quase sempre esta trabalhando em cima de urgéncias,
situagdes novas e problemas instalados, entre outras atividades e, por sua vez, as
equipes das unidades também estdo sobrecarregadas pela demanda e esperam
passivamente o retorno, demonstrando pouco interesse em ir buscar informacdes
e respostas dos casos notificados por eles ou de sua area de abrangéncia.

Mas, enquanto a vigilancia epidemioldgica ndo assumir efetivamente o
papel de apoio técnico as atividades de assisténcia integral a saude, oferecendo
regularmente um diagnostico da situacdo dos agravos mais relevantes na
comunidade, atualizando continuamente as recomendacdes técnicas relativas a
sua profilaxia, diagnostico, tratamento e controle, a notificagcdo continuara sendo
encarada por muitos profissionais, como mais uma atividade burocratica a ser
desenvolvida mecanicamente.

O desafio que se apresenta é a sensibilizagdo das equipes, uma vez que
tradicionalmente as informag¢des de que se dispbe nao estdo sendo utilizadas
para dar as respostas necessarias no cotidiano das unidades da rede publica de
saude, nem servem como ferramentas facilitadoras e norteadoras das acgoes.

E importante, também, fazer uma desconstrucdo das praticas clinico-
individualistas, enraizadas na maioria dos profissionais e, provavelmente, s6 a
partir desse processo sera possivel realizar as mudangas necessarias a

incorporagéo do novo modelo e a criacdo de uma nova consciéncia sanitaria.
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Apéndices

APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Vigilancia Epidemioldgica na enfermagem: concepgdes e objeto de agao.
Pesquisador responsavel: Hilsa Emilia Meza

End.: Rua Lisboa Junior, 2-66, Centro — Bauru —SP, tel. 3234-1458, ramal 203

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Unidades de Saude de Bauru SP.

O projeto de pesquisa acima citado, tem como objetivos caracterizar a atuagao do enfermeiro da Unidade de
Saude do municipio de Bauru sobre Vigilancia em Saude e identificar as dificuldades e facilidades
encontradas entre a Unidade de Saude e a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica em relagéo as agbes de
Vigilancia em Saude. A populagao a ser estudada sera composta por enfermeiros das Unidades de Saude do
municipio de Bauru. O critério de inclusdo sera o tempo minimo de um ano de atuagéo profissional junto a
Unidade de Saude, considerando que um ano de exercicio de atividade Ihe confere apropriagcdo do contetudo
do servigo. A coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora e constara de um questionario
dividido em duas partes, sendo a primeira para a coleta de caracteristicas sécio demograficas e das
seguintes variaveis: tempo de formagao, tempo de servigo na instituicdo, carga horaria semanal, quantidade
de empregos e classificagdo da area de atuagado: gerencial, assistencial, ensino e pesquisa. A segunda parte
sera composta de questdes abertas e fechadas. Podemos garantir que ndo havera risco de nenhuma
natureza ao pesquisado, como também as informagdes terdo carater sigiloso e inviolavel. Podemos garantir
também que ndo havera qualquer 6nus ou encargos adicionais pela participagdo da pesquisa. A Prefeitura
Municipal de Bauru e a Secretaria da Saude estado isentas de qualquer responsabilidade sobre esta pesquisa.
 Confidencialidade

P entendo que, qualquer informagao obtida sobre mim, sera
confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos
pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicagéo desta
pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagdo para propdsitos cientificos.

* Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a qualquer
momento e que a minha decisdo nao afetara adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de
beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

¢ Consentimento Voluntario.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma cépia deste formulario
ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa: .........cccccceeeeeunens Data:......ccooiiiiiiiiiieeeees
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Eu certifico que expliquei @ (0) ST.(Q) ..vveerrrereiiieee ety acima, a natureza,
proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo nesta pesquisa, que respondi todas as

questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

APENDICE 2 — Questionario

Questionario

Unidade de Saude Data:
1.Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

2. Idade anos.
3. Escolaridade: ()1° grau completo ()2° grau incompleto ()2° grau completo
()superior incompleto () superior completo

4. Cargo ou fungéo na US:

Se formagéo completa:

5. Tempo de formado anos
6. Se formagéo em pos-graduacao
( ) Especializagado. Qual?
() Mestrado. Qual?
() Doutorado. Qual?
() Outra. Qual?

7. Tempo de servigo na instituicao

8. Carga horaria semanal nesta instituicao

9. Quantidade de empregos

Se houver mais de um emprego:

10. Carga horaria total semanal

11. Classificagédo da area de atuacgao na(s) instituicdo(des) onde atua:

( )Gerencial ( ) Administrativa ( )Assistencial

( )Ensino ( )Pesquisa

12. Qual a sua percepgéao sobre Vigilancia em Saude?

13. No desenvolvimento de seu trabalho na Unidade, quais as dificuldades encontradas
com as atividades que devem ser desenvolvidas em conjunto com a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, referente ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica?

( ) Falta de pessoal
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() Estrutura administrativa deficiente
( ) Falta de integragéo
( ) Dificuldade de comunicagao/ dialogo
APENDICES

( ) Dificuldade de transporte para a realizacao das atividades

( ) Articulacdo com outras secretarias

( ) Informes com atrasos

( ) Mudancas bruscas de rotina dificultando planejamento

( ) Falta de discussao de assuntos referentes a vigilancia epidemioldgica
( ) Nao tenho dificuldades
Nenhuma das alternativas. Qual

14. No desenvolvimento de seu trabalho na Unidade, quais as facilidades encontradas
com as atividades que devem ser desenvolvidas em conjunto com a Divisao de Vigilancia
Epidemioldgica, referente ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica?

( ) Logistica e manuais disponiveis

( ) Facilidade de acesso

( ) Disponibilidade de treinamentos

( ) Informagdes com rapidez

( ) Capacidade técnica e informacdes atualizadas

( ) Equipe colaboradora

( ) Nenhuma das alternativas. Qual

15. No contexto de Vigilancia em Saude, quais as atividades de vigilancia epidemiolégica
gue vocé participa?

Notificagao e investigagdo de doengas e agravos ( )

Busca ativa de casos novos ( )

Vacinagao de rotina ()

Vacinagao em campanhas ()

Blogueios com medicacgéo ou vacinas ()

Treinamentos ()

Orientagdes para familiares e comunicantes ()

Preenchimento de impressos e planilhas ()

Supervisao da equipe nas atividades de vigilancia ()

Nenhuma das alternativas. Qual

16. Na sua concepgéo, o servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio deve ser:




( ) descentralizado nas unidades ( ) centralizado em uma unidade Justifique:
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ANEXO

ANEXO 1 - Aprovagao do CEP
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