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Resumo

Os 6rgaos que compdoem a Secretaria Municipal de Saude nem
sempre conseguem trabalhar de forma integrada e as justificativas
sao diversas: estrutura organizacional estabelecida, modelos de
gestao, personalizacao de cargos, incompatibilidades pessoais,
fatores politicos, entre outros. Dessa forma, cria-se um mosaico
de servigos de saude onde cada 6rgao trabalha de forma isolada
e, na maior parte das vezes, eficiente. Atingem-se metas, cum-
prem-se planos e os indicadores de salide sao considerados ade-
quados. Nesse contexto, a Assisténcia e a Vigilancia em Sadde de
Jundiai-SP, observaram a urgéncia de se estabelecer uma intera-
¢ao mais consolidada para o controle da dengue. Apesar de 0s in-
dicadores apontarem resultados muito satisfatérios, os objetivos
almejados compreendiam um servico mais qualificado, otimizacao
de recursos e envolvimento efetivo dos 6rgaos responsaveis.

Palavras-chave: Vigilancia em salde publica; Dengue; Atencao
basica.
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Abstract

The organs that form the Health Municipal Secretary not always
get to work in an integrated way and that happens for many rea-
sons: the organizational structure, management models, jobs cus-
tomizations, personal incompatibilities, and politics, among oth-
ers. Therefore, it was created a board of health services, in which
each organ works singly and, most of times, efficient. Goals are
reached, plans are accomplished and health indicators are con-
sidered appropriate. In this context, the Jundiai Health Assistance
and surveillance observed the urgency of stablishing an interaction
more consolidated for dengue control. Despite the indicators pres-
ent satisfying results, the goals reached consist of a more qualified
service, an improvement of resources and effective involving from
responsible organs.
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Introducéao

Secretaria de Vigilancia em Saulde/MS

assumiu a integracao entre a Atencao Pri-

maria ou Basica e a Vigilancia em Saude
como prioridade politico-institucional em 2008,
instituindo-se diretrizes a serem seguidas pela
Uniao, Estados e municipios no tocante a integra-
lidade do cuidado. Foram recomendadas acoes
para organizacao do processo de trabalho, do
planejamento estratégico, do territério integrado
entre ambas, educacao permanente, controle so-
cial e monitoramento e avaliacao.

No municipio de Jundiai-SP, a politica insti-
tuida obedece aos ditames do Ministério da Sau-
de. No entanto, a interacao da Vigilancia em Sau-
de com a Atencao Basica nao havia ocorrido em
sua plenitude no tocante as acoes de controle da
dengue. As atividades parceiras eram pontuais
e nao havia troca eficiente de informacoes entre
0s participantes. Dessa forma, os profissionais

da Atencao Basica nao tinham como acompa-
nhar em tempo real a situagao epidemiolégica de
cada territério nem as areas do municipio onde
ocorriam as transmissoes da doenga. Sem duvi-
da houve desestimulo a notificacao e baixa quali-
dade no preenchimento das respectivas fichas. E
possivel inferir que os profissionais de saude te-
nham tido dificuldades em relacao aos diagndsti-
cos diferenciais e a abordagem de cada paciente.
Por outro lado, a Vigilancia em Saude trabalhava
com os dados obtidos principalmente dos pronto-
-atendimentos e hospitais, uma vez que o habito
da populacao local é procurar inicialmente esses
servicos. Dessa forma, 0s canais de comunica-
¢ao entre a Vigilancia em Saude e as Unidades
Basicas de Saude, que poderiam ser melhorados
através desse procedimento, nao foram consoli-
dados e o volume de informacoes acerca da si-
tuacao epidemiolégica de territérios especificos
certamente foi menor.
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Essa dissonancia pode ser explicada pelo
fato de os profissionais da Atencao Basica nor-
malmente nao se verem como ‘vigilantes’ e nao
possuirem o habito de analisar os dados epide-
miolégicos apresentados pela Vigilancia em Sau-
de. Essa, por sua vez, nao emitia regularmente
os informes com as analises epidemiolégicas e
0os resultados atualizados. Em alguns momen-
tos, essas informacoes ficavam centralizadas em
profissionais especificos, causando prejuizos im-
portantes aos servicos. Considerando o carater
agudo e epidémico da dengue, era preocupante
a situacao vigente mesmo o0 municipio possuindo
bons indicadores em relagcao ao ndmero de casos
autéctones e auséncia de o6bitos.

Outro procedimento a ser revisto era a cen-
tralizacao das agbes de vigilancia e controle da
dengue na Unidade de Vigilancia de Zoonoses. Is-
S0 envolvia 0 acompanhamento das notificacoes,
investigacao epidemiolégica, realizacao de busca
ativa, capacitacoées/recapacitacoes dos profis-
sionais da assisténcia, atividades educativas e
emissao de boletins epidemiolégicos, além das
acoes de controle do vetor. Esse modelo estabe-
lecido ha anos promove sobrecarga em um unico
6rgao e acomodacao de outros atores.

Objetivo

Estabelecer trabalho integrado e institucio-
nalizado entre os profissionais da Vigilancia em
Salde e a Atencao Basica nas acgoes de vigilan-
cia da dengue e demais arboviroses.

Metodologia

A intervencao viavel e factivel a ser imple-
mentada é composta por um rol de medidas simul-
taneas: (1) estabelecimento de um colegiado ges-
tor municipal, com representantes da Assisténcia
e Vigilancia em Saude, visando a discutir protoco-
los, procedimentos e diretrizes que nortearao as
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acoes dos diferentes agravos de importancia para

0 municipio. Prever, também, o estabelecimento

da sala de situacao onde seriam discutidas acoes

pontuais € em tempo real, (2) participacao ativa
dos profissionais integrantes nos diferentes ni-
veis da Atencao e Vigilancia, além das demais

Unidades de Salde (publico e privado), através

de seu envolvimento na construcédo dos proces-

sos de trabalho, (3) capacitacao e recapacitacao
dos demais colaboradores consolidando as atri-
buicoes de cada segmento e as metas a serem
atingidas, tanto para o setor publico quanto priva-
do, (4) feedback constante dos resultados obtidos

a todos os entes relacionados, (5) envolvimento

da comunidade através dos conselhos gestores

regionais e o Conselho Municipal de Saudde, (6)

implementacao de educacao permanente e conti-

nuada, (7) publicidade aos demais funcionarios e

a populacao sobre os objetivos a serem alcanca-

dos e os resultados obtidos.

1. A mensuracao inicial dos resultados pode-
ra parecer subjetiva, uma vez que nao serao
traduzidos necessariamente em dados numé-
ricos, mas em mudancas nos processos de
trabalho e nas parcerias estabelecidas. Obvia-
mente, alguns dos indicadores convencionais
como, por exemplo, nimero de notificacoes,
qualidade de preenchimento das fichas e volu-
me de exames laboratoriais poderao ser ava-
liados imediatamente. No entanto, nao podera
ser considerado sucesso da implementacao
desse trabalho se os demais resultados de
mensuracao nao forem adequados: compro-
metimento das equipes, funcionarios qualifi-
cados, protocolos e fluxos sendo obedecidos
e comunicacao eficiente para/entre todos os
segmentos. Propomos a observagao de al-
guns desses itens para avaliar a evolucao do
sucesso das medidas instituidas:

2. Analise da implementacao do fluxo e proto-
colo = avaliacao imediata, uma vez que sera
possivel verificar quais as unidades de sau-
de estao adotando o protocolo padronizado e




obedecendo ao fluxo estabelecido. Dentre os
parametros a serem avaliados, apontamos
os de maior significancia: (i) notificacao corre-
ta dos casos suspeitos e confirmados, (ii) en-
caminhamento das fichas de notificacao no
tempo preconizado pelo Ministério da Saude
e Secretaria Estadual da Sadde, (iii) acolhi-
mento dos suspeitos pela atencao basica e
classificacao dos casos conforme sintomas,
(iv) tratamento qualificado e em tempo opor-
tuno, (v) implementacao de acdes de vigilan-
cia e controle no territério considerado e em
tempo adequado, (vi) baixo nimero de autoc-
tonia, (vii) indicacao correta dos tratamentos
preconizados;

Nivel de envolvimento e de conhecimento dos
profissionais da saude = pode ser avaliado
ao longo do periodo de ocorréncia da doenca,
observando-se alguns parametros como: o
preenchimento correto das fichas de notifica-
¢ao, encaminhamento dos pacientes suspei-
tos e, ou, positivos, retorno obtido dos pro-
prios pacientes e, ou, colegas de trabalho,
evolugao dos pacientes positivos, analise es-
tatistica por territério, resolucao de duvidas
dos profissionais da saude, participacao nas
atividades de educacao continuada (pales-
tras, videoconferéncias, acompanhamento
dos boletins epidemiolégicos, etc.) e encami-
nhamento correto dos exames laboratoriais;

Acompanhamento das acOes de controle do
vetor = os profissionais da Atencao Basica
possuem pouco interesse em conhecer as
atividades do Programa Municipal de Contro-
le do Vetor e seus respectivos resultados. De
forma geral, desconhecem o trabalho desen-
volvido pela equipe de controle de vetores e,
por conseguinte, informacoes importantes
acerca dos bairros onde ocorrem as trans-
missoes e o indice larvario de cada localida-
de. Assim, o aumento no interesse por parte
desses profissionais sera um bom indicativo
sobre seu envolvimento.
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Resultados

Vérias atividades e acodes propostas foram
implementadas e estdao sendo acompanhadas:

reunioes permanentes entre os coordena-
dores da Atencao Basica e Vigilancia em
Saude para tracar estratégias e planos
de trabalho;

definicao dos profissionais que sao re-
feréncia para os assuntos atinentes as
arboviroses em cada unidade de sadlde,
facilitando a comunicacao e permitindo
agilidade nos processos de investigacao
epidemioldgica e troca de informacoes;
estabelecimento das UBS como porta de
entrada para os sintomaticos de arboviro-
ses, deixando para os pronto-atendimen-
tos e hospitais os casos de média e alta
complexidade;

implementacao de uma Ficha de Notifica-
cao Compulséria Simplificada, facilitando
e estimulando as notificacoes, qualidade
nas informacdes e encaminhamento em
tempo oportuno;

organizagao, planejamento e disponibili-
dade de insumos a serem utilizados nas
UBS para todos os pacientes suspeitos;
revisao dos protocolos e fluxos;
capacitacao de médicos e enfermeiros
da rede sobre as arboviroses e esclareci-
mento sobre protocolos e fluxos a serem
utilizados;

recapacitacao dos agentes comunitarios
de salde e envolvimento na pratica dia-
ria de controle do vetor. Realizado encon-
tro para sensibilizacao e acolhimento dos
profissionais dessa categoria dos sete
municipios que formam Aglomeracao Ur-
bana de Jundiai.

discussao desse tema nas reunides or-
dinarias do colegiado do Ndcleo de Vigi-
lancia Hospitalar, com representacao dos
hospitais publicos e privados, para nor-
tear e padronizar acdes;
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- esclarecimentos junto ao Conselho Muni-
cipal de Saude (COMUS) sobre a consoli-
dacao dessa parceria, dos objetivos pro-
postos e os fluxos;

- organizacao de grupos de Agentes Co-
munitarios de Salde (ACS), de areas dis-
tintas do municipio, para apoiar as ativi-
dades de busca ativa de suspeitos, blo-
queio e controle de criadouros, realizado
pela Unidade de Vigilancia de Zoonoses.
Além da capacitacao em campo dos ACS,
essa atividade tem permitido melhorar
a integracao entre os profissionais a ela
relacionados;

- emissao de Boletins Epidemioldgicos pe-
riodicos com os dados atualizados dos
casos autéctones e al6ctones do munici-
pio e sua distribuicao territorial. Esse bo-
letim é encaminhado para todos os servi-
¢os de saude do municipio e membros do
Comité Municipal para o Enfrentamento
ao Aedes aegypti;

- informacoes pela midia sobre as arboviro-
ses e os fluxos adotados em Jundiai.

Consideracoes finais

O trabalho integrado entre a Vigilancia em
Salde e a Assisténcia traz inequivocos beneficios
para a saulde publica e notadamente no controle
das arboviroses. Deve ser institucionalizado para
que suas acoes sejam perenes. Os resultados a
serem obtidos compreendem: racionaliza¢ao e oti-
mizacao de recursos materiais e humanos, atendi-
mento e acolhimento qualificado dos usuarios, ga-
rantia de tratamento adequado aos diferentes ni-
veis de complexidade, melhoria na qualidade das
notificacoes, vigilancia efetiva dos agravos e levan-
tamentos estatisticos das areas de risco, distribui-
cao equitativa das responsabilidades e impactos
positivos em relagao aos casos graves e 06bitos.

A forma racionalizada e sistematizada de
trabalhar as diferentes arboviroses certamente
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permitira melhor organizacao da Secretaria Muni-
cipal de Saude em relacao a varios quesitos: pla-
nejamento de compras de insumos e equipamen-
tos, organizagao de espacos fisicos para melhor
acolhimento, estratégias de acao para o controle
do vetor, previsao de horas extras e numero de
profissionais envolvidos, instituicdao de educacao
continuada e permanente, trabalhos de esclareci-
mento junto a midia, organizacao financeira, busca
de novos financiamentos, entre outros. Dessa for-
ma, 0 municipio mantera uma vigilancia eficiente
desses agravos, com menor impacto na estrutura
organizacional do sistema de saude existente.
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