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RESUMO

Este trabalho tem como proposito refletir sobre a atuacdo em campo nas agGes em combate a
riscos e vulnerabilidades sociais no &mbito da vigilancia em salde, a partir da Gtica da
intersetorialidade e da integralidade. A Vigilancia em Saude, composta de varias instituicdes
governamentais e sociais envolvidas em seus planejamentos, tem o proposito de identificar,
resolver e monitorar todo o territério. A interrupcéo das acles e a falta de comunicacédo entre
os atores da saude motivou a abordagem deste assunto. O tema foi desenvolvido por meio da
observacao do trabalho em campo da vigilancia em saude e de relatos de profissionais da
salde da Supervisdo de Vigilancia em Satde de M’Boi Mirim, Sdo Paulo-SP. O Técnico de
Vigilancia em Salude pode contribuir na garantia da integralidade das a¢des e da participacdo
de atores de diferentes setores no enfrentamento de riscos e vulnerabilidades, para a
realizacdo de a¢des pautadas na promocao, prevencdo, tratamento e na reabilitacdo do usuério,

garantindo seu acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de salde.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde, Profissionais da Saude, Integralidade e

Intersetorialidade.



ABSTRACT

This paper aims to reflect on the performance in the field actions in fighting social risks and
vulnerabilities in the context of public health surveillance, from the perspective of
intersectionality and completeness. The Health Surveillance, composed of various
governmental and social institutions involved in their planning, aims to identify, resolve and
monitor the entire territory. The interruption of the actions and lack of communication among
health actors motivated to approach this subject. The theme was developed through
observation of work in the field of public health surveillance and reporting of health
Supervision Surveillance of Health M'Boi Mirim, Sdo Paulo - SP. The Technique Health
Surveillance can contribute in ensuring the integrity of actions and participation of actors
from different sectors in coping with risks and vulnerabilities to perform actions based on
promotion, prevention, treatment and rehabilitation of the user, ensuring their access at all

levels of complexity of the health system.

Keywords: Health Surveillance, Health Professionals, Completeness and Intersectoral.
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1. INTRODUCAO

S8o varios o0s conceitos adotados nas acbGes de enfrentamento de riscos e
vulnerabilidades dentro do territorio por parte da Vigilancia em Saude, porém devido a falta
de veiculacdo de informagdes, algumas agdes se perdem ou acabam estagnadas. Isto acontece,
por exemplo, quando casos de notificagdo compulsoria, por algum motivo, ndo seguem seu
curso quando relevantes dados deixam de ser registrados ou ainda por situacfes de
vulnerabilidade advindas por parte da populacdo ndo contemplada por servigos como:
moradia, saneamento bésico, renda, trabalho, dentre outros, direitos previstos no artigo 3° da
Lei 8080/90:

Art 3°- A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros a alimentacdo, moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde de populacdo expressam a
organizagdo social e econémica do Pais.

Considerando esses determinantes e condicionantes, a Vigilancia em Saude
desenvolve estratégias no intuito de combater riscos e agravos a salde da populacdo. Neste
segmento, com proposta de formar e capacitar profissionais, 0 SUS pactuou com a Comisséao
Intergestores Tripartite, com a aprovacao do Conselho Nacional de Saiude em 2003 e por meio
da Portaria n® 198/04 a qual instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.
(BRASIL, 2009).

Este trabalho tem como proposito refletir sobre a atuacdo em campo nas acbes em
combate a riscos e vulnerabilidades sociais no &mbito da vigilancia em saude, a partir da Otica
da intersetorialidade e da integralidade. A Vigilancia em Salde, composta de varias
instituicdes governamentais e sociais envolvidas em seus planejamentos, tem o propdsito de
identificar, resolver e monitorar todo o territorio. Neste segmento, o governo tem o papel de
mediar trés niveis de estrutura: a Federal, Estadual e Municipal, com organizacdes proprias
tais como Ministérios e Secretarias, cada qual cuidando de uma politica setorial: Salde,
Educacdo, Cultura, dentre outras. A interrupcdo das acOes e a falta de comunicacdo entre 0s

atores da satde motivou a abordagem deste assunto.



2. OBJETIVO

Discutir a atuacdo da vigilancia em Saude frente ao desafio da integralidade e da

intersetorialidade.

3. METODOLOGIA

O tema foi desenvolvido por meio da observacdo do trabalho em campo da vigilancia
em salde, especificamente da equipe da vigilancia ambiental em saude, e de relatos de
profissionais da satde da Supervisdo de Vigilancia em Saide de M’Boi Mirim, Sao Paulo-SP.

Para o aprofundamento do tema, utilizou-se referenciais teodricos, impressos e

eletronicos, que abordam a temaética da integralidade e da intersetorialidade.

4. DISCUSSAO

Intersetorialidade, Integralidade, Rede. O que significam estes termos?

Integralidade:

Garante ao usuédrio uma atencdo que abrange as acOes de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos o0s
niveis de complexidade do Sistema de Salde. A integralidade também
pressupde a atencdo focada no individuo, na familia na comunidade
(insercdo social) e ndo num recorte de acdes ou enfermidades (BRASIL,
SUSde AaZzZ, 2009).

Rede: “As pessoas organizam seu significado em torno do que séo, e acreditam que
sdo, e as redes de intercdmbios conecta individuos, grupos, regides e organizacbes de acordo
com os objetivos processados na rede” (CASTELLS, 1999, p 23).

“Intersetorialidade”:

Articulacdo de varios setores, com saberes, experiéncias de planejamento,
execucdo e avaliacdo, trabalhando conjuntamente, focalizando o espago

geografico onde comunidade ou grupo populacional se situa considerando-se



seu perfil social, econémico e cultural, promovendo a melhoria de condigdes
de vida e satde da populagdo local” (SAO PAULO, 2013).

A Intersetorialidade vem sendo implantada ha muitos anos no Sistema Unico de
Saude, no entanto tem encontrado dificuldades no seu caminho. Apesar do sistema
informatizado, alguns dados se perdem ou ficam estagnados.

Segundo Inojosa:

A intersetorialidade é a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizacdo e a avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos em situacGes
complexas. Trata-se, portanto, de buscar alcangar resultados integrados
visando a um efeito sinérgico (INOJOSA, 2001. p.105).

As dificuldades que a populacdo encontra para acessar 0s programas de Saude,
Educacao, Lazer, Habitacdo, e a fragmentacdo que todos estes setores enfrentam, bem como a
veiculacdo de saberes dos varios atores envolvidos, refletem no problema da implantacdo de
uma rede de trabalho coesa, articulada e focada nos resultados.

A Lei Orgéanica de Saude n° 8080/90 ressalta a execucdo de acBes de assisténcia,
vigilancia, prevencdo e promocdo, acdes estas que nos remetem ao termo intersetorialidade ja
que todos estes setores visam integrar e articular suas agoes.

Ainda de acordo com Inojosa (2002),

A complexidade do setor salide ndo permite uma abordagem dos
problemas que se realizam de forma fragmentada por estruturas
setorializadas. Para enfrentar de forma eficiente os problemas de
salude em que vive a populacdo, somente acles coletivas,
intersetoriais,  transdisciplinares e que  proporcionem 0
desenvolvimento de autonomia nos sujeitos podem apresentar
resultados satisfatorios.

Com isso, percebemos que o trabalho intersetorial necessita de um conjunto de a¢fes
por parte dos atores do Poder Publico, membros de ONG’s e da populacdo, desencadeando
assim uma rede com 0s mesmos propoésitos, todos articulados cooperando entre si visando ao
final o beneficio da populacéo.

Segundo o Ministério da Saude:

A intersetorialidade remete também ao conceito / idéia de rede, cuja préatica
requer articulacdo, vinculagdes, acbes complementares, relacbes horizontais

entre parceiros e interdependéncia de servigos para garantir a integralidade
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das agOes. Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e requer
mecanismos de envolvimento da sociedade (BRASIL, 2005).

A prética do modelo conservador dos atores em varios setores da sociedade vem
dificultando a execucdo da intersetorialidade com éxito j& que varias acbes se tornam
estagnadas.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 que estabelece sobre as
diretrizes para a implementac&o da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude, com
suas diretrizes, pode contribuir para a efetivacdo de novas préaticas no SUS, criando novos
cursos com metodologia a incentivar uma visdo global dos profissionais para entender e
buscar com mais energia e saberes a realizacdo da intersetorialidade.

Em contra partida, com base em experiéncia profissional, problemas como, terrenos
baldios e casas abandonadas, contribuem muito para vulnerabilidades a populagdo, pois, 0
maior dilema estad em localizar seus proprietarios.

O Técnico em Vigilancia em Saude esta inserido neste cenario com o proposito de
orientar, prevenir e alertar a populacdo, buscando seu comprometimento e sua participacdo
nestas acOes, valorizando as adequagfes por menores que sejam mas, ainda assim, nos
deparamos com acOGes de negligéncia por parte dos municipes, exemplo disso sdo
reservatorios de agua sem tampas, contribuindo potencialmente para a proliferacdo da
Dengue. A prética de instalagdo de telas de protecdo nestes reservatorios, com intuito de
minimizar os riscos, nem sempre resolve, principalmente em regides onde a falta de agua é
constante, onde se tem por habito deixar seus reservatdrios sem tampas no manuseio da agua.

Em se tratando de saude, e com o objetivo de resolver os problemas da populacéo, é
imprescindivel a participacdo de todos os setores, direcionados com 0s mesmos propositos.

A articulacdo da salde com as escolas tem por finalidade desenvolver agdes
educativas no sentido de orientar, instruir e alertar aos alunos quanto a promocao a saude, de
como evitar riscos e vulnerabilidades, através da exposicdo de materiais como: workshop,
folders, etc. Nao apenas pretendendo ensinar mas, no intuito de que as informagdes sejam por
eles multiplicadas, e assim, dispor deste intercdmbio para alcancar todas faixas etarias, com
método de conscientizacao.

O exercicio no territério no cumprimento dos deveres atribuidos aos Técnicos em
Vigilancia em Saude requer entendimento e a participacdo de todos envolvidos, tanto direta
como indiretamente. Isso € observado em um exemplo que aconteceu no trabalho dos
profissionais da Suvis M’Boi Mirim, na qual atendendo uma denincia de maus tratos de

animais, na visita foi verificado que ndo se tratava apenas de maus tratos aos cées, pois nem
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todos apresentavam sinais de maus tratos. No local ndo havia acimulo de fezes dos animais e
as vasilhas de agua estavam limpas e com 4gua. Embora ambos ndo aparentassem estar com o
peso ideal, indagado a este respeito, 0 municipe nos afirmou que contava com a ajuda de uma
loja de pet shop que lhe doava parte da racdo e que devido a isso, alimentava os animais uma
vez ao dia. Devido a alteracdo emocional que 0 municipe apresentava, segundo a assistente
social que compunha a equipe de averiguacdo da denuncia, ficou decidido, em comum
acordo, a visita de uma equipe médica da unidade de sua regido para acompanhamento.
Porém, a equipe medica da unidade ndo considerou a ocorréncia, ndo dando a continuidade ao
caso.

H& outros exemplos em relacdo a nao solucdo do problema devido a falta de
intersetorialidade e integralidade, como os diversos casos envolvendo acumuladores que, sem
acompanhamento e assisténcia médica continuam doentes, e o que € pior, contribuindo com
riscos a salde da populacéo residente em seu entorno, uma vez que o acumulo de material
organico e inorganico propiciam diretamente para o surgimento e 0 aumento populacional de
roedores, baratas ente outros.

S&o inumeros os casos com falta de comprometimento por parte dos profissionais da
salde, os quais acabam refletindo no descontentamento da populacdo. De um modo geral,
percebe-se que enquanto ndo houver politicas e agdes multiprofissionais e intersetoriais por
parte das secretarias e dos governos, agregados a sociedade, no sentido de planejar estratégias
no combate aos riscos e as vulnerabilidades em salde, as acGes fragmentadas prevalecerdo, e
consequentemente, tera um resultado final negativo com prejuizo a populacéo.

Com isso, os principios doutrinarios do SUS como: Universalidade, Equidade e
Integralidade ndo seréo realizados com essa auséncia da integralidade dos profissionais e da
auséncia da intersetorialidade.

Os Técnicos em Vigilancia em Salde, quando em seu exercicio no territorio, tem a
percepcao nitida de todo o problema apresentado, refletido nos resultados de seus trabalhos,
atuando como, por exemplo, na retirada de colmeias ou vespeiros, onde muitas vezes se faz
necessaria a atuacao do Corpo de Bombeiros, Eletropaulo e até mesmo da Defesa Civil.

No caso do abandono de animais domésticos nas ruas, devido a nova lei de ndo se
sacrificar os animais (Lei Estadual 12.916/2008, art. 2°), a inexisténcia de vagas no Centro de
Controle de Zoonoses, faz com que ndo tenhamos como atender as queixas que chegam aos
nossos postos de trabalho. Com isso, muitas vezes ndo realizamos nosso servigo devido a

omissdo, demora o ndo comparecimento ao local de um destes setores, ndo se obtendo éxito
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algum por consequéncia da falta de ac¢Oes intersetoriais junto a auséncia da integracdo dos
atores, contribuindo mais uma vez para a sensacdo de abandono dos governos para com a
populacéo.

Como ocorre com os funcionarios das escolas e dos postos de salde, n6s, Técnicos em
Vigilancia em Saude, como representantes do governo, quando nossas acdes ndo Ssdo
finalizadas a contento, somos depositarios das insatisfacdes, reclamacdes e descrenga da
populacdo que nos recebe em seus domicilios. A boa atuacdo de todos os setores em muito
contribuird para uma melhor aceitacdo dos municipes as nossas recomendacdes quando 0s

visitarmos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Quando em exercicio, seja em qualquer area, é preciso olhar com cuidado e acima de
tudo ter compromisso com o trabalho a ser realizado. Na salde, se ndo houver
compartilhamento por parte dos profissionais, a possibilidade de se obter éxito passa a ser um
tanto quanto remota se considerarmos que, a construgdo da rede, sé é possivel com a
participacdo de todos. E justamente este o ponto crucial a ser alcancado, pois ndo ha como
resolver os problemas com acdes isoladas quando se busca a soma de resultados. Refiro-me
aqui aos diversos saberes, transitando entre setores com a idéia de construcao, onde nenhuma
informagdo seja mais importante que outras, assim como uma rede, ndo deve ter diferentes
propositos se limitando a um dado setor e sim, de manter vinculo com acbes e relagdes
horizontais para garantir a integralidade em resposta as situacdes de vulnerabilidades sociais.

A participacdo por meio de reunides e palestras, envolvendo os profissionais de
diferentes setores, contribuiria diretamente no que tange a formagéo de rede, da importancia
de suas ac¢des e no entendimento de articulagdo de ideias. Ressalto também a importancia da
veiculacdo de informacgdes com o proposito de integracédo e a participacdo dos profissionais e
da populacdo, o incentivo para a realizagédo de cursos de capacitagdo e formacao de todos os
trabalhadores e o desenvolvimento de programas educativos para melhor compreensdo em
relacdo aos riscos e vulnerabilidades no territdrio.

Neste sentido, o trabalho de conscientizacdo por parte do Técnico de Vigilancia em

Saulde é constante, importante e presente. Ele pode contribuir na garantia da integralidade das
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acOes e da participacdo de atores de diferentes setores no enfrentamento de riscos e
vulnerabilidades, para a realizacdo de acOes pautadas na promogéo, prevencédo, tratamento e
na reabilitacdo do usuario, garantindo seu acesso a todos os niveis de complexidade do

sistema de salde.
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