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RESUMO

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a observacéo e analise permanente
da situacdo de saude da populacdo, ja a Atencdo Basica € definida como um
conjunto de acgOes coletivas e/ou individuais que contemplam a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da saude, desta forma, fica clara a importancia de
desenvolver estratégias que fomentem a articulagdo entre esses setores. O trabalho
trata-se de um Projeto de Intervencdo que tem por finalidade utilizar o Planejamento
Estratégico Situacional como ferramenta para impulsionar a integracdo entre
Vigilancia em Saude e Atencdo Basica no municipio de Calcado/PE. Valorizando a
educacdo permanente e a gestdo compartilhada, busca-se articular as acgbes e
melhorar o fluxo de informacgBes na rede de atencéo a saude e, consequentemente,
o servico ofertado a populacdo. Além disso, a articulacdo entre os setores também
tem por finalidade melhorar os indicadores e metas estipulados pelo Ministério da

Saude no que diz respeito ao repasse de incentivos financeiros para o municipio.

Palavras-chaves: Planejamento Estratégico Situacional, Vigilancia em Saude,

Atencéo Basica, Integracao.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude (VS) tem como objetivo a analise permanente e
observacéo da situacdo de saude coletiva e individual, compreende um conjunto de
acOes que buscam controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagfes
que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencédo
(BRASIL, 2010).

J4 a Atencdo Bésica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida
como um conjunto de agdes coletivas e/ou individuais que contemplam a promocao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude, tendo como objetivo desenvolver uma
atencdo integral que impacte nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012).

As praticas relacionadas a Vigilancia em Saulde estdo presentes no dia a dia
das Equipes de Saude da Familia (ESF). Séo elas: vacinacdo (vacinacao rotineira
da populacdo adscrita, bloqueios vacinais em casos necessarios); diagnostico,
notificacdo e tratamento de agravos de interesse da VS (tuberculose, hanseniase,
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), doengas vetoriais, entre outras);
Vigilancia Ambiental (identificacdo de medidas de prevencéo e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude); acfes de
promocao a saude (SOUZA; GUEDES, 2013)

Para Teixeira e Paim (2000) a qualidade da assisténcia a saude depende de
um planejamento e programacédo com poderes compartilhados com uma articulacao
de interesses, saberes e praticas de organizacdo que destaquem uma
operacionalizacdo com propostas inovadoras. Uma das propostas relatada € a
juncao da VS com AB, no trabalho de promocao a saude.

Segundo Vilasboas (2004) a integrac@o entre os servi¢cos ainda € um desafio
para o SUS, entretanto, a busca da melhoria do processo de trabalho da VS, atraves
de acOes articuladas e integradas, deve ser uma constante no dia a dia dos
profissionais da saude. Em sua intervencao, Bileski et al. (2014), propds promover a
integracdo da VS e AB através da insercéo do projeto Educanvisa nas atividades do

Programa Saude na Escola (PSE), utilizando os Nucleos de Saude Coletiva como



espaco de articulacdo, buscando a integralidade do cuidado e favorecendo a
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Nas Diretrizes para integracdo entre VS e AB propostas por Teixeira e
Vilasbbas (2008), € visto que a organizacao do processo de trabalho, promocéo da
saude, territorializacdo, planejamento e educacdo permanente s&o diretrizes
fundamentais para o desenvolvimento de acfes que visem a integracao dos setores.

Partindo desta explanacdo o projeto de intervencdo busca implementar a
integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencao Basica no municipio de Calcado
através do desenvolvimento de acgfes baseadas no Planejamento Estratégico
Situacional - PES, tendo como uma das principais ferramentas a gestédo
compartilhada e educacdo permanente, inserindo os profissionais da ponta que
executam as acdes na fase de planejamento, promovendo a troca de informacdes
entre VS e AB. O mesmo prevé a criacdo de programacdes integradas de educacéao,
promocao e prevencdo baseadas no perfil sanitario e epidemiolégico do municipio.
Bem como, a elaboracdo de fluxogramas de informacdes entre AB e VE, afinal,
sabemos que este fator interfere diretamente nas acdes realizadas de forma
oportuna.

Para real efetivacdo das acbes se faz necessario a utilizacdo da educacédo
permanente como ferramenta de alto potencial transformador, sendo assim, a
intervencdo também pretende fortalecer a estratégia de educacdo permanente na
rede de atencdo a saude com intuito de qualificar os profissionais e as acdes. A
intervencdo podera ajudar a minimizar as falhas de comunicacédo entre os setores,

melhorando assim a integracdo e qualificando a rede de atencéo a saude?
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2 JUSTIFICATIVA

Para Hatz e Contandriopoulos (2004) as acdes recomendadas para a
interacdo da Vigilancia Epidemiologica e Atencdo Bésica sdo voltadas para a
organizacdo do processo de trabalho; deve-se descentralizar os programas da VE
para AB, definir fluxo de atencéo e gestdo, definir papéis e responsabilidade de
todos os membros da equipe, definir o fluxo da rede, elaborar protocolos clinicos
integrados, vincular os agentes da vigilancia em salude a UBS, realizar analise da
situacao de saude por meio dos sistema SISFAD\E-
SUS\SIM\SINAN\SINASC\SIA\SIH, entre outros.

Um dos principais ndés criticos verificados no trabalho desenvolvido em rede é
a falha na comunicacdo. De acordo com Ferraz (1999) e Spagnol (2000) a maioria
das instituic6es ainda trabalham com o modelo de gestdo baseado nos principios da
Abordagem Classica da Administracdo, pautado no poder de mando-subordinacéo,
o0 processo de comunicacdo deixa a desejar e ocorre na maioria das vezes
verticalmente, no sentido descendente, sob forma de ordem e ndo de orientacéo.
Esse modelo interfere diretamente no sucesso das acdes planejadas, visto que, o
profissional ndo participa do processo de construcao e planejamento.

Podemos citar como exemplo claro da necessidade de integracdo e
consequente melhoria da comunicagéo entre os setores o Programa de Qualificacéo
das Acbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS). O mesmo compde um conjunto de
inciativas do Ministério da saude que busca fortalecer as acdes, aperfeicoar o SUS e
garantir o acesso integral a acfes e servicos de qualidade. Criado pela Portaria n°
1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, e regulamentado pelas Portarias n°
1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, e n° 2.778/GM/MS, de 18 de dezembro de
2014 ele é considerado um marco por reunir compromissos e responsabilidades das
trés esferas do governo, além de ser um importante marcador de integragdo entre
VS e AB por necessitar, obrigatoriamente, da acao integrada entre os dois setores
para que as metas sejam atingidas.

Ao observarmos as metas e indicadores verificamos que para obter éxito no
alcance dos mesmos € necessario que os setores de VS e AB trabalhem articulados
e planejem suas agbes de forma conjunta, trocando dados e utilizando o sistema,

banco de dados, como seu principal aliado. Um fator essencial para que isso seja
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alcancado € a melhora na comunicagdo entre os pontos da rede. Criando fluxos e
definindo planos a partir de momentos de integragdo, onde os profissionais
participem da construcéo (gestao compartilhada).

Na primeira parcial do PQAVS referente ao ano de 2016 o municipio de
Calcado alcancou apenas 5 metas dos 15 indicadores analisados. Entre as metas
que deixaram a desejar estdo: Proporcdo de Salas de Vacina com alimentagao
mensal no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI);
Numero de testes de sifilis por gestante; Numero de testes de HIV realizado
(aumento de 15%). Verificamos em todos eles a necessidade do trabalhado de
forma conjunta entre a VS e a AB. Permanecendo assim, 0 mesmo alcanca apenas
75% do valor total do incentivo que corresponde a 20% do PFVS de cada municipio.

Outro exemplo que pode ser citado, agora ho ambito da atencao basica, é a
Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Primaria (PEFAP), criada pela
Portaria n° 640/SES-PE, de 22 de novembro de 2011, que institui o Piso Estadual da
Atencédo Priméria a Saude e o Incentivo Estadual da Atencao Primaria a Saude por
Desempenho Municipal e Portaria n® 108/SES-PE, de 06 de marco de 2012, que
estabelece os indicadores de desempenho municipal da Atencdo Priméria a Saude e
suas respectivas formas de célculo e parametros de avaliagdo. Observamos que 0s
indicadores de desempenho possuem atividades desenvolvidas de forma conjunta
com a Vigilancia em Saude. Por exemplo, proporcdo de Obitos maternos e de
mulheres em idade fértil investigados e propor¢ao de 6bitos infantis investigados.

Diante do exposto fica evidente a necessidade do desenvolvimento de
estratégias voltadas para o fortalecimento da integracdo na rede de atencdo a
saude, neste caso, entre AB e VS. Sendo assim, o projeto sugere criacdo de
mecanismos voltados para aproximacdo dos profissionais, bem como, definicdo de
fluxos e valorizacdo da educacdo permanente no municipio, tendo como foco a
melhoria na comunicacdo na rede e a qualidade do servigco ofertado a populagéo.
Além de ser nitida a necessidade de estimular a integracdo, diante dos fatores
analisados como governabilidade do grupo condutor, recursos financeiros escassos,
indicadores municipais (PQAVS, PFAPE, SISPACTO, entre outros), optou-se por
desenvolver um Projeto de Intervencdo que utiliza como principal ferramenta o

Planejamento Estratégico Situacional proposto por Matus (1989;1993).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Utilizar o Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta para
impulsionar a integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencdo Basica no
municipio de Calcado/PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar 0s principais nés criticos que estdo envolvidos na falha da
articulagcéo entre os setores de VS e AB;

e Promover a troca de informacdes entre os setores de AB e VS com intuito de
programar ac¢fes de acordo com o perfil sanitario e epidemiologico do
municipio;

e Monitorar e avaliar a Intervencdo semestralmente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Um dos maiores marcos da saude brasileira € o que chamamos de Reforma
Sanitaria, 0 movimento nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio dos
anos 70. A expressao usada se refere ao conjunto de ideias que se tinha em relagéo
as mudancas e transformacfes necessarias na area da saude, essas mudancas
estavam voltadas para a melhoria da qualidade de vida da populagédo de forma
integral (MOREIRA et al., 2016).

O processo de Reforma Sanitaria teve como marco institucional a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. As propostas da Reforma
Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado
com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde
(ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA,2002).

Conforme o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”.

A constituicao Federal de 1988 em seu artigo 198 define que “as agdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, de acordo com as diretrizes: I-descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; ll-atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill-
participacdo da comunidade.” Ficando claro o papel das acgdes realizadas de forma
integral. E impossivel promover com qualidade servicos de promoc&o, protecéo e
recuperacéo de forma isolada.

Se tratando da integralidade nos servi¢os, a conhecida como Lei Organica da
Saude, Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes reafirma a importancia das acdes serem realizadas de
forma integrada quando define como uma das diretrizes do SUS a “integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s

niveis de complexidade do sistema”.
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Publicada em marco de 2006, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
estipula o atendimento a saude da populacdo de forma integral como objeto de
atuacao dos profissionais das unidades de saude, sendo assim, este espaco torna-
se privilegiado para as praticas de vigilancia em saude. A partir da definicdo do perfil
epidemiologico das é&reas de abrangéncia das unidades bésicas € possivel a
identificag8o de problemas, seus possiveis determinantes e condicionantes.

Esses conhecimentos sdo de suma importancia para execucao articulada das
acOes de protecdo, promocéo e recuperacdo da saude. Sendo assim, corroborando
com o evidenciado por Oliveira (2008), as acfes de Vigilancia em Saude sao
executadas com as demais acoes e servigos desenvolvidos e ofertados no Sistema
Unico de Saude — SUS, desta forma, a integralidade da atencdo a salde da
populacao é garantida.

Ainda se tratando do arcabouco juridico, a Portaria n. 1.378, de 09 de julho de
2013 que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e
financiamento das acdes de VS pelas trés esferas do governo, também reafirma a
necessidade da integracdo na rede de atencdo a saude quando afirma que a VS
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminacdo de dados e suas acdes sdo coordenadas com as demais acles e
servicos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a integralidade da atencao
a saude da populacéo.

Segundo Teixeira (2001), entre as principais propostas de mudanca na
organizacdo das praticas de saude, na busca de um modelo de atencao integral a
salude dos individuos, encontra-se a vigilancia da saude, que prop6e uma
transformacao do saber e das praticas sanitarias por meio da redefinicdo do objeto,
da reorientacéo do processo de trabalho e da reorganizacao dos servicos de saude.

A Vigilancia em Saude, tem como objetivo andlise permanente da situacao
de saude da populacdo, composta pelas acbes de promocédo, prevencao e controle
de doencas e agravos a saude, devendo constituir-se em um espaco de articulacao
de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais, €, pois, referencial para mudancas do modelo de atencéo. Deve
estar inserida cotidianamente na pratica das equipes de saude da Atencédo Basica
(BRASIL, 2008).

Segundo Oliveira e Casanova (2009), Vigilancia em Saude veio para

ocasionar uma remodelacdo da atencdo a saude, deixando de fazer uma analise
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situacional da saude do individuo para fazer uma andlise de saude do coletivo. O
olhar estara sempre visando a saude e ndo mais focado na doenca. Apds esta
analise sera definido problemas que acometem a populacdo para assim integrar e
organizar as ac0es de protecdo e promocao a saude.

Sendo assim, a Vigilancia em Saude tem por finalidade a observacdo e
andlise permanentes da situacdo de saude da populacdo, articulando-se com a
Atencédo basica em um conjunto de a¢cles destinadas a controlar, riscos e danos a
salude da populacdo que vivem em determinados territdrios, garantindo-se a
integralidade da atencdo, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo,
protecdo, prevencdao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutencédo da saude
como um todo, sendo a AB a principal porta de entrada da rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2008).

Andrade et al. (2015) também confirma esta visdo da Vigilancia em Saude e
acrescenta que o foco da VS esta no cuidado e que todas essas ac¢les ja citadas
acima precisam ser implementadas de acordo com os principios do SUS.

No Brasil, ha mais de duas décadas de experimentacdo da Estratégia de
Saude da Familia, tém sido verificados problemas que apontam para as questfes
estruturais, a exemplo do financiamento insuficiente, da auséncia de politica de
pessoal, da coexisténcia de modelo de unidades bésicas, de fato, no ordenador e
organizador do sistema de saude. Além disto, tem sido apontado para a
necessidade de se alterar a gestdo, processos de organizacdo do trabalho das
equipes, superando assim a tradicional organizagdo por profissdes.
Consequentemente avancando-se na experimentacdo de trabalho em equipe
interdisciplinar (BRASIL, 2010).

Para a integralidade do cuidado, fazem-se necessarias mudancas ha
organizacdo do processo de trabalho em salde, passando a Atencdo Basica a ser o
l6cus principal de desenvolvimento dessas acdes. Tendo em vista a multiplicidade
de aspectos e esferas que condicionam e determinam os estados de salude de uma
populacdo, é fundamental que a AB organize seu processo de trabalho tendo em
vista a territorialidade, principal pilar da VS (OLIVEIRA E CASANOVA, 2009;
FREITAS, 2003).

Segundo Souza (2015), € preciso considerar que, nos servicos de AB, a

forma de arranjo das a¢6es de salude permanece pautada nos chamados programas
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especiais, instrumentos prescritivos e afinados com a centralidade dos aspectos
biolégicos que, ao priorizarem o enfoque de risco, geram a fragmentacao das acfes
sem que consigam organizar e instrumentalizar praticas de vigilancia da saude nos
servicos.

N&o se pode desconsiderar que esses programas de saude obtiveram
progressos significativos, os quais se refletem na melhoria de determinados
indicadores sanitarios. Porém, por serem dirigidos a grupos ou a problemas
especificos, trabalham de forma isolada e invariante, cada qual para sua area de
conhecimento, ofertando cardapios fixos para sua coorte de pacientes como se 0s
mesmos ndo mudassem nunca. Torna-se imprescindivel que se desenvolva uma
abordagem diferenciada dessa forma de intervencdo comumente utilizada na saude
publica, na qual se promova a inclusdo do conjunto da populacdo e ndo de grupos
programéticos (SOUZA et al., 2003-2004).

Segundo Brasil (2008) Apesar dos avancos na organizacdao da AB e a
descentralizacdo das acdes de Vigilancia em Saude, ainda persistem problemas
referentes a gestdo e organizacdo dos servicos de saude que dificultam a efetiva
integracdo da AB e a VS. Para qualificar a atencdo a saude a partir do principio da
integralidade é fundamental que os processos de trabalho sejam organizados com
vistas ao enfrentamento dos problemas de saude-doenca da comunidade, onde as
acOes de VS devem estar incorporadas no cotidiano das equipes de AB.

Os diferentes profissionais das equipes de saude da AB tém importante papel
e contribuicdo nas acdes de Vigilancia em Saude. As atribuicbes especificas dos
profissionais da AB, ja estdo definidas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). No modelo proposto pela vigilancia, os profissionais ndo precisam
necessariamente dominar todo o conhecimento sobre determinado problema ou
agravo em saude, mas devem, sim, ampliar e redefinir as ac¢des, integrando saberes
e praticas das diversas areas, em carater complementar, por meio de uma Visao
abrangente e uma acéo integral (CAMPQOS, 2003).

A equipe deve ser multidisciplinar e passar por constantes capacitagdes. Os
programas de capacitacéo para os profissionais envolvidos e para toda comunidade,
que de forma indireta também se faz vigilante, devem ser desenvolvidos. Um dos
principios que se destaca é a intersetorialidade, a elaboracdo de analises e ideias.
As acdes de saude deverdo ter como base as necessidades percebidas dos

usuarios em suas dimensdes biopsicossociais e ser concebidas como praticas de
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salude, ou seja, uma pratica social articulada com a totalidade social (SILVA
JUNIOR, 2003).

Oliveira e Casanova (2009) conclui seu trabalho afirmando que € necessario
mais que uma interacdo entre a VS e AB, mas, a AB deveria seguir o modelo ja
utilizado pela Vigilancia em Salude, em que esta direcionada para a saude da
populacao e deixar de ser direcionada para atencéo a doenca.

Como estratégia de integracao, a utilizacdo de um Nucleo de Saude Coletiva
foi proposto por Bileski et al., (2014), para atuar como espaco integrador e
articulador, que sirva para planejar e monitorar todas as acbes propostas e
realizadas pelos grupos envolvidos na rede, como profissionais da vigilancia em
saude, das unidades de saude, entre outros.

Observou-se também que existe uma fragmentacdo dos servigcos de saude
por parte da corresponsabilidade da gestédo e falha na comunicagéo. De acordo com
Kurcgant et al. (1991), comunicar é entendido como o processo de transmitir
informacBes de pessoa para pessoa. Essa transmissdo pode acontecer através da
fala, da escrita, de imagens e sons, entre outros. Independente da forma, o objetivo
€ Unico, gerar conhecimentos.

A gestédo integrada a redes de atencdo a saude deve ultrapassar 0s muros
das instituicbes e permearem toda a rede, e ndo, estar fragmentada numa
caracteristica de gestéo isolada, como foi evidenciado no estudo. A gestdo da rede
de atencdo tem que configurar-se numa governanca sistémica que interage com a
AB, com os pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio e 0s sistemas
logisticos da rede (ANDRADE, 2013).

Esta desarticulacdo entre os setores € evidenciada por Lavras (2011) e é
recomendado que a saude publica brasileira tenha uma profunda mudanca, na
busca de um desenvolvimento que impulsione um trabalho integrado entres os
profissionais de saude. Esta integracdo € recomendada para as trés instancias de
gestéo, articulando os setores, contribuindo para uma valorizagado do profissional e
das equipes multiprofissionais que articulam seus servicos em seus diferentes
setores.

No modelo de gestdo descendente onde, na maioria das vezes, a
comunicacdo ocorre de forma verticalizada as pessoas as pessoas nao sao ouvidas

e as decisOes se tornam de baixa qualidade, uma vez que sado baseadas em poucas
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informacdes, geralmente incompletas e incorretas, além de apresentar um fluxo
distorcido e demorado (MORAIS, 2001). De acordo com Bernardes (2005) e
Bernardes et al, (2008) nos modelos de gestdo mais contemporaneos, baseados em
estruturas flexiveis, descentralizadas e ligado a responsabilizacdo dos envolvidos,
deve-se pensar menos intensivamente em comunicacéo vertical e, prioritariamente,

em comunicacéo horizontal ou lateral.

De acordo com a pesquisa feita por Andrade (2013), alguns aspectos
contribuem para a desarticulagdo entres os setores, como por exemplo: a nao
responsabilizacdo dos servicos e profissionais pelo usuério; dificuldade na
articulacéao entre a atencao primaria a saude; e deficiéncia de comunicacao entre 0s
servicos. Esses pontos foram observados por profissionais, usuarios e cuidadores
da atencao domiciliar em diferentes ambitos da rede de atencdo a saude.

Ainda se tratando da importancia da articulagdo e comunicacdo na rede de
atencdo a saude, segundo a Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 que define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional,
Capitulo 11, Art. 3° “A notificagdo compulsoria € obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude,
gue prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259,
de 30 de outubro de 1975.” Para que o arcabouco juridico seja posto em prética €
necessario que as equipes estejam em constante atualizacdo, bem como, que as
mesmas trabalhem de forma integrada e articulada, definindo fluxos, auxiliando os
profissionais e monitorando os resultados.

Ja no que diz respeito recursos financeiros, o valor referente ao bloco de
Vigilancia em Saude é repassado mensalmente de forma regular e automatica do
Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios em uma conta Unica e especifica. Ele € compreendido em Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS) e Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS).

A Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, em seu Art. 16 estabelece que “O
PFVS compde-se de um valor “per capita” estabelecido com base na estratificagéo
das unidades federadas em funcéo da situagéo epidemiolégica e grau de dificuldade
operacional para a execucao das acoes de Vigilancia em Saude”. Ja o Piso Variavel
da Vigilancia em Saude € constituido por: 1. Incentivo para implantacdo e
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manutencdo de acbes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia em Saude;2.
Incentivo as acgbes de vigilancia, prevencao e controle das DST/ Aids e hepatites
virais; 3. Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude.

O conjunto das acdes executadas podera ser ajustado em fungéo da situacao
epidemioldgica, incorporacdo de novas tecnologias ou outro motivo que assim
justifique, mediante registro no Relatdrio de Gestdo. A Secretaria de Vigilancia em
Saude dispora de uma reserva estratégica federal para emergéncias
epidemioldgicas, constituida de valor equivalente a 5% dos recursos anuais do
Componente de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2013).

Diante de toda reorganizacdo de processo de trabalho, consequentemente,
mudanca de realidade, se faz necessério a utilizacdo da ferramenta de Educacao
Permanente. Para Almeida e Ferraz (2008) a sintonia entre a formacao e a realidade
profissional é necesséaria para que se possa pensar em mudan¢a no processo de
trabalho. Nos anos 80 ja era identificado a falha nessa relacao.

Ricaldoni e Sena (2006) ainda afirmam que a educacdo permanente dos
profissionais deve constituir o fazer e pensar dos trabalhadores com a finalidade de
contribuir para a organizacdo do processo de trabalho, através de fases que possam
gerar discussdes acerca da realidade para, em seguida, gerar mudancas.

Tendo como base o pressuposto da aprendizagem que produz sentidos
(significativa), a Educacdo Permanente sugere que a transformacao das praticas de
salude precisa estar baseada na reflexdo critica sobre a realidade dos profissionais
em acao na rede de servicos (HADDAD, ROSCHKE, DAVINI, 1994).

Para chegarmos a um desenvolvimento da integralidade e uma assisténcia de
qualidade com articulacdo na atencéo a salde e no processo de trabalho que sejam
condizentes com a realidade, € necessaria que a integracao entre a vigilancia em
salde e a atencdo primaria a saude seja uma condicao obrigatoria, que preserve as
especificidades dos setores e compartilhem suas tecnologias (MATTOS, 2006).

Por fim, é importante ressaltar que ndo existe padréo preestabelecido de atuacéo
da vigilancia, pois as estratégias de organizacdo desse conjunto heterogéneo de
praticas ndo podem burocratizar a praxis sanitaria, mas se delinear de acordo com a
situacdo de saude evidenciada, assumindo, portanto, diversas configuragbes. O
importante é que as a¢fes de saude tenham como referéncia os interesses dos

usuarios em suas realidades, que néo sao fragmentadas, mas sim resultantes de um
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mesmo encadeamento de determinantes sociais, politicos, culturais, ambientais,
entre outros (SOARES; LIMA, 1996).
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5 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo compreende um Projeto de Intervencdo, baseia-se no
pressuposto da pesquisa-acao. Sendo identificada, segundo Thiollent (2005) quando
os individuos pesquisam sua prépria pratica produzem novos conhecimento,
apropriam-se e realinham suas concepg¢des, produzindo novos compromissos, de

acordo com a realidade que atuam.
5.2 LOCAL DA INTERVENC}AO

O Municipio de Calgcado esta localizado no Agreste Pernambucano, Microrregido
Agreste Meridional. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
estimativa Populacional (IBGE) o municipio tem uma populacdo estimada de 11.125
habitantes equivalente a 0.13% da populacdo do estado, é constituido somente pelo
distrito-sede com aproximadamente 3.568 habitantes e com 7.282 na zona rural
(IBGE, 2010). Ou seja, diferente do perfil geral das cidades atualmente, 0 municipio
possui a maior parte de seus habitantes residindo na &rea rural, consequentemente,
tem como uma das principais fontes de renda a agricultura. Possui os povoados de
Olho D’agua dos Pombos, Santa Rita, Pitombeira e Melancias. Nos seus aspectos
fisicos hidrograficos € composto pelos rios Mundau e Una. O clima é quente e imido
com temperatura anual média de 22°C. A vegetacdo € predominantemente
composta pela caatinga hiperxerofila.

A renda per capita média de Calcado cresceu 117,47% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$99,08 em 1991 para R$142,25 em 2000 e R$215,47 em
2010. A taxa média anual de crescimento foi de 43,57% no primeiro periodo e
51,47% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 56,37% em 1991 para 42,60% em 2000 e para 30,24% em 2010. A desigualdade
diminuiu: o indice de Gini passou de 0,54 em 1991 para 0,52 em 2000 e para 0,53
em 2010. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Calcado é
0,566, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599).
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O municipio possui 16 escolas na rede municipal e uma escola da rede estadual.

N&o possui nenhuma instituicdo de curso técnico, superior ou afins em seu territorio.

Pertencente a V Regional de Saude, o municipio possui 100% de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia. Compreendida em 05 (cinco) Unidades Bésicas de
Saude com ESF e Equipe Saude Bucal (ESB) e 01 (um) NASF tipo 2. Se tratando
dos servicos de média e alta complexidade, conta com 01 (uma) Unidade Mista de
Saude. O municipio possui 01 (um) Laboratério de Analises Clinicas Municipal. A
rede de atencdo psicossocial estd sendo estruturada e ja possui 01 (uma)
enfermeira que coordenara o Centro de Acompanhamento Psicossocial (CAPS), no

caso do municipio modalidade 1, e 01 (um) Psiquiatra.

A intervencao envolvera a equipe de VS que compreende 01 (um) coordenador
de Vigilancia em Saude, 01 (um) Investigador, 01 (um) digitador, 01 (um) agente de
vigilancia ambiental, 01 (um) agente de vigilancia sanitéria, 04 (quatro) Agentes de
combate as endemias e 01 (um) digitador do PNCD. Ja a equipe de Atencdo Basica
é formada por 01 (um) coordenador, 05 (cinco) enfermeiras, 05 (cinco) técnicos de
enfermagem, 05 (cinco) médicos, 05 (cinco) dentistas, 05 (cinco) auxiliares de saude
bucal, 30 (trinta) agentes comunitarios de saude e o NASF que possui 02 (dois)

nutricionistas, 01 (uma) fonoaudidloga, 01 (uma) psicéloga e 01 (um) fisioterapeuta.

Sao ofertados servigo de especialidade em Psiquiatria, Neurologia e Diagnéstico
por imagem (Ultrassonografia). Possui apenas, da rede privada, 01 (um) posto de
coleta de laboratério de analises clinicas e 01 (um) consultério odontolégico em seu

territério.
5.3PROCESSO/ATIVIDADE

O Projeto de Intervencéo (Pl) compreende a qualificacéo do processo de trabalho
fazendo uso do Planejamento Estratégico Situacional (PES) proposto por Matus
(1989; 1993) com intuito de transformar os profissionais em sujeitos ativos e
participativos nas tomadas de decisdes. Utilizando a estratégia de gestao
compartilhada na construcdo de planos de acdo que visam o aperfeicoamento do
processo de trabalho. Trazendo para o ambiente de planejamento o profissional que
atua na ponta, tornando assim o plano de a¢bes e programacgdes condizentes com a

realidade, consequentemente, exequiveis. Além disso, utilizard& a educacao
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permanente como ferramenta de alto potencial transformador e essencial na

qualificagédo dos servigos de assisténcia.
5.4 PERIODO

O projeto tem previsdo para inicio no més de agosto de 2017, com calendario de
programacoes intensivas previstas até o més de dezembro, do mesmo ano.
Contudo, diante da importancia da promog¢ao constante da integracdo na rede de
atencdo a saude e da transformacéo esperada propde-se que 0 mesmo permaneca

sendo avaliado e renovado a cada seis meses.
5.5 DESCRICAO DA INTERVENCAO

Tendo como ferramenta o PES, a intervencdo parte da deteccdo de
problemas. Este € uma estratégia concebida por Carlos Matus (1993), ele define o
planejamento como uma ferramenta de liberdade. Esse método é utilizado e
adaptado em areas como saude e educacado, a flexibilidade desta estratégia de
planejamento favorece a sua aplicacdo nos diversos niveis setoriais, sem deixar de
situar os problemas em um contexto amplo, mantendo a analise das viabilidades e

de possibilidades de intervencdo na realidade.

Para Matus (1989) embora se possa partir de um campo especifico, os
problemas sédo sempre abordados em suas multiplas dimensoées, politica, econémica
social e cultural e por sua multisetorialidade. Este autor ainda explica que o PES
acontece em quatro momentos de planejamento. Explicativo (fazer o diagndstico e
identificar os problemas), Normativo (onde é tracado o0s objetivos as metas 0s
recursos e a responsabilidade de cada autor), Estratégico (construir viabilidade para

proposta) e Tatico Operacional (que € a execucao do plano).

Sendo assim, o plano de acdo (quadro 1) é composto de operacfes
selecionadas para impactar nas causas consideradas mais importantes ou nos
criticos do problema selecionado. As operacdes sao conjuntos de acdes que devem
ser desenvolvidas durante a execucéo do plano. Essas operacdes devem ter prazo
para execucdo, consomem varios tipos de recursos, entre eles econbmicos,
organizacionais (estrutura fisica, RH, equipamentos,), cognitivos (conhecimentos

disponiveis e acumulados) e de poder ou recursos politicos (CORDONI,2013).
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Para elaboracdo de uma proposta de intervencéo considerando o problema
priorizado “Desarticulagédo entre Vigilancia em saude e Atengao Basica”, para qual
se objetiva a melhoria na qualidade da assisténcia, com priorizacdo da saude,
atendendo as demandas necessarias e resultando em maior longevidade,
integralidade e resolutividade, serdo mediadas pelos nds criticos, ou seja, situacdes
pelos quais uma atuacao exitosa contribuira muito para solu¢cdo ou amenizagdo do
problema.

Apos a identificacdo do problema e da selecédo dos nés criticos sera refletido
sobre as estratégias de intervencdo para enfrentamento do problema e elaboracéo
do plano de acédo que se caracteriza segundo Matus (1993) o0 momento normativo.
Configura-se em atividade constituida para definir um problema identificado,
transformando uma ideia em acao, definir a analise e seguir passos e assim tentar
soluciona-lo.

Baseado neste método apdés a identificacdo de problemas € necessario que a
equipe priorize o problema utilizando uma matriz deciséria composta por quatro
elementos fundamentais: Magnitude (diz respeito ao tamanho do problema);
Transcendéncia (relativa a importancia politica, técnica, cultural atribuidas pelo autor
ao problema listado); Vulnerabilidade (conhecimentos e recursos materiais
necessarios); Factibilidade (Capacidade de intervencéo sobre o problema).

ApoOs priorizacdo dos problemas inicia a identificacdo dos atores sociais.
Matus (1993), reconhece a existéncia de multiplos atores, sugerindo a adoc¢édo de
uma visdo policéntrica, que supBe a combinacdo de acdes estratégicas e
comunicativas entre os atores, visando a construcdo de consensos acerca dos
problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das alternativas de acdo a
desenvolver para alcanca-los.

Para este autor o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é aplicado em
todos os planejamentos em saude que existam governos democraticos e que por
isso os diversos atores sociais podem exercer um poder compartilhado e contribuir
de forma significativa na execugéo do mesmao.

Para Testa (1995) seu interesse pelo comportamento dos atores sociais e a
énfase que ele da a analise das relacbes de poder e a compreensao das praticas de
saude resulta em um novo modo de pensar que enfatiza a formacdo de sujeitos

sociais para o desenvolvimento de a¢des politicas em saude.
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A partir do problema priorizado deverao ser identificados os descritores, as
causas que determinam o problema e as consequéncias do problema. Apés a
construcdo da arvore explicativa serdo levantadas as causas que se relacionam com
outras e que sofrendo uma intervencdo poderiam provocar mudancas positivas
trazendo impactos relevantes aos descritores, estas causas sdo denominadas de
nés criticos.

Para Matus (1993) os n@s criticos concentram a intervencéo que gera solucéo
para determinados problemas, segundo este autor os ndés criticos devem cumprir
trés perguntas:

1. Aintervencado tem impacto modificando positivamente o problema?

2. A possibilidade de intervencao direta sobre a causa?

3. E politicamente viavel?

O né critico caracteriza-se como uma etapa muito importante para dar
seguimento ao planejamento estratégico visto que este simboliza a causa do
problema e quais estratégias de acao serdo norteadas para intervir positivamente no
problema, facilitando a constru¢cdo do plano de acdo. Segundo Matus (1993), a
construgéo do plano de agao caracteriza-se como momento normativo. Configura-se
em atividade constituida para definir um problema identificado, transformando uma
ideia em acdo, definir a analise e seguir passos e assim tentar soluciona-lo.

O plano de acdo é composto de operacdes selecionadas para impactar nas
causas consideradas mais importantes ou nos criticos do problema selecionado. As
operacbes sdo conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a
execucao do plano. Essas operagOes devem ter prazo para execugao, consomem
varios tipos de recursos, entre eles econdmicos, organizacionais (estrutura fisica,
RH, equipamentos,), cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados) e de
poder ou recursos politicos (CORDONI,2013).

Em seguida sera vivenciado o momento estratégico que visa analisar se
algumas operacdes poderdo ser altamente conflitivas do ponto de vista politico,
muito exigentes do ponto de vista econbmico, ou demandante de tecnologia de
elevada complexidade. Nesse momento, devemos verificar se ha contradigbes entre
0s objetivos (analise de coeréncia), se 0s recursos, tecnologias e organizacéo estao
disponiveis (andlise de factibilidade) e se € possivel contornar os obstaculos
politicos (andlise de viabilidade) (TEIXEIRA, 2010).
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Quadro 1: Plano de Acéo
Objetivos Metas Acgdes Custo/Fonte Local Prazo Responsavel Parceria
Detectar os principais | - Detectar nos criticos e | - Promover momento de | Sem custos | Prédio do | Segundo Semestre | Grupo gestor do | Coordenagéo
nos criticos que estdo | construir Plano de acdo para | Planejamento estratégico | adicionais Sindicato dos | de 2017. plano. de AB
envolvidos na falha da | solucionar problemas em | envolvendo principais Funcionérios
articulagdo entre os | momento que envolva | coordenagbes da SMS e Publicos.
setores de VS e AB; representacdo de 100% das | representacGes das
categorias de profissionais de | categorias de profissionais
saude. das Unidades Bésicas de
Salde com intuito de discutir
a respeito dos principais nos
criticos existentes na rotina de
trabalho criticos e construir
matriz de intervencéo
baseada nos mesmos;
- Construir Plano de Agédo
baseado no PES.
Promover a troca de | - Tragar perfil sanitario e | - Criagdo de roteiro para | Sem custos | Secretaria de | Segundo Semestre | Grupo gestor do | Coordenagéo
informacbes entre os | epidemiolégico de 100% das | diagnostico sanitario e | adicionais Saude de 2017. plano. AB
setores de AB e VS | Unidades Basicas de Salde. epidemioldgico;
com intuito de
programar acdes de | - Implantar fluxograma de | - Promover reunido com
acordo com o perfil | Informag6es de VE em 100% | gerentes das equipes
sanitario e | das UBS. (enfermeiras) para
epidemioldgico do apresentacédo da proposta de
municipio. - Reduzir em 50% a | mapeamento do territorio;
subnotificagdo, levando em
consideragéo sempre a | - Promover reunido com




quantitativo de notificacdo do

ano anterior;

- Estabelecer cronograma de
atividades de Educacao
Permanente  mensais em
100% das unidades.

equipes para repassar a
proposta de mapeamento do
territério e  pontuar as
informagBes que precisarao

ser coletadas;

- Promover reunido com
Equipe de vigilancia para
montar as  caracteristicas
epidemioldgicas do municipio
levando em consideragéo
levantamentos  feitos  no
PNCD, PNC, Vigilancia
Ambiental, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia

Epidemiologica;

- Apos levantamento feito a
nivel de atengdo priméria e
Vigilancia promover momento
de integracdo entre os dois
setores com apresentacéo
dos diagnésticos para todos

os profissionais (AB e VS);

- Elaborar fluxograma de
informacGes entre AB e VS
para as doencgas de

notificacéo obrigatoria;

27
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- Promover roda de conversa
com profissionais (Médicos,
enfermeiros e técnicos) para
apresentacdo do fluxograma

de notificagdo da VE;

- Promover roda de conversa
com ACS
apresentagdo do fluxograma

e ACE para
de notificagdes da VE;
- Promover na primeira
semana do més momento
com ACS para apresentacéo
dos temas de educagdo em
saude que serdo tratados na
programagdo mensal com
participacdo da equipe da VS
quando necessario;

- Promover bimestralmente

oficina de Vvigilancia dos

agravos de interesse de

acordo com perfil

epidemiol6gico do momento;

Monitorar e avaliar e
intervencéao

semestralmente.

- Colocar em pratica todas as
acoes do Pl em um prazo de
12 meses.

- Reunides de monitoramento

mensais

Sem  custos

adicionais

Secretaria de
Saude

Semestralmente

Grupo gestor do
plano.

Coordenagao
de AB
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5.6 COLETA E DESCRICAO DOS DADOS NECESSARIOS

Toda coleta de dados necesséarios para elaboracdo das intervencgoes,
bem como, andlise da situacdo do municipio, sera realizada de forma direta
nos bancos de dados municipais e processados pelo grupo técnico responsavel

pela intervencéo.
5.7 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A avaliagdo e o monitoramento estéo relacionados com 0 momento
tatico operacional do Planejamento Estratégico Situacional — PES (MATUS,
1989; 1993), que tratam da gestdo e implementacdo do plano de acédo, do
saber fazer no momento oportuno e com eficacia para atingir os resultados e
acompanhamento e monitoramento das agodes.

A proposta de intervencdo apresentada é composta pelo plano de acao
mediado pelo problema priorizado (no caso a desarticulacéo entre VS e AB), a
viabilidade dessa proposta esta diretamente relacionada ao cumprimento das
metas que serdo estabelecidas pelo grupo técnico segundo os indicadores e
guantitativo populacional, principalmente as relacionadas a sensibilizacdo e
motivacdo dos profissionais no processo de trabalho da AB.

Para avaliacdo da proposta de intervencdo serd necessario reunides
periddicas entre coordenacao VS, AB, planejamento e gestéo, para verificar o
cumprimento das metas, a viabilidade do plano, a necessidade dos recursos e

0s riscos existentes pra sua execucao.
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6 RESULTADOS PARCIAIS

Diante das atividades ja desenvolvidas todas as UBS ja construiram
seus mapas inteligentes (Apéndice A) e fizeram levantamento do perfil
epidemiologico da populagdo (Apéndice B). Enquanto fluxograma de
informacdes entre AB e VE, foram definidos protocolos para hanseniase e
tuberculose e o plano de acdo para hanseniase e tuberculose 2018/2019. Além
disso, ficou estabelecido a programacao integrada, ao inicio de cada més a VE
emite oficio circular com sugestédo dos principais temas as serem abordados na
Educacdo em Saude e Educacdo Permanente de acordo com perfil
epidemioldgico atual. Ficando estabelecida a programacdo mensal integrada
(Apéndice C), com atividades de educacdo em salude e educacdo permanente
envolvendo profissionais da AB, NASF e VS. Criacdo de Sala de situacao de
VE (Apéndice D). O registro fotografico de algumas atividades ja vivenciadas

consta no Apéndice E.
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7/ RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados estdo atrelados aos objetivos e acdes que
serdo desenvolvidos no decorrer da intervencdo. Contudo, espera-se a
sensibilizacdo dos profissionais no que diz respeito a importancia da integracao
entre os setores. Promovendo a troca de informacgdes e o desenvolvimento de
atividades integradas, consequentemente a melhoria dos indicadores. Por fim e
ndo menos importante, a garantia da assisténcia a saude dos usuérios e

fortalecimento da linha de cuidado.
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8 VIABILIDADE

A viabilidade do projeto esta diretamente relacionada a governabilidade
dos atores envolvidos, entretanto, pode-se considerar como né critico neste
sentido a alta rotatividade de profissionais da gestdo. No entanto, por basear-
se em organizacao e planejamento de trabalho e demandar de pouco recurso
financeiro para sua realizacdo pode-se afirmar que o projeto se torna viavel a
partir da colaboragcdo e sensibilizacdo da gestdo atual, tendo grande
possibilidade de ser implementado permanentemente.
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9 CRONOGRAMA

As atividades estdo previstas para serem realizadas entre os meses de
agosto e dezembro de 2017, o cronograma (quadro 2) relata as mesmas suas
propostas e o periodo de execucdo. Contudo, diante da importancia da
promocao constante da integracdo na rede de atencdo a saude, propde-se que
0 mesmo permaneca sendo avaliado e renovado a cada seis meses, por tempo

indeterminado.
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Atividade

Roda de Conversa com profissionais
da VS e AB, incluindo representacao
da gestdo e planejamento.

Reunido com Coordenacédo AB e VS,
Regulacdo e Planejamento, gestao,
Enfermeiros das Unidades, 1 ACS de
Cada Unidade, 1 ACE, Equipe de VS.

Reuni&do entre Coordenacgdo de AB e
VS.

Reunido com Coordenacao de VS, AB
e enfermeiros das unidades.

Reunido em cada Unidade de Saude

com integrantes da  equipes,
conduzida pela enfermeira.
Reunido com equipe de VS,

conduzida por coordenacgao de VS.

Sala de situagdo - Contara com a
presenca de todos os profissionais
das Unidades de Saulde, inclusive
profissionais do NASF, Equipe de VS,
coordenacgdes de VS, AB, Regulacéo
e Planejamento e gestao.

Reunido entre Equipe de VS,
coordenacdo de AB e 1 representante

dos enfermeiros das unidades.

Quadro 2: Cronograma de atividades
Proposta
- Detectar os principais nos criticos que estdo envolvidos na falha da

articulac@o entre os setores de VS e AB;

- Promover momento de Planejamento estratégico envolvendo principais
coordenagdes da SMS e representacdes das categorias de profissionais das
Unidades Basicas de Saude com intuito de discutir a respeito dos principais
nos criticos existentes na rotina de trabalho;

- Construir Plano de acao baseado no PES.

- Criac&o de roteiro para diagnodstico sanitario e epidemiolégico;

- Promover reunido com gerentes das equipes (enfermeiras) para
apresentacgao da proposta de mapeamento do territério;

- Promover reunido com equipes para repassar a proposta de mapeamento

do territdrio e pontuar as informag8es que precisaréo ser coletadas;

- Promover reunido com Equipe de vigilancia para montar as caracteristicas
epidemioldgicas do municipio levando em consideracéo levantamentos feitos
no PNCD, PNC, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica;

- Apos levantamento feito a nivel de atencéo priméaria e Vigilancia promover
momento de integragdo entre os dois setores com apresentacdo dos

diagnosticos para todos os profissionais (AB e VS);

- Elaborar fluxograma de informagdes entre AB e VS para as doengas de

notificacdo obrigatoria;

Agosto | Setembro = Outubro = Novembro @ Dezembro

X



Roda de conversa com profissionais
conduzida pela VS.

Roda de conversa com profissionais
conduzida pela VS.

Reunido entre Coordenagédo de AB e
enfermeiras das unidades.

Reunido entre coordenacédo de VS e
equipe de VS.

Reunido mensal com Coordenacdes.

- Promover roda de conversa com profissionais (Médicos, enfermeiros e
técnicos) para apresentacdo do fluxograma de notificagcdo da VE;

- Promover roda de conversa com ACS e ACE para apresentagdo do
fluxograma de notificagdes da VE.

- Na reunido mensal da AB discutir as tematicas que precisam ser abordadas
em cada &rea de acordo com o cenério atual;

-Na reunido mensal da VS discutir as atividades mensais realizadas no setor
bem como as teméaticas que precisam ser abordadas a nivel de atengao;

- Reunir Coordenacéo de AB, VS e Planejamento na Ultima semana de cada
més para montar a programagao de educagao, promogéao e prevencgao a ser

seguida pelas equipes no més seguinte.

35
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10 ORCAMENTO

Itens
Resma de papel oficio
Lapis Piloto
Papel 40
Tonner impressora
Canetas
Lapis comum
Pastas

Valor total

Quadro 3: Materiais Necessarios para o Pl

Quantidade

1 caixa

4 caixas

100 unidades

6 unidades

2 caixas

1 caixa

100 unidades

Valor
130,00
120,00
40,00
350,00
70,00
35,00
300,00

1045,00
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11 FINANCIAMENTO

O presente projeto ndo necessita de recurso financeiro extra, visto que,
é voltado apenas para a organizacdo do processo de trabalho fazendo uso dos
recursos ja existentes, desta forma, sera garantido o fornecimento dos materias

pela equipe gestora.
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APENDICE A — MAPAS INTELIGENTES DAS UBS
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APENDICE B — PERFIS EPIDEMIOLOGICOS DAS UBS

__PERFIL EPIDEMIOLOGICO B
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APENDICE C - PROGRAMACAO INTEGRADA MENSAL

Equipe

ESF Antbnio

Macena

ESF Leopoldo
Veloso

ESF Beira Rio

ESF Melancias

ESF Riacho
Dantas

NASF

LOCAL

UBS Anténio

Macena

EREM Augusta

Cordeiro

UBS Leopoldo

Veloso

UBS Beira Rio

UBS Melancias

UBS Riacho Dantas

NASF

Unidade Mista de
Saude

DATA

13/08/2017

Semana 13 a 17
(entrar em contato
com gestéo da

escola)

14/08/2017

15/08/2017

16/08/2017

14/08/2017

Todos os dias de
atendimento na sem
de 13a17

16/08/2017

TEMATICA
IST's

Destino adequado
do lixo x combate ao

Aedes
IST’s

Destino adequado
do lixo x combate ao

Aedes
IST’s

Destino adequado
do lixo x combate ao
Aedes

IST’s

Destino adequado
do lixo x combate ao
Aedes

IST's

Destino adequado
do lixo x combate ao

Aedes
IST's

Destino adequado
do lixo x combate ao
Aedes

IST’s

Destino adequado
do lixo x combate ao
Aedes

IST’s

Destino adequado
do lixo x combate ao

Aedes

RESPONSAVEL

Aline Carvalho

ACS

Aline Carvalho

Jobson (ACE)

Aline Melo

Elias (ACE)

Ana Paula

Adilson (ACE)

Jane

Adeilton (ACE)

Deise

Jobson (ACE)

Equipe NAS

ACE

Equipe NAS

ACE
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APENDICE D - SALA DE SITUACAO - VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

WGILANCIA
EFIDEM IOLOGH

PNCD - Casas Visitadas

PNCD - Casas Fechadas

PNCD - Reservatdrios tratados

FNCD - Reservatdrios com fooo
Notificagbes Suspeitas Arboviroses
Diarreias - Notificagdo Unidade Mista
Diarrsias - Motificagio UBS Antonic Macena
Diarreias - Notificagéo UBS Leopoldo Veloso
Diarreias - Notificacio UBS Beira Rio
Diarreias - Notificagio UBS Riacho Dantas
Diarreias - Notificagéo UBS Melancias

| Amostras coletadas para andlise da dgua
Outras doengas de notificagdo obrigatoria
PNC - Suspeitas de triatomineos envidas ao laboratdrio
Obitos infantis < ano e fetal

Morte Matema / Mulher em idade fértil

Monitoramento Anual Jan Fev

E
i

Jun Jul | Agos | Set Dut Nov Dez
PNCD - Casas Visitadas

PMNCD - Casas Fechadas

PNCD - Reservatdrics tratados

PNCD - Reservatdrios com foco

LiraA (Bimestral)

Notificagdes Suspeitas Arbovirosses
Diarreias - Notificacdo Unidade Mista
Diarreias - Netificagio UBS Antonio Macena
Diarreias - Notificacio UBS Leopoldo Veloso
Diarreias - Motificago UBS Beira Rio
Diarreias - Notificagio UBS Riacho Dantas
Diarrsias - Motificagio UBS Melancias
|Amostras coletadas para anzlise da agua
Outras doencas de notificagdo obrigataria
PNC - Suspeitas de triatomi envidas ao lzboratdrio
Obitos infantis < ano e fetal
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APENDICE E — REGISTRO FOTOGRAFICO DAS ATIVIDADES
REALIZADAS

Imagem 1: Palestra no ponto de apoio da UBS Beira Rio, Sitio Miné. Temas: Hanseniase e
Aedes aegypti. Equipe Atencao Basica e Vigilancia em Saude.

Imagem 2: Palestras realizadas na UBS Beira Rio e UBS Melancias. Responsaveis: Ana Paula
(enfermeira) e Jane (enfermeira); Adilson e Adeilton (ACE)
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Imagem 3: Palestra realizada no Centro de Fisioterapia Municipal. Responsaveis: Helba
(NASF) e Elias (ACE).

Imagem 4: Palestra com grupo de gestantes e entrega de repelentes. Responsaveis: Aline
Carvalho (enfermeira), Jobson (ACE), Erlan (ACS).
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Imagem 5: Palestras realizadas na UBS Leopoldo Veloso. Responsaveis: Aline Melo
(enfermeira), Elias (ACE) e na Unidade Mista de Salde Nossa Senhora de Lourdes.
Responséaveis: Emanuela e Cristiane (NASF).

Imagem 6: Atividades de Educagéo em Saude desenvolvidas nas Escolas pela equipe NASF.
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Imagem 7: Reunido integrada envolvendo VS, AB, CAPS, NASF Coordenadoria da Mulher,
CRAS, Mée Coruja e Unidade Mista de Saude. Objetivo: Construcdo de fluxograma de
notificacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada, Hanseniase e Tuberculose.
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ANEXO — CARTA DE ANUENCIA

SECHETA UNICPAL DE a

DECLARACAO DE ANUENCIA

Oeclaro para os devidos fine sulcrizar 3 construglo do projeto de
intervengho intidade PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL COMO
FERRAMENTA PARA IMPULSIONAR A INTEGRAGAO ENTRE VIGILANCIA EM
SAUDE E ATENGAO BASICA NO MUNICIPIO DE CALGADOIPE, realizado por
MIRTYS VIVIANNE PEDROZA LOPES, sob 3 orfentagdo da.profa. Msc. MERCIA
RODRIGUES, 4 ﬁcf'ﬁ»rescnlado como critério para conckisdo do Curso de
Especislizaz$o em Saﬂdo Pf;wca \g08 Escola de Governo em SaGde Plblica de
Pemambuco (ESPPE). E aﬁrma cpe tem condictes de apolar a
coNBIUESH0 do referido trabatha, ‘L v i

Sendo  assim BUlfizo sua execugdo, desde que os  envolyidosias
comprometam-se s ulilzar o5 dados colelades e informagdes provementes da
infervencdo cxwv}amom pm; constucdo do Projeto de Infervencdo,

Calgado, 12 de agosio de 2017,

\ moﬁﬁvﬂ

Marna Ekziane Tavaves de Melo
Secretiria Municipal de Sadde
Portaria n* 1422017
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