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Resumo

Objetivo: Analisar o uso das ferramentas de Vigilancia em Salde, por enfermeiros gerentes, no processo de
planejamento e avaliagdo das equipes da Estratégia Salde da Familia do Nordeste do Para. Metodologia: Estudo
qualitativo com 7 Enfermeiros das Unidades de Salude da Familia. Realizou-se entrevista e andalise pelo método de
Bardin e IRAMUTEC utilizando a Classificagdo Hierarquica Descendente e analise de similitude, produzindo seis
classes lexicais representadas em Dendograma, considerando palavras com significancia (p>0,05), conforme
frequéncia total (f) e qui-quadradro (x?). Resultados foram expressos em Dendrograma, arvore de similitude e recortes
das entrevistas em quadros matriciais. Resultados: Obteve-se a clivagem de 151 seguimentos de textos, aproveitando
76,16%, 5361 palavras, 633 ativas, 95 suplementares e média de 35,5 por seguimento. A partir da analise de
similitude, percebe-se a palavra “N&o” como nucleo central, ligado a “Vigilancia em Saade”, “Saude” e “Agdo”,
portanto, inferindo a uma negacdo, falta, auséncia e/ou uma problemética no contexto analisado. Conclusdo: A
descentralizacdo das responsabilidades entre municipios ndo oportunizou o desempenho as demandas. Ficam
evidentes a ndo adesdo, nos modelos de gerencias e atencdo a salde, das ferramentas de Vigilancia em Salde nas
Unidades de Saide da Familia do Nordeste do Pard, portanto, a ndo adequacdo das acles e servigos na Estratégia
Saude da Familia considerando as caracteristicas locais.

Palavras-chave: Atencédo a Salde; Planejamento; Sadude da Familia; Vigilancia em Saude Publica.
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Abstract

Obijective: To analyze the use of Health Surveillance tools by managerial nurses in the planning and evaluation
process of Family Health Strategy teams in Northeastern Para. Methodology: Qualitative study with 7 Nurses of
Family Health Units. An interview and analysis using the Bardin and IRAMUTEC methods was performed using the
Descending Hierarchical Classification and similarity analysis, producing six lexical classes represented in
Dendograma, considering words with significance (p>0.05), according to total frequency (f) and chi-square (x?).
Results were expressed in Dendrograma, tree of similarity and cuts of the interviews in matrix frames. Results: We
obtained the cleavage of 151 text segments, taking advantage of 76.16%, 5361 words, 633 active, 95 supplementary
and average of 35.5 per follow-up. Based on the similarity analysis, the word "No" is perceived as the central nucleus,
linked to "Health Surveillance", "Health" and "Action", thus inferring a denial, lack, absence and/or a problematic in
the analyzed context. Conclusion: The decentralization of responsibilities between municipalities did not allow
performance to meet demands. The non-adherence, in the management and health care models, of the Health
Surveillance tools in the Family Health Units of Northeastern Pard is evident, therefore, the non-adjustment of actions
and services in the Family Health Strategy considering local characteristics.

Keywords: Health Care; Planning; Family Health; Public Health Surveillance.

Resumen

Obijetivo: Analizar el uso de las herramientas de Vigilancia en Salud, por enfermeros gerentes, en el proceso de
planificacién y evaluacion de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia del Nordeste de Para. Metodologia:
Estudio cualitativo con 7 Enfermeros de las Unidades de Salud de la Familia. Se realizd entrevista y andlisis por el
método de Bardin y IRAMUTEC utilizando la Clasificacién Jerarquica Descendente y andlisis de similitud,
produciendo seis clases léxicas representadas en Dendograma, considerando palabras con significacion (p>0,05),
conforme frecuencia total (f) y chi-quadradro (x?). Resultados fueron expresados en Dendrograma, arbol de similitud
y recortes de las entrevistas en cuadros matriciales. Resultados: Se obtuvo la division de 151 seguimientos de textos,
aprovechando 76,16%, 5361 palabras, 633 activas, 95 suplementarias y media de 35,5 por seguimiento. A partir del
analisis de similitud, se percibe la palabra "No" como nucleo central, ligado a "Vigilancia en Salud"”, "Salud" y
"Accion", por lo tanto, infiriendo a una negacion, falta, ausencia y/o una problematica en el contexto analizado.
Conclusién: La descentralizacion de las responsabilidades entre municipios no oportunizd el desempefio a las
demandas. Quedan evidentes la no adhesidn, en los modelos de gerencias y atencion a la salud, de las herramientas de
Vigilancia en Salud en las Unidades de Salud de la Familia del Nordeste de Para, por lo tanto, la no adecuacion de las
acciones y servicios en la Estrategia Salud de la Familia considerando las caracteristicas locales.

Palavras-chave: Atencidn a la Salud; Planificacion; Salud de la Familia; Vigilancia en Salud Publica.

1. Introducéo

O planejamento e avaliagdo em salde sdo conceitos relativamente novos e que vem se fazendo muito esforco para
institucionalizagdo na gestdo municipal, onde tiveram de assumir as tarefas gerenciais a partir da criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim, caracteriza-se a avaliagdo como uma estratégia de gestdo e ferramenta de controle de qualidade da
atencdo a salde, devendo ser dispostas na Optica de todos os niveis de atencdo e inclusas, sobretudo, seguindo a perspectiva de
Vigilancia em Saude (VS) como base para tomada de decisdo (Ipea, 2018).

Em vista disso, o Ministério da Saide (MS), define a Vigilancia em Salde como uma atuacédo ldgica e sistemética da
coleta, andlise e disseminacdo de dados alusivos a saide, sendo realizado de maneira continua com intuito de planejar e
implementar acdes de politicas publicas para promogdo, prevengdo e recuperacdo da salde da populagdo. Nesse contexto, a VS
traz contribui¢Bes no quesito a possibilitar o diagndstico situacional de determinado territdrio.

A territorialidade como delimitagdo geografica, na atencdo priméria, fundamenta questdes organizacionais dos
processos de trabalho indo a consenso com as a logistica de VS sendo, portanto, ponto de partida na implementacdo de acGes e
servicos de salide condizentes com as caracteristicas e reais necessidades de uma popula¢do em um territério (Aradjo et al.,
2017; Costa et al., 2020). Dessa forma, corrobora 0 mérito da VS nas anélises e avaliacfes como base para o planejamento em
salde com vista as Diretrizes da Vigilancia em Saude, expondo sua institucionalizagdo essencial na rotina dos processos de
trabalho de equipes de satde (Carvalho e Shimizu, 2017; Lotta, 2019).

Destarte, com objetivo de garantir a ampliacdo das responsabilidades aos trés entes governamentais para oportunizar o

processo de regionalizacao e o fortalecimento do direito a sadde, foi estabelecida a descentralizacdo da gestéo e das politicas
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de salde, todavia, tal estratégia entra em controversas devidas, sobretudo, a autonomia politica demandadas aos municipios e
estados e a sua questionavel capacidade em desenvolver tais acfes publicas locais de forma eficaz, podendo agravar situacdes
em héa necessidades de apoio técnico da esfera federal (Pinafo et al., 2016).

Nesse contexto, a realidade do municipio localizado na regido Nordeste do Para tras a tona essa discussao uma vez que
as equipes de salde ndo tém realizado agdes pautadas em sua situacdo de salde e, portanto, nas necessidades locais. H4 uma
dificuldade no retorno das informagdes geradas a partir dos dados produzidos pelos profissionais da atencdo basica e que
alimentam os sistemas de informacéo, ndo permitindo um feedback oportuno de informagdes as equipe de salde para entdo
promover uma rede assistencial mais qualificada (Recktenwaldt e Junges, 2017).

O processo de territorializacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) ainda é incipiente e, sem o reconhecimento da
real condicdo de salde da populacdo, 0 acesso a assisténcia a salde e falta de utilizacdo de ferramentas de avaliacdo, como as
da Vigilancia em Salde, colocam em duvida as a¢Oes de planejamento e avaliagdo (Recktenwaldt e Junges, 2017; Camargos e
Oliver, 2019). Dessa forma, olhar as Diretrizes de Vigilancia em Saude e relacionar suas ferramentas na implementacdo dos
processos de planejamento e avaliagdo na estratégia de saude da familia de um municipio do Para podera potencializar as
equipes no sentido de, além de realizar efetivamente a integragdo da Vigilancia em Salde com a Atencdo Priméria a Saude,
contribuir para planejar a¢des condizentes com a realidade a partir da analise da situacdo de saude, seus determinantes e
condicionantes, e entdo avalia-las.

O estudo tem como objetivo Analisar o uso das ferramentas de Vigilancia em Salde, por enfermeiros gerentes, no

processo de planejamento e avaliacdo das equipes da Estratégia Saide da Familia do Nordeste do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo realizado no periodo novembro de 2020 a fevereiro de 2021, no municipio de
pequeno porte (18.000habitantes), localizado no Nordeste do Para.

Considerando a Atencdo Priméaria em Salde (APS) como coordenadora do cuidado, deve esta envolvida nos processos
de gestdo do territério, atuando de modo ao reconhecimento amplo, continuado e sistematico do que chamado “territdrio vivo”,
que se movimenta e possui suas singularidades. Destarte, a Vigilancia em Salde tras subsidios a gestdo na APS com as a¢0es
de planejamento e avaliacdo pautadas na andlise da situacdo de salde. Com isso, a pesquisa tras os desafios de planejar e
avaliar face a analise da situacdo de satide de um territorio adscrito, no caso das ESF’s, e trata das ferramentas e/ou
instrumentos utilizados para realiza-la, que é possivel através do saber relacionado aos dados e informagBes encontradas na
Vigilancia em Saude.

Para constituicdo dos grupos de interesses, foram consideradas as posi¢des institucionais de ocupacdo, sendo 0s
enfermeiros gerentes com contrato temporario nas Unidades de Saude da Familia do municipio. No referente municipio, o
pesquisador atuava como assessor técnico do municipio ha trés e no periodo da pesquisa.

Como critério de elegibilidade, foram considerados enfermeiros contratados que fazer parte da Equipe de Salde em
Unidades de Salude da Familia com atividade de geréncia ha mais de 01 ano nas referidas unidades. A coleta de dados seguiu
um roteiro de entrevista semiestruturada composto por sete (07) perguntas que englobam a percepcdo sobre Vigilancia em
Salde e seus documentos de gestdo; como avaliam o processo de planejamento e avaliagdo das a¢Bes em saude da Equipe
Saude da Familia; quais ferramentas de VS utilizam para planejar e monitorar as agdes e servigcos e como as utilizam a rotina
do processo de trabalho; quais agdes sdo executadas; qual a principal importancia e os desafios do planejamento e avaliacdo
das acBes em Vigilancia em Salde pelas equipes.

Os participantes foram informados do estudo através de agendamento por contato telefnico e, posteriormente, foi

definido o processo de coleta dos dados, seja por visita a Unidade de Salde da Familia ou através de servi¢os de comunicacao
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via conexdes de video e voz (Skype ou Google Meet), conforme conveniente ao participante. No ato da coleta, foi apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as entrevistas foram registradas através de gravador bem como
anotacdes simultaneas, conforme o consentimento prévio do entrevistado.

Os dados foram tratados por analise de conteddo de Bardin (2016), capaz de categorizar e reduzindo suas
caracteristicas a elementos-chave. Para isso, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®). Logo, se seguiu de acordo com as fases: pré-analise onde se estabelece um
esquema de trabalho, exploracdo do material, procedera as etapas de codificacao, classificagdo e categorizacdo, e tratamento
dos resultados.

Na etapa de pré-analise, a atividade individual com os enfermeiros foi gravada em audio, apds consentimento livre e
esclarecido assinado, seguido para transcricdo do contetdo e elaboracdo do corpus textual. Nessa fase, buscou-se obedecer a
regra de exaustividade: esgotar a totalidade da comunicacdo; representatividade: universo da amostra; homogeneidade: aluséo
ao tema obtido a partir da mesma técnica; pertinéncia: adaptacdo dos documentos ao objetivo do estudo; exclusividade:
inclusdo do elemento em apenas uma categoria.

A exploragdo do material iniciou-se com a leitura flutuante do corpus, seguido da codificacdo das unidades de
registros; classificacdo semantica e léxica: temas a partir da frequéncia no texto e sentido das palavras e; categorizacdo das
questBes norteadora para expor as caracteristicas do contetido. Nesse processo, 0s dados foram tratados com IRAMUTEQ
utilizando a metodologia de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e andlise de similitude que classifica as palavras
ativas de acordo com sua frequéncia e sua posi¢do no corpus textual. Os dados séo considerados a partir do aproveitamento
minimo de 70% dos segmentos de texto e baseia-se na realiza¢do do teste qui-quadrado (y2) para medir a associagdo entre as
palavras e sua respectiva classe. A associag@o ¢ confirmada quando o valor do y2 for superior a 3,84 ¢ o p, que identifica o
nivel de significancia, for superior a 5% (p > 0,05).

Seguindo essa determinacdo, para o tratamento dos resultados foi realizada sintese, seguido da classificacdo de acordo
com as categorias, sendo expressa em dendrograma, arvore de coocorréncias e recortes das falas nas entrevistas organizados
em quadros matriciais, sendo utilizado o software Microsoft Excel 2016 para tabulacéo.

A partir da andlise lexicogréafica do corpus textual pelo IRAMUTEQ, foi produzida uma clivagem de 151 Seguimentos
de Textos (ST), sendo aproveitados 115 ST (76,16%) com 5361 ocorréncias (palavras e formas), sendo 633 palavras ativas e
95 suplementares, com média de 35,5 palavras por seguimento. No método de CHD das palavras ativas, foram produzidas seis
classes lexicais distribuidas em duas sub-corpora: classes 6, 5, 2 e 1 proximas entre si €; classes 4 e 3, diferentes das demais
classes. Com isso, possibilitando a consideracdo de trés categorias: classes 3 e 4, a Vigilancia em Salde: conceitos e
utilizacdo; 5 e 6, 0 processo de planejamento e avaliacdo nas Unidades Saude da Familia (USF); 1 e 2, processo de trabalho e o
uso da Vigilancia em Salde para o planejamento e avaliagao.

Ademais, na similitude, a arvore de coocorréncias € representada os niveis de associa¢des das palavras sdo expressos
pela largada da linha, portanto, quanto maior a associagdo, maior a largura.

O estudo atendeu os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saiude (CNS) n° 196/96 e recebeu
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 28851720.0.0000.5171; Parecer n°: 3.983.742).

3. Resultados

X A partir do aproveitamento de 115 ST, da frequéncia e o valor do %2, a classe 6 e 5 foram mais representativas,
totalizaram 37,4% dos ST sendo, 22 (19,1%) ST para classe 6, e 21 (18,3%) para classe 5. Considerando a proximidade, as
classes 2 e 1, totalizaram 26% dos ST expondo similaridade em 13% de seguimentos e, referente as 3 e 4, totalizam 36,5% dos

seguimentos, sendo 20 (17,5%) ST e 22 (19,1%), respectivamente , conforme exposto na Figura 1.
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Figura 1 — Andlise lexicografica, de acordo com a frequéncia total e posicdes das palavras nas entrevistas dos enfermeiros gerentes, pelo método CHD.

Corpus (7 textos)

Texto (151 Seguimentos de Texto - ST)

ST (115 -76, 16%)

Classe 2 Classe 4 Classe 3
(15/115 ST - 13%) (20/115 ST - 17,4%) (22/115 ST - 19,1%)

Palavra f X2 Palavra fl| X2 Palavra | f X2 Palavra fl| X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Dentro 19 | 16,51 Avaliar 12| 38,01 Servico | 6 | 42,2 Visita 3 (20,54 Doente 4 119,68 Investigagdo | 7 | 31,51
Parte 11 | 15,57 Principal 9 (32,63 Geral 4 (27,63 Levantamento | 4 | 14,03 Deixar 9 | 16,5 Oportunidade | 5 | 22,1
Até 9 | 14,26 Acéo 38 | 26,65 Gente | 14 | 19,2 Estar 46| 11,5 Procurar 7 115,15 Promocéo 7 121,36
Vez 12 | 13,31 Avaliagdo |13 25,51 Trabalhar | 8 | 18,54 Realiza 11| 11,27 Querer 5 114,26 Territorio 4 117,52
Conseguir | 5 | 12,52 Achar 9 |23,17 Processo | 6 | 16,05 Situacdo 8 110,35 Saber 13 | 13,56 Populacéo 8 17,35
Muito 23]11,02 Importéncia | 4 | 18,55 Equipe | 20 | 15,51 Vigiar 31781 Quando 13 | 13,56 Nunca 6 |16,87
Imunizagdo | 6 | 9,25 Planejar 18| 144 ACS 14 | 12,49 Menos 31781 Posto 9199 Atendimento | 9 | 14,26
Mesmo 7 | 6,96 Gestéo 7 (14,12 Reunido | 5 | 10,16 Area 14| 7,22 Problema 4 | 9,57 Agendar 3 113,02
Area 14| 5,8 Unidade 26 | 13,02 Também | 9 | 8,49 Sempre 15| 6,26 Medicamento | 4 | 9,57 Elaboragéo 5 (12,52
Questdo | 14 | 5,64 Planejamento | 26 | 13,02 Ajudar 31781 Dia 4 | 499 Ja 14| 7,2 Prevencdo 10 | 11,82
Organizar | 5 | 5,64 Saude 45111,25 Minha | 3 | 7,81 Vacina 414,99 So 11 | 6,67 Protocolo 4 | 8,36
Aqui 8 | 53 Dificuldade | 9 | 9,1 Colocar | 7 | 5,84 Reunir 4 | 4,99 Grande 5 16,61 Entender 7 | 6,96
Surto 3] 45 Grupo 3| 484 Dar 4 14,99 Ficha 8 | 6,36 Quando 13 | 6,92
Realidade | 3 | 4,5 Comunidade | 3 | 4,84 Reunir | 4 | 4,99 Vigilancia | 8 | 6,36 Precisar 10 | 6,75
Nasf 31| 45 Hoje 3| 484 Estar 46 | 6,3 Familia 10 | 6,75

Controlar | 3 | 45 Muito 23 | 6,05 Questdo 14| 5,8

Chance 3] 45 Pensar 3 1521 Ja 14| 58
Municipio | 9 | 4,04 Méae 3 |521 Conhecimento | 5 | 5,64
Exemplo | 3 | 3,9 Notificacdo | 9 | 4,97 So 11 | 5,45

Crianga 6 | 4,69 Ficha 8 | 53

Fonte: Autores (2021).
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A partir da analise de similitude, a arvore originada apresenta a identificacdo das palavras e suas conexdes, exibindo os

diferentes niveis de associacdo diretamente relacionada a quantidade de vezes em aparecem no contexto. Desta forma,

~ %

mediante a frequéncia, percebem-se seis niicleos de palavras com ramificagdes e, como nucleo central, o termo “N&o”, o qual
esta ligado aos demais ntcleos como “Vigilancia em Satude”, “Satde” e “Ac¢ao”, portanto, infere-se em negagéo, auséncia e/ou

uma problemética (Figura 2).

Figura 2 — Arvore da analise de similitude de acordo com o0s niveis de associagdo entre as palavras nas entrevistas dos

enfermeiros gerentes.

mais

situacgdo
lnl‘ﬁ"l()p‘]“e
area
vigilancia_em_saude
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bem

denxar questdo
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muito =7 secretaria
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dificutdade entao
equlpa precisar ficar
% d quando
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avaltar
proourar ficha
agéo
prineipal
ao conseguir
planejar
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realzar
achar
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Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

Considerando a frequéncia nas classes lexicais e suas aproximagdes e associa¢fes, foram consideradas trés categorias:
classes 3 e 4, a Vigilancia em Salde: conceitos e utilizagdo; classes 5 e 6, o processo de planejamento e avaliacdo nas
Unidades Salde da Familia (USF); 1 e 2, processo de trabalho e o uso da Vigilancia em Saide para o planejamento e

avaliacéo.

A Vigilancia em Salde: conceitos e utilizagao

A VS surge com proposito de ampliar as acGes em nivel de vigilancia epidemiol6gica com estratégias voltadas ao
controle de agentes etioldgico, importantes, todavia, focalizadas e de baixa resolubilidade (Brasil, 2019). Assim, a vigilancia
relaciona-se as investigacdes, acBes de atencdo e promoc¢do da salde dos cidaddos e aos mecanismos para prevencao de
doengas, além de integrar diversas areas de conhecimento e abordar diferentes temas, tais como: politica e planejamento,

territorializacéo, epidemiologia, processo saude-doenga, condigdes de vida e situacdo de salde das populagdes, ambiente e
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salde e processo de trabalho.

Logo, institui sua essencialidade, sobretudo, como modelo de atencdo fundamentada em um conjunto de a¢des voltadas
a observacdo e analise constantes da situacdo salde da populacdo, de forma individual e coletiva, distribuindo-se entre:
epidemiolégica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador (Brasil, 2019).

Ao percorrer a relevancia da VS como modelo de atencdo, desdobrando as questdes iniciais e corroborando as palavras
representadas no dendograma, surgiram construcdes simples que, de forma geral, dirigem a VS como o processo oportuno de
cuidar da salde, investigar, promover e avaliar dentro da &rea da unidade. Além disso, destaca o cidaddo como pega-chave
nesse processo, no entanto, impossibilitam o planejamento das agdes de prevengdo quando procura os servigos de salde
somente quando ha doenca estabelecida, interferindo no diagnéstico/perfil da populacdo. No mais, quanto as documentacdes

de gestdo, ha certo desconhecimento pela maioria dos participantes (Quadro 1).

Quadro 1 — Matricial referente a percepgdo dos enfermeiros gerentes sobre Vigilancia em Sadde.

Questdes iniciais

Temas . s .
1. O que voceé entende por Vigilancia em Saude?

E1: A Vigilancia em Saude entra em contato conosco para fazer levantamento, mas nunca tem um retorno.
As vezes quando, é muito vago;
E2: E pra vigiar. Vigiar as unidades que tem dentro do municipio, eu entendo isso;
. E3: Esta relacionada a uma questdo bem ampla que é uma base da investigacdo, atuagdo, combate e
Investigar, promover e | hromocso da satide da populagdo do territorio;

avaliar. E3: A populagéo vé a sadde da familia como uma forma de tratamento e usam somente quando adoecem,
nao tém uma visao de preven¢do e promocao da salde, entdo isso influencia diretamente no planejamento.
E4: As maes sd nos procuram quando as criangas estdo doentes, entdo nao temos a chance de fazer essa
manutencdo para evitar que os problemas acontegam;
E7: E planejar. Também faz parte o autocuidado dos usudrios, é vocé vigiar e planejar uma acéo;

Vocé conhece 0s E2: Nunca participei de elaboragéo;
documentos de gestdo em | E3: Quanto & participacéo e elaboracéo, nunca tive oportunidade. Eu tenho o conhecimento e os utilizo
Vigilancia em Salude? De | sempre que possivel;
alguma forma participou | E5: N&o participei da elaboragdo de nenhum documento de gestéo;
da sua elaboragdo? E6; E7: Ndo conheco os documentos de gestdo em vigilancia em salde.

Fonte: Autores (2021).

De fato, segundo a Resolugdo n° 588/2018 8 do Conselho Nacional de Salde, a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) deve centrar-se no direito a protecéo e ao cuidado a salde, contribuindo de forma integral mediante articulagéo
e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da salde, incidindo em todos os niveis de atencéo e
servigos a salde. Todavia, ainda se nota que os profissionais das equipes Saude da Familia (eSF) ndo se aproximaram dos
conceitos de Vigilancia em Saude, bem como estiveram engajados na utilizagdo dessas ferramentas para que pudessem
contribuir para planejar e avaliar.

Logo, a PNVS coloca a VS como importante setor no desenvolvimento nos processos de planejamento e avaliacdo, e a
insercdo destes profissionais na construcdo/avaliacdo de instrumentos de gestdo como Plano Municipal de Saude, SISPACTO
que traca as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores Municipais, 0 PQAVS (Programa de Qualificacdo as Agdes de
Vigilancia em Salde) que é especifico da VS, deveria ser parte do processo de trabalho das equipes a fim de melhorar a
percepcao desses profissionais nos processos de gestdo de seus territdrios.

Para Fernandes e Cordeiro (2018), o processo gerencial em USF toma sua base nos atos administrativos a uma
determinada agdo ou servigo, nesse caso, 0s enfermeiros gerentes detém competéncias com o processo de trabalho da eSF que

englobam fungdes como: coordenador, planejador, avaliador, interlocutor, precursor nos processos de trabalho e
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desenvolvimento da equipe. Logo, Netto et al (2017) destaca a percepcdo e as praticas da VS como aspecto importante,
sobretudo, a capacidade de fornecer respaldo a gerencia/gestdo quanto aos desfechos e fatores de risco de acordo com a
realidade da populagéo, fornecendo assim subsidio para planejar e tomar decisdes no processo de intervencdo. Além da breve
percepcdo da VS, a desinformacéo quanto ao documento de gestdo é um fator recorrente e preocupante.

Reconhecendo a influéncia do documento de gestdo municipal ao planejamento e monitoramento das acdes em saude,
o0s achados sao similares ao de Recktenwaldt e Junges (2017), onde ndo ha participacéo na sua elaboracdo, sendo explicados
pela falta de espago para realizar reunides com intuito de discutir sua elaboragdo e/ou os documentos nédo séo discutidos em
reunido de equipe, portanto, apenas atribuidos a execugéo.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento base para definir e implementar atividades no ambito municipal e devem-
se tomar como principios as diretrizes, portarias, decretos e outros documentos ministeriais que norteiam a formulacdo da
salde, entdo definir objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo (Albert e Magalhées, 2020). Embora os
municipios sejam protagonistas na elaboragdo e cumprimento das politicas publicas locais, os mesmos sofrem influéncia direta
das dificuldades na transferéncia de recursos, estruturas inadequadas e recurso humano qualificado sendo, portanto, questdes
que prejudicam a gestdo municipal do SUS (Lotta, 2019; Albert e Magalh&es, 2020).

Com a descentralizagdo politica, fundamentou-se a problematica fiscal-financeiro onde permanece centrada na Unido e,
como consequéncia, promove a fragilizacdo da capacidade de formulacdo e de implementacdo de politicas publicas no ambito
local, agravando-se ainda mais em municipios pequenos. Nessas circunstancias, a Confederagdo Nacional de Municipios
(CNM) expbe a cooperacéo federativa como forma de auxiliar a gestdo territorial na qualificacdo e educacgdo, voltada as a¢des
de planejamento cooperativo, assisténcia técnica e interlocugdes intermunicipais.

Assim, propbe o consorcio publico entre as cidades como opcdo de integracdo e consolidacdo das administragdes
locais, proporcionando assim o éxito no desenvolvimento, competéncias e transparéncia dos servigos e politicas publicas.
Destarte, podendo relacionar a anélise de similitude, os resultados acabam inferindo em uma falta de planejamento nas a¢Ges
de Vigilancia em Salde que, para Fonseca et al (2019), tem um papel essencial para conter problematicas atreladas a
construcdo de um sistema de satde universal, através de processo articulados considerando o territorio, para além do espaco
das instituicbes de saide. Nesse contexto, € essencial o olhar dos gestores municipais as solu¢des que possibilitem o amparo e

a qualificacdo da gestdo local como uma ferramenta apta ao alcance das metas e objetivos.

O processo de planejamento e avaliagdo nas Unidades Saude da Familia (USF)

Os problemas da populacdo ndo ocorrem de forma isolada, se estabelecem obedecendo a uma contextualizacdo
geogréfica, epidemiolégica e/ou social, portanto, as USF devem fornecer servicos com finalidade de conter tais complexidades.
Como exposto, 0 municipio apresenta dificuldades em estabelecer a real situa¢do de salde, implicando no direcionamento das
acoes. Com isso, foram lancadas questdes de como os entrevistados analisam o processo de planejamento e avaliagdo das
acoes, quais as dificuldades e a importancia de planejar e avaliar na Unidade de Saude.

Ao finalizar esse ciclo de perguntas, emergiram discussdes divergentes quanto ao processo de planejamento e avaliacdo
das acOes em salde. Apesar do relato “o planejamento daqui é nota 10” (E4), considerando sua totalidade, pode-se classificar
esse processo em diversas problemaéticas: falta de planejamento, avaliacdo e apoio dentro da unidade de salde, dificuldade em
reunir a equipe, inatividade da equipe, falta de tempo do enfermeiro para conseguir planejar e dificuldades na comunicacéo

entre membros e na adequacdo das agdes no contexto real da comunidade (Quadro 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16275

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €60010616275, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16275

Quadro 2 — Matricial referente ao planejamento e avaliacdo, suas dificuldades e importancia nas equipes da Unidade de Salde
da Familia.

Questdes iniciais

Temas 1 e 2. Como vocé analisa o processo de planejamento e avaliacdo? Qual a principal dificuldade em planejar
e avaliar as acGes de saude na sua Unidade de Salde?

E2: O planejamento as vezes é feito, mas outras néo.

E3: Hoje o planejamento em enfermagem precisa de uma sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem que
esta relacionado ao diagnostico na comunidade;

E3: A principal dificuldade em planejar e avaliar as a¢des de salde na unidade de salde esta relacionado

Problematica: a capacitacio e uma proé-atividade da equipe;
planejamento e E4: Apesar de termos apoio, algumas vezes ha falhas da secretaria [...] As vezes falta de condigdes de
dificuldades em organizar | executar algum tipo de planejamento dentro da unidade;
acoes E5: A principal dificuldade é na unido da equipe;

E6: Eu ndo sei como a vigilancia em saude existe na rotina do nosso trabalho;

E6: N&o é boa, pois 0 enfermeiro ndo tem muito tempo pra planejar essas estratégias.
E7: Um planejamento voltado pra unidade de satde nédo tem;

E7: A dificuldade esta na comunicagéo.

E1: E importante, pois as vezes a pessoa nem procura a unidade, entdo a gente tem que fazer essa busca
ativa deles;
Qual a principal E2: E de passar conhecimento para os novos profissionais, pois tem muitos que ndo entendem como é que

importancia que vocé funciona a Vigilancia em Saude;
atribui ao planejamento e | E4: E ter um controle das situacdes ao nosso redor;

avaliagdo das agBes em | E5: Tem toda importancia. Com planejamento podermos fazer qualquer coisa;

Vigilancia em SaGde? | E6: S&o muito importantes, porque cada unidade de satide tem um perfil, tem um grupo mais especifico que
vai se direcionar mais prioritariamente.

Fonte: Autores (2021).

A visdo cotidiana do municipio em questéo exibe que as a¢des de planejar e avaliar ainda sdo desafiadores as eSF. Das
dificuldades, ainda aparece evidente a indisponibilidade de tempo para que as equipes reflitam mais sobre sua realidade e
necessidades, além de expor uma desarticulacdo entre vigilancia em salde e membros das equipes de salde da familia,
demonstrando um desafio ainda maior na integracdo entre essas duas areas extremamente importante e fundamentalmente
necessarias a integralidade do cuidado.

Segundo Denicoli (2016), a instabilidade dos servicos em detrimento as fungdo politicas estabelecidas, revela a
necessidade de alteragdes com perspectiva no distanciamento da percepcdo de planejamento e gestdo como uma mera questdo
burocrética, para uma aproximacdo as nogdes de um importante processo de comunicacdo participativa, de integracdo e
interacdo social, coordenados com as metas para alcance de objetivos. Assim, partindo do entendimento de aces e 0s servicos
municipais atrelados as regras regional e nacional da politica de salde, o processo local de planejamento representa a
possibilidade de abertura de espagos politicos e diagndstico de necessidades (Cnm, 2017).

O processo de cuidar nas USF e gerenciar em VS atribui, respectivamente, a uma concepcdo de cuidado direto e
indireto necessitando, sobretudo, das interacBes e relacBes que possibilitem potencializar as competéncias e habilidades
préprias e/ou inerentes as atividades para melhor dispor aos cidaddos um sistema de salde de qualidade. No entanto, para
muitos profissionais tais processos sdo realizados de forma dicotdmicas e incompativeis, gerando um distanciando na
percepcdo de correlagdo e, portanto, atribuem o cuidado apenas aquilo que depende de acdo direta junto ao paciente. Nesse
contexto, embora o cuidado indireto seja atribuido as formas organizacionais e politicas, 0 mesmo fornece base para o cuidado
direto, porém, é pouco compreendido entre profissionais da sadde (Treviso, 2017).

No contexto das USF do municipio, em sua maioria, percebe-se que o enfermeiro gerente ndo recebeu algum tipo de
capacitacdo em vigilancia em salde na tentativa de incorporar seus processos de trabalhos e a¢cBes mais planejadas e tomadas
de decisOes a partir da realidade do seu territorio. O que reforca o fato de que os conhecimentos dos processos de vigilancia

contribuem para uma atuacdo da equipe de satde da familia mais delineada e, assim, permite ao gestor capacitado as politicas
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de salde, estabelecer uma visdo ampla das politicas publicas e repensar, constantemente, os métodos organizacionais e
administrativos para busca de alternativas e resultados frente as necessidades locais.

De forma geral, o profissional gestor/gerente ndo deve limitar-se as problematicas rotineiras, logo, necessita moldar-se
adjunto aos membros da equipe e entidades locais para compreender a complexidade da Politica de Salde, com vista no
planejamento, organizagéo e gestdo como um instrumento de apoio a politica universal e garantia do acesso de qualidade a
populagdo a Atencao Basica. A politica de saide, considerando os Sistemas de Salde Nacionais, é organizada a partir de um
conjunto de agoes e servicos voltados as necessidades da populagdo, sendo envolvida por 4 elementos: alocacéo de recursos;
prestacdo de servicos de salde; gestdo/gerencia; e regulagdo (Kroth e Guimaraes, 2019).

Nesse contexto, ao analisar as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Salde, observa-se a organizacdo em territorios
fundamental para contemplacdo de tais elementos, devido seu dominio para identificar caracteristicas econdmicas, culturais,
ambientais e politicas dentro de um limite geografico, e entéo servir de base para equipes de atencdo promover saude (Brasil,
2010). Assim, o processo de planejamento em salde somente assumird sua essencialidade a partir da configuragdo como
mecanismo ativa de gestéo e, portanto, deve estar inserido cotidianamente em todos os niveis de atencéo e respaldar-se em
ferramentas especificas para organizar e desenvolver servigos programados na atencdo a salide das pessoas, aumentando assim
0 acesso da populacdo a diferentes atividades e a¢des de saude (Brasil, 2010).

Nota-se uma necessidade de aproximar conceitos e agdes da Vigilancia em Salde para os profissionais das equipes de
saude da familia de modo que isto desenvolva uma reflexdo sobre as a¢des de salde nos seus territorios e assim contribuam
para que haja um planejamento e avaliagdo de suas ac¢6es, de modo que estes “fujam do automatico” e possam estar cada vez
mais voltados para suas necessidades. As institui¢des de salde do municipio, assim como de outros municipios, demandam de
tarefas e processos complexos que envolvem vidas de pessoas e recursos, logo, ndo pode haver riscos do improviso quanto as
praticas de planejamento.

Destarte, corrobora a integralidade da VS com Atencdo Priméria a Saude (APS) na construcdo das redes de salide com
acles condizente com a realidade local e, nesse contexto, remete as atribuicfes dos profissionais das equipes de atencdo basica,
a destacar: participacdo no processo de mapeamento da area de atuacédo; atualizagBes constantes do cadastro das familias no
sistema de informacdo para ser utilizado, sistematicamente, na andlise da situacdo de salde; identificagdo das necessidades de
intervencdes de cuidado; realizacdo da busca ativa e notificar doencas e agravos; efetivagdo de reunifes com equipes e;
acompanhamento e avalia¢do sistematicamente das agdes nas comunidades (Brasil, 2010).

Para fomentar tal integragdo, David (2017) e Fonseca et al (2019) expde o Agente Comunitério de Saide (ACS) como
membro importante devido ao contato permanente com as familias em uma microérea, com isso, estabelecer uma cooperagao
horizontal baseado no dialogo e discussdes das situagdes entre as equipes promove, com eficacia, a remo¢do das ambiguidades
e a reorientacdo dos processo de trabalho considerando o principios e diretrizes atencdo basica. Se o exercicio do planejamento
for socializado, haverd um maior nimero de servidores publicos que possam ter o conhecimento sobre a definicdo do seu
trabalho, portanto, o planejamento tem o potencial de reduzir a alienacdo e eleva a consciéncia sanitaria a partir das
identificacGes dos problemas e os meios para supri-los (Souza et al., 2010).

Assim, para Voltolini (2019), estabelecer esse compartilhnamento de conhecimentos das caracteristicas e determinantes
de salde-doenca, sobressai como um dispositivo eficaz para o delineamento das acdes e readequacdo dos processos de
trabalho. Contudo, sendo as reunides uma préatica pertinente as equipes da USF e a dificuldade em reunir uma problematica, o
autor expde uma estruturacdo anual e semanal pautada nas discussdes pertinentes sendo fundamentada na identificacdo do
problema, tomada de decisdes e avaliacdo das atividades, com todos os membros da equipe participando de forma ativa. Tais
achados impd&e claramente a preméncia de modificagdes no molde de servicos prestados a satide no municipio, solicitando dos

profissionais uma maior coordenagdo dos cuidados para estabelecer o estreitamento entre concepgéo e execucdo do trabalho.
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Quanto a importancia do planejamento e avalicdo das acdes em VS, foi consenso o fator de importancia para investigar
e controlar diferentes situacfes. Destarte, sobre as discussdes levantadas pelos entrevistados, pode-se inferir a contribuicdo do
planejamento e avaliacdo para alcance metas e servicos de salde, além de possibilitar o compartilhamento de conhecimento no
ambiente de trabalho com reflexo sobre as rotinas vivenciadas. Nesse contexto, para Furtado (2018), a esséncia de inquietacfes
das correntes de planejamento e avaliagcdo remete a maneira de como estabelecer 0s termos entre autonomia de investigacéo e
controle no pensamento estratégico em sadde, sendo esse aspecto importancia na (re) organizacao da atencéo.

A avaliagdo consiste em investigar e julgar determinada intervencdo no interior da salde coletiva, a partir de
instrumentos, para entdo fornecer informagdes socialmente auténticas e traduzi-las ao planejamento. Para isso, os Sistemas de
Informag6es em Salde (SIS) sdo ferramentas de dados e informacdes capazes de fornecer a base para tomadas de decisdes
(Melo et al, 2018). No Brasil, dentre os diversos SIS, o mais conhecido é 0 DATASUS - Departamento de Informatica do SUS,
todavia, para que seja eficaz, ha necessidade de profissionais dispostos a utiliza-las como registro de informagdes.

Logo, apesar de bem definido, estabelece a problematizacdo da teoria & pratica a partir das questdes levantadas pelos
entrevistados sendo, portanto, de extrema importancia referir-se a desatualizacdo dos sistemas de informagdes que
fundamentam o processo de vigilancia em satde, logo, interferindo no processo de investigacdo e controle: “Eu sei que o
DATASUS nem sempre esté atualizado [...] N&o sei como que esta sendo o repasse das informagdes, também ndo meto muito
nisso, pois ndo é muito da minha area [...]. Mas essa situacéo das fichas de notificagdo ia subsidiar a realizagdo das agdes.
Teria um apoio para intensificar as acfes de vigilancia em salde, de prevencdo e promog¢do. Mas como as fichas de
notificagdo ndo estavam sendo avaliadas, fica do mesmo jeito” (E3). Diante destes argumentos, configuram-se questdes da
subnotificagdo, oferecendo uma fragilidade ao sistema nacional de forma a omitir as problematicas e os desafios da sadde. A
realidade dessa cidade é fruto de tal problemaética, dessa forma, as questdes levantadas pelos entrevistados requerem maiores
desdobramento para estabelecer as causalidades das subnotificacdes, e entdo refletir sobre as cabiveis formas de alteracdo no

modelo de trabalho.

Processo de trabalho e o uso da Vigilancia em Salde para o planejamento e avaliacao

No setor da saude, as avaliagdes municipais podem ser elaboradas de acordo com os objetivos, seguindo uma viséo
macro: sistema de servigos partindo, para 0 micro: servicos, ferramentas e agdes em salde. Assim, esse processo é essencial
devido aos grandes desafios sobrepostos aos municipios, a exemplo, a propria materializacdo dos principios e diretrizes da VS
tem sido um processo que necessita ser construido a cada dia, e que demanda de avaliacdo para o0 acompanhamento evolutivo
(Souza et al., 2010).

Nesse contexto, estabelece aqui uma anélise de como é utilizado a V'S na rotina do processo de trabalho da equipe de
salide da familia e quais ferramentas utilizam. A anélise demonstrou que os indicadores e ferramentas utilizados pelas equipes
Saude da Familia ndo contemplam com eficiéncia a area trabalhada, podendo inferir a isso 0s servigos e acdes desfocados da

real necessidade da populacdo (Quadro 3).

Quadro 3 — Matricial da utilizacdo da VS na rotina das equipes da Unidade de Salde da Familia e as ferramentas para planejar
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e monitorar.

Questdes iniciais
1. Como vocé utiliza a Vigilancia em Salde na rotina do processo de trabalho da sua equipe? Quais as a¢des vocé
executa?

Tema

2. Que ferramenta voce utiliza para planejar e monitorar as a¢des e servicos de salde de sua equipe?

E1: Utilizamos a Vigilancia em Salde nos levantamentos dos dados;

E1l: Tem a parte da observacdo da situacdo das vacinas se estdo vencidas ou néo [...] tem a parte do descarte
Acdes desfocadas | dos materiais, a parte de medicagdo também;

E2: Fazemos treinamentos de como montar os descartex;

E4: As a¢Bes de controle de surto de outras doengas ficam mais voltadas para equipe da secretaria;

E1: Planejo através das reunides com toda equipe;

E2: O planejamento em toda unidade é um pouco dificil fazer. Te uns ACS que ajudam bastante, mas tem uns que
nado ajudam, entdo fica um pouco dificil de trabalhar com eles;

E2: Esse planejamento é feito em cima do ACS;

E3: E preciso fazer uma investigagio e, em cima disso, tentar realizar uma categorizagio pra entdo fazer um
planejamento e gerar as a¢fes que precisamos;

Indicadores/ E4: As ferramentas para planejar e monitorar as agdes e servicos de salde vai de acordo com cada agédo que a
ferramentas gente vai realizar [...] As acOes sdo planejadas juntamente com a equipe, usamos formularios pra ter nocédo de
ineficazes como vamos trabalhar;

ES5: Nao vejo muita atitude da equipe;

E5: A coordenadora passa como é que faz, entdo reunimos com a equipe e cada um da uma sugestao. Tem 0s
ACS que conhecem bem a &rea deles e nos repassam;

E6: As sextas-feiras marcam sempre a reunido da equipe e buscamos perguntar para os ACS sobre o retorno do
Servico;

E7: As ferramentas para planejar e monitorar era através de um questionario aos ACS.

Fonte: Autores (2021).

Foi possivel observar o processo de planejamento e monitoramento nas equipes ainda ndo atingiram os objetivos
basicos da VS, pois ndo ha um planejamento estratégico fundamentado em conceitos, metodologias e instrumentos norteadores
da gestdo e, embora descrito a importancia das reunifes, do ACS e da comunicacdo, planejar e monitorar vai além dos
desfechos descritos. Nesse contexto, remete que a falta de integralidade entre VS e APS resume na falha de processo gerencial
e organizacional da atividade que, apesar de relatos quanto ao levantamento de dados, ndo ha uma utilizagéo precisa dos fatos
levantados, portanto, interferindo na tomada de decisdes quanto a salde da populacdo, sendo essa ndo focalizada na
problemética em si. Assim, emergem indagagdes referentes a representatividade da vigilancia na estruturacdo da sadde nos
municipios e a necessidade de padronizar critérios ao uso de dados e como aperfeicoar a publicacdo dos resultados,
subsidiando com qualidade a¢des de planejamento.

O Plano Municipal de Saude deve significar ao gestor/gerente a possibilidade no cumprimento das atribuicdes e
responsabilidades quanto ao planejamento a partir das avaliagdes dos indicadores de salde, sendo esse uma ferramenta para
medir e avaliar uma realidade e servir como pardmetro para fornecer um aperfeicoamento e direcionamento das agdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde (Marques, 2015). Atualmente, os recursos tecnolégicos permitem rapidamente
localizar os indicadores e aplica-los, no entanto, cabe ao profissional responsavel escolher o que melhor se aplicar de acordo
com 0s objetivos e metas, portanto, reconhecer seu papel como parte fundamental desse processo. Fernandes e Cordeiro (2018)
destacam a percepcao dos profissionais quanto sua importancia no processo de planejamento e avaliagdo, entretanto, como
anteriormente relatado no estudo, ha falta tempo para reunir e planejar, o que colabora auséncia de membros da equipe nos
processos decisorios, limitando assim na tomada de decisao frente as dificuldades.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), as Esf sdo primordiais no fortalecimento da atengdo basica, atuando
como porta de entrada e centro organizativo entre os demais niveis de atengdo (Brasil, 2017). Logo, quando estabelecido sua

complexidade e se discute a reorganizacao das praticas de salde considerando a area de atuacdo, a coordenacao dos fluxos e
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contra fluxos de pessoas, produtos, informacdes e processos de trabalho, o planejamento é reconhecido como método e
processo social que possibilita realizar mudangas na Gestdo Publica Municipal, sendo uma importante peca guia no
desenvolvimento e propdsito das politicas locais, no entanto, somente o Diagndstico da Situacdo de Salde (DSS) permite
definir as questdes de planejamento (Wolfart et al., 2020).

Em uma visdo conceitual, Guedes e Andrade (2018), expdem o DSS como um instrumento que possibilita conhecer a
problematica e as necessidades sociais em uma comunidade e, com isso, permite administrar as acGes a partir de uma base
solida e estratégica. Portanto, corroborando sua enorme relevancia as politicas e programas de satide, Contandriopoulos (2006),
expbem tais avaliacdes como fontes de informagdo que fundamentam o planejamento, estabelecem as intervencGes e o
conhecimento dos profissionais envolvidos nesse processo, entretanto, é necessario que os profissionais envolvidos no campo
da gestdo e dos cuidados entendam que a avaliacdo ganha relevancia quando os resultados possam ser utilizados para
influenciar mudangas no processo de trabalho.

Destarte, corrobora 0 DSS como marco zero do planejamento permitindo relaciona-lo as ferramentas da VS para propor
uma analise de situacdo de salde, todavia, se estabelece aqui um grande desafio aos profissionais das USF do municipio em
equacionar os servicos baseando-se em uma analise técnica dos problemas existentes, deduzindo em uma fragilidade de ordem
metodolégica que contribui para um ambiente desfavordvel tanto para 0s usuarios quanto para profissionais. Esse perfil de
instabilidade da real situacdo de salde e as dificuldades em planejar é constante na literatura, Queiroz e Valente (2019)
apresentam que, devido a esses fatores, ha uma escassez no processo gerencial e organizacional das atividades e, com isso, as
prioridades ndo se definem e, tampouco, é realizado uma avaliagdo. Logo, destaca o diagnostico situacional como instrumento
eficaz de gestdo a salde coletiva, ademais, proporciona a comunicacéao eficiente entre os profissionais da equipe ESF, a partir
de uma linguagem padronizada que facilita a troca de informagfes entre os membros e adequa a continuidade da assisténcia a
salde (Queiroz e Valente, 2019; Wolfart et al., 2020).

Outro fato recorrente entre as discussdes levantadas diz respeitos a falta de iniciativa entre a equipe e as a¢les de
planejamento e avaliacdo aparecem como algo ainda restrito as coordenacbes de saude e trabalho interno das secretarias
municipais de saude, enquanto que as pessoas que operacionalizam as agdes desconhecem as ferramentas que poderiam
auxiliar na construcdo de metas que culminassem em mudanca de realidade e melhoria da situacdo de salde das pessoas de
suas areas de abrangéncia. Uma pratica de planejar e avaliar distante dos processos de trabalho das equipes de satde da familia
impede a operacionalizagdo de acfes de salde voltadas a realidade dos seus territérios. Esse contexto permite afirmar que,
apesar dos avancos, a pratica de gerenciar em salde ainda é um grande desafio.

Ferreira et al (2018) expdem relatos de duas vertentes dispostas ao cargo exercido a secretaria municipal: papel como
responsével por coordenar e articular a¢Bes e servigos de salde integralmente, e a funcdo exclusiva a planejar acdes
preventivas. Contudo, o planejamento nas USF deve ser pautado no principio da integralidade, sendo realizado a partir de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, assim, depreende-se que a organizacdo da instituicdo é o principio para o
cumprimento da gestdo na atencdo primaria, que €: produzir satde.

Aos trabalhadores da saude, a participacdo na gestdo dos servicos € respaldada pela Lei n.° 8.142/90 (Brasil, 1990) e, é
oportuno destacar que, pelo envolvimento direto na representacdo social da populacdo, precisam estar instrumentalizados e
empoderados tecnicamente na préatica de planejar e avaliar, todavia, tal acdo ainda apresenta-se, incipiente, uma vez que ha
sobrecarrega no trabalho e por ser estabelecida gestdo centralizadora e pouco participativa desfocada do planejamento
compartilhado, favorecendo o descontrole social e a aplicagdo dos recursos de maneira incoerente (Ferreira et al., 2018).

Portanto, foi observado que a unidade ndo possui um modelo de Salida da Familia focado no sistema e atendimento a
saude integral e modelo gerencial pautado na logica do cuidado assistencial que gera oportunidade a continuidade do cuidado a

populacéo. Incorporar conceitos e instrumentos de vigilancia na rotina de profissionais da APS revela entdo, grande desafio as
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gestdes de salde, visto que para além da falta de capacitacdo relacionada a area de VS, o que faz com que os profissionais ndo
reconhecam na sua rotina processos de VS e, consequentemente, desmotivam estes a desenvolver um olhar vigilante na
oportunidade de suas a¢cdes em salide, a falta de um feedback transformado em informac&o em salide para essas equipes a partir
dos dados que eles mesmos geram também corroboram tal problematica

5. Conclusédo

A partir dos resultados, ficam evidentes a ndo adesfo, nos modelos de gerencias, das ferramentas de VS nas
Unidades de Salde do municipio, portanto, a ndo adequacdo das acGes e servigos da Estratégia Saude da Familia
considerando as caracteristicas locais. Logo, permitindo inferir a isso, a breve percep¢do quanto as definicdes e atribuicdes
da VS no ambito da atencédo basica implicando em sua aplicacdo. Ademais, os resultados expdem o processo de trabalho das
equipes desfocado da saide local e suas particularidades no contexto social e cultural, sendo a territorializagdo o centro da
VS. Nesse contexto, sendo reflexo da ndo utilizagdo das ferramentas de VS, se estabelece o desconhecimento do perfil de
salide no municipio em questdo diante as particularidades e desafios na gerencia em salde. A partir disso, uma serie de
estratégias baseadas em experiéncias e evidéncias literarias, como as descritas nas Diretrizes Nacionais da Vigilancia em

Saude, podem ser implantadas para melhorar e ampliar 0s servicos a populacédo e fortalecer as equipes de Sadde da Familia.
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