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RESUMO

A vigilancia em saude (VS) surgiu como resultado da necessidade de reformulacéo
do modelo assistencial sanitario vigente e reorientacdo na organizacao da assisténcia
a saude, incluindo novos participantes como os profissionais de saude e a populacgéo,
além de inserir os determinantes sociais de saude. Essa ampliacdo em seu conceito
traz uma nova abordagem com objetivo de inserir todos os niveis de atencéo a saude,
principalmente a atencdo primaria. A integracdo entre a vigilancia em saude e a
atencdo priméria a saude é um dos desafios para o SUS, sendo necesséria para o
alcance da integralidade e resolucdo dos problemas de saude da populacdo. Este
estudo tem como objetivo compreender como os profissionais da Estratégia Saude da
Familia e da vigilancia em saude entendem o trabalho integrado desses servicos. O
estudo teve abordagem quantitativa do tipo exploratoria e foi realizado por meio de
guestionario on-line do Google Forms® com os coordenadores da vigilancia em saude
e os profissionais de saude que compdem as equipes de Estratégia da Saude da
Familia das Unidades de um municipio do estado de Alagoas. A analise dos dados foi
realizada no programa Google Planilhas® e no programa Epi Info 7®. Os resultados
da pesquisa foram apresentados em dois artigos: Integracéo entre vigilancia em saude
e atencao primaria: uma metassintese e Integracdo entre a atencdo primaria e a
vigilancia em saude: o que pensam os profissionais de saude? Os resultados
mostraram que, em relacdo aos profissionais da ESF, 28,8% entendem a doenca
como foco central da VS; 74,7% concorda que a notificacdo de casos é o objetivo
principal da VS; 16,4% n&o compreendem o territdrio como um dos principios da VS,
91,8% acreditam que a VS € muito necesséria e deve estar inserida na ESF, 78,1%
afirmam que a VS ndo esta centralizada nas secretarias de saude, 35,6% referiram
participar ocasionalmente das reunides de planejamento e 45,2% disseram participar
raramente ou nunca das reunides de avaliacdo, 46% consideram o nivel de integracédo
entre 0s servicos regular e pouco dificultosa (40,4%) e 98% considerou necessaria se
fortalecer essa integracdo dos servicos. Em relacdo aos coordenadores da VS, foi
visto que concordaram que a doenca é o foco da vigilancia e houve divergéncia sobre
0 objetivo principal da VS. Também se percebeu discordancia entre os coordenadores
em algumas das questfes tratadas, como o nivel de satisfacdo quanto a integracao
dos servigcos, divergindo ainda dos profissionais da ESF. Diferentemente dos
profissionais da ESF, os coordenadores relataram pouca dificuldade em realizar o
trabalho integrado com a atencdo primaria, mas também concordaram que € muito
necessario se fortalecer a integracdo entre os servicos. A partir dos resultados da
pesquisa, foi elaborado um produto educacional, um guia interativo, com base na
metodologia CTM3 a fim de orientar os profissionais de salde sobre a VS, a atencéo
primaria e a integragdo dos servigos, facilitando o processo de aprendizado dos
profissionais de saude sobre o tema. O estudo apontou uma desarticulagdo entre o0s
diferentes niveis de atencéo e a falta de didlogo entre a ESF e o nivel central, o que
enfraquece o sistema de saude e dificulta a integragdo dos servigos.

Palavras-chave: vigilancia em saude; atencdo primaria; integracdo dos servicos de
saude.



ABSTRACT

Health surveillance (HS) emerged as a result of the need to reformulate the current
health care model and reorient the organization of health care, including new
participants such as health professionals and the population, in addition to inserting
the social determinants of health. This expansion in its concept brings a new approach
with the objective of inserting all levels of health care, especially primary care. The
integration between health surveillance and primary health care is one of the
challenges for the SUS, being necessary to achieve comprehensiveness and solve the
population's health problems. This study aims to understand how professionals from
the Family Health Strategy and health surveillance understand the integrated work of
these services. The study had an exploratory quantitative approach and was carried
out through an online Google Forms® questionnaire with the health surveillance
coordinators and health professionals who make up the Family Health Strategy teams
of the Units of a municipality. Data analysis was performed using the Google Sheets®
program and the Epi Info 7® program. The research results were presented in two
articles: Integration between health surveillance and primary care: a metasynthesis
and Integration between primary care and health surveillance: what do health
professionals think? The results showed that, in relation to FHS professionals, 28.8%
understand the disease as central focus of HS; 74.7% agree that case reporting is the
main objective of HS; 16.4% do not understand the territory as one of the principles of
HS, 91.8% believe that HS is very necessary and should be included in the FHS, 78.1%
say that HS is not centralized in health departments, 35 .6% reported occasionally
participating in planning meetings and 45.2% said they rarely or never participated in
evaluation meetings, 46% considered the level of integration between services regular
and little difficult (40.4%) and 98% considered it necessary strengthen this integration
of services. Regarding the HS coordinators, it was seen that they agreed that the
disease is the focus of surveillance and there was disagreement about the main
objective of HS. There was also disagreement between the coordinators on some of
the issues addressed, such as the level of satisfaction regarding the integration of
services, still differing from the FHS professionals. Unlike the FHS professionals, the
coordinators reported little difficulty in carrying out integrated work with primary care,
but they also agreed that it is very necessary to strengthen the integration between
services. Based on the research results, an educational product was developed, an
interactive guide, based on the CTM3 methodology in order to guide health
professionals about HS, primary care and the integration of services, facilitating the
professionals' learning process. Health on the subject. The study pointed to a
disassembly between the different levels of care and the lack of dialogue between the
FHS and the central level, which weakens the health system and makes it difficult to
integrate services.

Key Words: health surveillance; basic care; integration of health services.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude (VS) surgiu como resultado da reformulagdo do modelo
assistencial sanitario vigente e reorientacdo na organizacado da assisténcia a saude,
incluindo novos participantes como os profissionais de salde e a populacao, além de
inserir os determinantes sociais de saude tanto individuais como coletivos. A nova
proposta de mudan¢ca do modelo de saude traz um redirecionamento para a
promocado, prevencdo e recuperacdo da saude, a partir de acdes intersetoriais e
criacao de politicas publicas saudaveis (ESP-MG, 2012).

A vigilancia em saude, segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
(BRASIL, 2017) refere-se ao

processo continuo e sistematico de coleta, consolida¢éo, andlise de dados e
disseminacéo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacao de medidas de salde publica, incluindo a
regulacdo, intervenc@o e atuacdo em condicionantes e determinantes da
salde, para a protecdo e promoc¢do da salde da populacéo, prevengdo e
controle de riscos, agravos e doengas.

Dessa forma, integra os saberes da vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em saude do trabalhador e essa
ampliacdo em seu conceito traz uma nova abordagem com objetivo de inserir todos
0s niveis de atencdo a saude, principalmente a atengéo primaria (BRASIL, 2017).

A atencdo primaria, porta de entrada aos servicos de saude, tem importante
papel no desenvolvimento de a¢des e planejamento de vigilancia em saude, inserindo
a populacdo em todo processo. A atencdo primaria € ordenadora do cuidado e
responsavel pela integralidade da assisténcia, promovendo a formacao de redes de
atencado a saude (BRASIL, 2018).

A construcdo dessa integralidade do cuidado depende da integracdo entre a
vigilancia em saude e a atencdo primaria e precisa considerar alguns fatores como o
territdrio em que ocorre o processo de saude-doenca, as especificidades de cada
local, reestruturacdo do processo de trabalho da equipe, planejamento de acdes
individuais e coletivas e educagao permanente (BRASIL, 2018).

Segundo a PNAB (BRASIL, 2017), a integracdo entre atencdo primaria e a
Vigilancia em Saude é muito necessaria para que resultados efetivos sejam
alcancados, com a melhoria da qualidade de vida da populacdo, garantindo a

integralidade da saude e considerando seus determinantes e condicionantes.
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Importante ressaltar que as acdes de Vigilancia em Saude fazem parte das
atribuicdes de todos os profissionais da Estratégia Saude da Familia e a integracéo
dessas acbes com a Atencdo Priméria implica na reorganizacdo dos processos de
trabalho da equipe, na incorporacéo do territério e rediscussao das agdes e atividades
dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias, com a
definicdo de papéis e responsabilidades, devendo suas atividades serem integradas
(BRASIL, 2010).

Assim, segundo a PNAB (2017),

é fundamental a integrac&o do trabalho entre Atencdo Bésica e Vigilancia em
Saude, que € um processo continuo e sistemético de coleta, consolidacao,
andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados & saulde,
visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica
para a protecdo da saude da populagdo, a prevencéo e controle de riscos,

agravos e doencas, bem como para a promoc¢éo da saude.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

A partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da reforma politica e
administrativa ocorrida no final da década de 90, iniciou-se a discussao e elaboracdo
da vigilancia em saude no pais, principalmente ao que se refere a vigilancia
epidemioldgica, a fim de reorganizar o servigo de salude e ampliar suas acdes, antes
voltadas a cadeia de transmisséo das doencas (FARIA; BERTOLLOZI, 2010).

A vigilancia em salde passou a ter uma nova abrangéncia apos a
implementacdo do SUS, agora voltada a atuar sobre a saude da populacdo e néo
somente para a doenca, ampliando-se para além dos espacos ja conhecidos (AERTS
et al., 2004).

Na década de 1970 houve a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE) e, em 1990, do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
ambos transformados em Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e,
posteriormente, em Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), em 2003 (DE SETA et al., 2017). Em 2005, o Ministério da Saude criou o
Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), visando
melhorar a atuacdo da vigilancia em situacdes de emergéncia na saude publica
(BRASIL, 2005).

A vigilancia em saude possui algumas caracteristicas, como intervencao nos
problemas de saude; énfase naqueles que exigem mais atencdo e acompanhamento,
articulacdo entre promocdao, prevencdo e reabilitacdo; acdes no territério; atuacao
intersetorial; e operacionalizacdo do conceito de risco (TEIXEIRA, 2002), sendo de
sua responsabilidade a vigilancia dos fatores de risco e a andlise de situacdo de saude
de toda a populacéo (BRASIL, 2017).

A vigilancia em saude integra a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, a
vigilancia ambiental e a vigilancia em saude do trabalhador, buscando diminuir a
fragmentacdo de suas acdes, melhorar a articulacdo entre seus eixos, promover a
saude e prevenir agravos. A partir da descentralizacdo de suas agfes para as esferas
estaduais e municipais e sua incorporacdo na Estratégia de Saude da Familia, a
vigilancia em saude atua como instrumento importante para a mudanca dos

determinantes de saude e doenca, tendo o territorio, intersetorialidade e a participacao
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populacao como pilares (FRACOLLI et al., 2008; FARIA; BERTOLLOZI, 2010; BRASIL
1999).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu como proposta de mudanca no
modelo de atencdo a saude no SUS e de reorganizacdo da atengdo primaria, porém
mesmo com a descentralizacdo das acdes de vigilancia em saude, estas ainda
ocorrem de maneira restrita na ESF e de forma incipiente, geralmente limitada a
vigilancia ambiental ou sanitaria ou epidemiolégica, como controle de vetores, de
riscos e de doengas prioritarias (tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes etc)
(TEIXEIRA, 2006).

A descentralizacdo da vigilancia e sua implementacéo na assisténcia a saude
podem fortalecer a ESF, contribuindo para a mudanca das praticas e realizacdo de
acOes intersetoriais no territério adscrito a unidade de saude, através da formulacéo e
incorporacao de politicas publicas direcionadas a melhoria da qualidade de vida da
populacao (TEIXEIRA, 2006).

Um dos desafios do SUS é a integracdo entre a vigilancia em salde e a atencao
priméria a satude. Algumas estratégias tém sido utilizadas para estimular essa relacéo
e realizados esforcos institucionais, porém pouco evoluiu nesse sentido. Como
resultado dessa falta de integracdo ha a dificuldade em se identificar os determinantes
do processo saude-doenca e atuar efetivamente na resolucdo dos problemas de
saude da populacédo (BRASIL, 2018).

A articulacdo entre a atencao primaria e a vigilancia em salde € necessaria
para o alcance do principio da integralidade do SUS. Esse principio enfrenta
obstaculos a serem superados tanto estruturais como conjunturais: os desafios
estruturais referem-se a manutengcado do modelo biologicista, centrado na doenga e no
assistencialismo; os conjunturais tratam do aperfeicoamento e qualificacdo da atencéo
primaria (TEIXEIRA, 2006).

A ESF deve superar a medicalizacdo da saude e voltar-se ao cuidado através
do acolhimento humanizado, estabelecimento de vinculo entre a equipe e 0s usuarios
e a corresponsabilizacdo entre os atores por meio de incentivo a autonomia. Assim
como o estabelecimento do didlogo entre a ESF e a vigilancia em saude, por meio da
requalificacdo profissional, com a introduc&o de habilidades que visem a anélise de
saude da populacéo e a execucao de praticas de vigilancia (TEIXEIRA, 2006).

A construcdo de um modelo de vigilancia em saude baseado na prevencao e

promoc¢do da saude, na participagdo social, articulacdo das redes de saude, no
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levantamento de problemas, producdo e disseminacdo de informacdes para 0s
profissionais e usuarios requer integracdo com a atencdo primaria (FARIA;
BERTOLLOZI, 2010).

Ha muita mudanca ainda a ser realizada no que se trata da atuacdo da
vigilancia em saude na atencgdo primaria, principalmente no que refere as praticas das
equipes de salude voltadas as necessidades da populacdo, ao controle dos
determinantes da saude e a prevencao de riscos e danos (TEIXEIRA, 2006).

A motivacdo para realizar tal estudo decorreu a partir da experiéncia
profissional, onde foi percebida a fragmentacéo do trabalho de vigilancia em saude na
atencdo primaria, onde se observa a separacdo entre o trabalho e sua execucao,
como também as acles isoladas e centralizadas dos profissionais de salude da
atencao priméria.

A integracdo entre a atencdo primaria e a vigilancia em saude € um dos
desafios enfrentados pelos profissionais da ESF, que se sentem sobrecarregados e
muitas vezes podem entender as a¢des de vigilancia como mais uma atribuicdo, nao
as reconhecendo como intrinsecas ao seu trabalho. Além disso, nota-se o
distanciamento entre os profissionais da atencdo primaria e aqueles que atuam no

nivel central.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender como os profissionais da Estratégia Saude da Familia e da

vigilancia em saude entendem o trabalho integrado desses servicos.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia e dos coordenadores da vigilancia em saude;

Conhecer o que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia e os
coordenadores da vigilancia em saude entendem sobre vigilancia em saude;

Caracterizar o processo de trabalho integrado da atencdo primaria com a

vigilancia em saude, do ponto de vista dos profissionais desses servicos.
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4 METODO

4.1 Artigo 1 - Integracdo entre vigilancia em salde e atencdo primaria: uma

metassintese

4.1.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma metassintese qualitativa sobre a integracdo entre vigilancia

em salde e atencao primaria.

4.1.2 Coleta dos dados

A partir do objetivo foi feita uma pesquisa avancada na base de dados BVS
(Biblioteca Virtual de Saude) e no Google Académico, com os descritores “Ac¢des

Integradas de Saude”, “Vigilancia em Saude” e “Atengao Primaria”.

4.1.3 Selecao dos artigos

Foram inicialmente encontrados 548 artigos, utilizando os descritores
mencionados. Na BVS foram encontrados 16 resultados, sendo 11 artigos. No Google
Académico foram encontrados 532 resultados, sendo selecionados 30 artigos.
Totalizando 41 artigos potencialmente relevantes para a pesquisa. Destes, 3 estavam

duplicados.

4.1.4 Andlise dos dados

Prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos para identificar se
contemplavam e retratavam os fatores relacionados a teméatica. Apds leitura dos
resumos dos 38 artigos, foram excluidos aqueles que ndo foram considerados
relevantes (31 artigos), restando 7 artigos pertinentes, conforme fluxograma 1.

Foram incluidos artigos com textos completos disponiveis, na lingua
portuguesa e espanhola, publicados nos ultimos dez anos, entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2021. Os artigos em inglés ndo foram incluidos devido as diferengas no
sistema de vigilancia em saude nos paises de lingua inglesa. No que se refere a
exclusdo de artigos, 16 se referiam a determinadas areas especificas, como

odontologia (4 artigos), medicina (1 artigo), enfermagem (1 artigo), direito (2 artigos),
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economia (4 artigos) e psicologia (4 artigos). Os outros 15 artigos retratavam sobre a
historia do SUS (4 artigos), opinides (3 artigos), tecnologia (1 artigo) e 7 nao

apresentaram informacdes sobre o tema pesquisado (Figura 1).

4.2 Artigo 2 - Integracédo entre a atencédo primaria e a vigilancia em saude: o que

pensam os profissionais de saude?

4.2.1 Tipo de Estudo

O estudo tem abordagem quantitativa do tipo exploratoria. As variaveis
nominais do estudo sdo as seguintes: sexo, funcéo desempenhada, local de trabalho,
setor de trabalho; e as variaveis ordinais contemplam a idade, grau de escolaridade,
formacdo do trabalhador, atribuicbes do trabalhador, percepcdo sobre o trabalho,

desafios no trabalho e estruturacdo das praticas de vigilancia em saude.

4.2.2 Local darealizacdo da pesquisa

O estudo foi realizado na Secretaria de Saude de um municipio de Alagoas e
nas Unidades de Estratégia Saude da Familia de Saude do mesmo municipio. O
municipio onde a pesquisa foi realizada possui mais de 200 mil habitantes, sendo uma
cidade que vem crescendo e desenvolvendo bastante, tendo como principal atividade
econdmica 0 comercio.

Em relacdo a situacdo de salde do municipio, as principais causas de
internacdo na rede do SUS estao relacionadas a gravidez, parto e puerpério, causas
externas e doencas infecciosas e parasitarias. Em relacédo a mortalidade, as principais
causas observadas sdo as doencas do aparelho circulatorio, seguidas das causas
externas, causas indefinidas, neoplasias e doencas do aparelho respiratério.

O municipio conta com 102 estabelecimentos de saude de gestdo municipal e
10 estabelecimentos de saude de gestdo estadual, incluindo 38 Unidades de
Estratégia Saude da Familia de Saude, com 67 equipes de Estratégia Saude da
Familia, perfazendo um percentual de 99,7% de cobertura

Em sua estrutura hierarquica central, o municipio conta com quatro
coordenadores da vigilancia em saude, sendo um coordenador superintendente da
vigilancia em saude, que integra as coordenacdes; um coordenador da vigilancia
sanitaria e da vigilancia ambiental; um coordenador da saude do trabalhador e um

coordenador da vigilancia epidemiolégica. Para compor as equipes de Estratégia da
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Saude da Familia, o municipio conta com 1.064 profissionais de saude, sendo 67
meédicos, 67 enfermeiros, 121 técnicos de enfermagem, 528 agentes comunitarios de

saude, 181 agentes de endemia, 50 odontdlogos e 50 auxiliares de saude bucal.

4.2.3 Participantes do Estudo

Os resultados foram obtidos a partir das respostas dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (146) e dos coordenadores da Vigilancia em Saude
(02) de um municipio de Alagoas, totalizando 148 respondentes.

Os critérios de inclusédo foram os profissionais que compdem a Estratégia
Saude da Familia conforme a PNAB (BRASIL, 2017) e os profissionais vinculados ao
nivel central da secretaria de saude do municipio do local da pesquisa com, no
minimo, 06 meses de atuagdo na area no momento em que foi realizada a coleta de
dados.

Os critérios de exclusao foram os profissionais ausentes do servico por licenca
ou férias e profissionais que nédo tiveram disponibilidade para responder ao

questionario.

4.2.4 Selecao dos participantes

Os profissionais incluidos na amostra foram selecionados por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, mediante o aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) e do Termo de Anuéncia da Gest&o
(APENDICE 2).

ApoOs a divulgacgdo da pesquisa entre os profissionais da ESF e coordenadores
da vigilancia, 152 questionarios retornaram respondidos, sendo 4 questionarios
retirados pelos critérios de exclusao da pesquisa, totalizando a amostra final com 146

participantes.

4.2.5 Coleta dos dados

Anterior a coleta de dados foi realizado um pré-teste junto a um grupo nao
pertencente ao grupo selecionado para a amostra, onde os participantes receberam o
questionario online (APENDICE 3 E APENDICE 4) pela plataforma Google Forms®,
para validacdo semantica, identificacdo e correcdo de possiveis problemas de
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entendimento relacionados ao questionario antes de sua aplicacdo aos participantes
do estudo.

ApoGs o pré-teste foi feito contato com o0s profissionais que atenderam os
critérios de incluséo, explicados os objetivos do estudo e o que se espera, entdo foram
convidados a participar do estudo de maneira voluntaria. Foi disponibilizado o link de
acesso ao questionario on-line por meio do Whatsapp© ou e-mail. O link abria o
questionario apds concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario online (APENDICE 3
e APENDICE 4) pela plataforma Google Forms®, com perguntas obijetivas,
estruturadas, autoaplicaveis, que contemplaram aspectos referentes a integracéo
entre a vigilancia em saude e a atencdo primaria, com trés nucleos de informacdes: |-
dados sociodemogréficos, IlI- conhecimento sobre vigilancia em salde e atencao
primaria e lll- integracdo entre vigilancia em saude e atencao primaria.

Para a construcao das questfes do nudcleo Il a respeito do conhecimento sobre
vigilancia em saude e atencao primaria foi utilizada a escala de Likert com niveis de
concordancia (discordo totalmente, discordo, ndo estou decidido, concordo e
concordo totalmente).

Para a construcéo das questdes do nucleo lll sobre a integracao entre vigilancia
em saude e atencdo primaria foi utilizada a escala de Likert com nivel de dificuldade
(muito dificultoso, dificultoso, indiferente, pouco dificultoso e nada dificultoso),
frequéncia (nunca, raramente, ocasionalmente, frequentemente e sempre), satisfacéo
(nada satisfatoria, pouco satisfatoria, regular, satisfatéria e muito satisfatéria).

Foram utilizados dois tipos de questionarios, sendo um voltado aos
profissionais da atencdo primaria (APENDICE 3) e o outro para os profissionais do
nivel central da vigilancia em satde (APENDICE 4).

O questionario voltado aos profissionais da ESF possuia 24 questdes, sendo 5
voltadas aos dados sociodemograficos, 11 questdes sobre o conhecimento sobre
vigilancia em saude e atencdo primaria e 8 questbes sobre a integracdo entre
vigilancia em saude e atencdo primaria. Em relacdo ao questionario dos
coordenadores héa diferenca apenas em 3 questdes no nucleo sobre a integracdo entre

vigilancia em saude e atengdo primaria, com perguntas direcionadas a gestao.

4.2.6 Analise dos dados
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A andlise dos dados coletados a partir da plataforma Google Forms® foi
realizada no programa Google Planilhas® e no programa Epi Info 7 (Centers of

Disease Control)®, com a producado de percentuais, gréficos e tabelas.

4.2.7 Aspectos éticos

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos
conforme a Resolucéo n.°466/12 e n.°580/18 do Conselho Nacional de Saude, tendo
sido a pesquisa aprovada pelo parecer de n.° 5.289.653 (ANEXO 1), pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL).

4.3 Produto - Integrando Vigilancia em Saude e Atencdo Priméria - Guia

Interativo

Apds conhecer como os profissionais da Estratégia Saude da Familia e da
vigilancia em saude entendem o trabalho integrado desses servigos e os resultados
produzidos ao longo da pesquisa, foram encontrados entendimentos que podem
prejudicar essa integracao.

Foi desenvolvido um guia interativo com base na metodologia CTM3 proposto
por Santos, Warren (2019). Esse método consiste em 3 etapas, que orientaram a
construcdo do produto: Concepcdo do Produto (C), Referencial Tedrico (T) e
Referencial Metodologico (M3).

A concepcao do produto (C) refere-se ao planejamento inicial do produto, o
referencial tedrico (T) traz o respaldo cientifico e subsidio sobre o tema, o referencial
metodoldgico (M3) que traz as trés teorias: andlise transacional (representada pelos
3 estados do ego - pai, adulto e criancga), aplicagdo multissensorial e neurolinguistica.
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5 RESULTADOS

A pesquisa desenvolvida apresentou como resultados dois artigos e um
produto. Os artigos intitulados “Integracdo entre vigilancia em saude e atencao
primaria: uma metassintese” e “Integracao entre a atencao primaria e a vigilancia em
saude: o que pensam os profissionais de saude?” e como produto educacional, um

guia interativo denominado “Integrando a vigilancia em saude e a atencao primaria.

5.1 ARTIGO 1: Integracdo entre vigilancia em saude e atencéo primaria:

uma metassintese

INTRODUGAO

A vigilancia em salde passou a ter uma nova abrangéncia apls a
implementacdo do SUS, agora voltada a atuar sobre a salde da populacdo e néo
somente para a doenca, ampliando-se para além dos espacos ja conhecidos (AERTS
et al., 2004), buscando a intervencéo nos problemas de salde, com énfase naqueles
gue exigem mais atencao e acompanhamento, articulagéo entre promocao, prevencao
e reabilitacdo; acdes no territorio; atuacdo intersetorial; e operacionalizacdo do
conceito de risco (TEIXEIRA, 2002), sendo de sua responsabilidade a vigilancia dos
fatores de risco e a analise de situacao de saude de toda a populacdo (BRASIL, 2017).

A construcdo de um modelo de vigilancia em saude baseado na prevencéao e
promocdo da saude, na participacdo social, articulagdo das redes de saude, no
levantamento de problemas, producdo e disseminacdo de informacdes para 0s
profissionais e usuarios requer integracdo com a atengdo primaria a saude (APS)
(FARIA; BERTOLLOZI, 2010).

A descentralizag&o da vigilancia e sua implementagdo na assisténcia a saude
podem fortalecer a APS, contribuindo para a mudanca das praticas e realizacdo de
acOes intersetoriais no territorio, através da formulacdo e incorporacdo de politicas
publicas direcionadas a melhoria da qualidade de vida da populacdo (TEIXEIRA,
2006).
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Segundo a PNAB (BRASIL, 2017), a integracdo entre atencdo primaria e a
Vigilancia em Salde é muito necessaria para que resultados efetivos sejam
alcancados, com a melhoria da qualidade de vida da populacdo, garantindo a
integralidade da saude e considerando seus determinantes e condicionantes.

Importante ressaltar que a integracdo dessas acdes de VS com a Atencao
Primaria implica na reorganizacdo dos processos de trabalho da equipe, na
incorporacao do territorio e rediscusséo das acgdes e atividades dos profissionais de
saude com a definicdo de papéis e responsabilidades, devendo suas atividades serem
integradas (BRASIL, 2010).

Segundo a PNAB (BRASIL, 2017),

é fundamental a integracao do trabalho entre Atencéo Basica e Vigilancia em
Saude, que € um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo,
andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude,
visando ao planejamento e a implementacéo de medidas de salude publica
para a protecdo da saude da populagéo, a prevencdo e controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promogéo da saude

Assim, este artigo busca compreender como ocorre a integracdo entre

vigilancia em saude e atenc¢do primaria.

METODOLOGIA

Foi realizada uma metassintese qualitativa sobre a integracéo entre VS e APS.
Para MATHEUS (2009), um estudo de metassintese qualitativa desenvolve-se em 06
etapas: 1- Identificacdo do interesse pelo tema de estudo e do objetivo da pesquisa,
2- Selecdo dos conteudos relevantes; 3- Leitura e releitura dos dados para
identificacdo de conteldo relevantes; 4- Apresentacao das relacdes entre o conteudo
e seus resultados; 5- Realizacdo de afirmacdes amplas e fundamentadas; 6-
Elaboragéo de nova interpretacao.

A partir da identificacdo do tema (VS e APS) e objetivo da pesquisa (integragao
entre VS e APS), foi realizada a selecéo de conteudos relevantes, com a definicao de
critérios para a pesquisa avancada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Google Académico, utilizando os descritores “Ag¢des Integradas de Saude”,
“Vigilancia em Saude” e “Atencédo Primaria”. Foram incluidos artigos com textos

completos disponiveis, na lingua portuguesa e espanhola, publicados nos ultimos dez
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anos, entre janeiro de 2012 e dezembro de 2021. As linguas portuguesa e espanhola
foram aceitas devido as grandes semelhancas no sistema de saude e de vigilancia
em saulde nos paises desses idiomas na América Latina.

Para a andlise dos dados, foram inicialmente encontrados 548 artigos,
utilizando os descritores mencionados. Na BVS foram encontrados 16 resultados,
sendo 11 artigos selecionados. No Google Académico foram encontrados 532
resultados, sendo selecionados 30 artigos, totalizando 41 artigos potencialmente
relevantes para a pesquisa. Destes, 3 estavam duplicados, restando 38 artigos.

Prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos para identificar os contetdos
relevantes e se eram relacionados a tematica, tendo sido excluidos aqueles que néao
foram considerados relevantes (31 artigos), restando 7 artigos pertinentes, conforme
mostra a Figura 1.

No que se refere a exclusdo dos 31 artigos, 16 se referiam a determinadas
areas especificas, como odontologia (4 artigos), medicina (1 artigo), enfermagem (1
artigo), direito (2 artigos), economia (4 artigos) e psicologia (4 artigos). Os outros 15
artigos retratavam sobre a histéria do SUS (4 artigos), opinides (3 artigos), tecnologia

(1 artigo) e 7 ndo apresentaram informacdes sobre o tema pesquisado (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca, elegibilidade e inclusdo de artigos para a
metassintese qualitativa

Passo 1: Busca sistematica da literatura

BVS Google Académico
(n=16) (n=532)

Total de artigos na fusdo dos
achados
(n=548)

Artigos excluidos
(n=507)

Passo 2: Eledibilidade

Artigos potencialmente relevantes para
as questdes da pesquisa
(n=41)

Artigos duplicados (n=3)
Total de artigos apés remocgéo das
duplicatas (n=38)

Passo 3: Inclusdo | |

Artigos excluidos apds Artigos incluidos apos
aplicagéo dos critérios aplicac&o dos criterios
(n=31) (n=7)

Fonte: o autor
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Os sete artigos selecionados foram codificados como Artigo 1, Artigo 2, Artigo
3, Artigo 4, Artigo 5, Artigo 6 e Artigo 7.

O artigo 1 “Ac0es de vigilancia a saude integradas a Atencao Primaria a Saude
(APS) diante da pandemia da COVID-19: contribui¢cdes para o debate” é uma revisao
integrativa com o objetivo de identificar e refletir sobre as experiéncias e limitacdes
atinentes as distintas acfes de vigilancia em saude a partir da APS, direcionadas ao
enfrentamento da COVID-19, em sistemas de salde de paises selecionados.

O artigo 2 “Estratégia Saude da Familia e Vigilancia em Saude: conhecimento
de médicos de familia e comunidade sobre Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude
Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador’ € um estudo qualitativo com o
objetivo de analisar o conhecimento de médicos de equipes da ESF de municipios do
interior do estado de Minas Gerais sobre Vigilancia em Saude Ambiental (VIGIAM),
Vigilancia Sanitaria (VISA) e Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).

O artigo 3 “Controle da dengue: os consensos produzidos por Agentes de
Combate as Endemias e Agentes Comunitérios de Saude sobre as ac¢des integradas”
€ um estudo qualitativo com o intuito de analisar os consensos produzidos pelo
agente comunitario de saude (acs) e agente de combate as endemias (ACE) sobre
estas ac¢les integradas com a implantacdo da Portaria de Incorporacdo dos ACE nas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

O artigo 4 “Praticas exitosas interdisciplinares na regido de saude de
Pirapora/MG ¢é um relato de experiéncia sobre a parceria VS e APS na Regido de
Saude de Pirapora/MG como estratégia de fortalecimento da VS.

O artigo 5 “Acbes de controle da dengue na atencéo primaria a saude” € uma
revisdo integrativa para investigar quais as publicacdes cientificas a respeito das
acodes de controle da dengue na atencéo primaria.

O artigo 6 “Agentes comunitarios de salude e agentes de combate a endemias:
Desafios para controle do Aedes aegypti” € uma revisao de literatura para identificar
como ocorre a articulagdo dos Agentes Comunitarios de Saude com os Agentes de
Combate a Endemias no cotidiano das acbes de prevencdo e controle do Aedes
aegypti.

O artigo 7 “Vigilancia em Saude no SUS - construcgédo, efeitos e perspectivas” é
um estudo de rastreamento com o objetivo de analisar o processo de construcéo da
Vigilancia em Saude/VS no Brasil abordando o contexto politico, historico e

organizacional deste componente do SUS.
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Para a fase de apresentacao das relacdes entre o contetdo e seus resultados,
foi utilizada a analise de conteado de BARDIN (1977), que consiste numa ferramenta
de estudo e andlise de material qualitativo que, a partir da retirada dos aspectos mais
importantes, permite a compreens&o de uma comunicagao ou discurso. Dessa forma,
foram extraidos 0s conceitos centrais, subcategorias e categorias, além da
apresentacao das relacGes entre o conteudo e seus resultados, que subsidiaram a

realizacdo de afirmagfes amplas e elaboracdo de nova interpretacao.

RESULTADOS

Foram selecionados sete artigos para integrar essa metassintese, todos
brasileiros, entre os anos de 2015 e 2021, sendo duas revisdes integrativas, um relato
de experiéncia, uma revisdo de literatura, um estudo de rastreamento, dois estudos
com grupos focais, conforme Quadro 1.

Os sete artigos selecionados foram codificados como Artigo 1, Artigo 2, Artigo
3, Artigo 4, Artigo 5, Artigo 6 e Artigo 7, cujas descrices estdo sintetizadas no Quadro
1. No Quadro 2 encontram-se 0s resumos de cada artigo.

A partir da leitura dos artigos foram extraidos 0s conceitos centrais e
classificados em subcategorias e categorias, como mostra o Quadro 3. Foram
encontradas nos artigos 9 subcategorias: acdes intersetoriais; necessidade da inter e
intrasetorialidade; necessidade da equipe multidisciplinar; descentralizacdo da VS
para AP; abrangéncia ampla da AP; AP como base para VS; integracdo dos servicos;
desconhecimento sobre VS; e necessidade de capacitacao para os profissionais.

Como resultado, a partir da leitura minuciosa dos artigos, foi possivel
categorizar quatro temas: 1) Importancia da intersetorialidade; 2) Descentralizacdo da
VS para AP; 3) Necessidade da Educacdo Permanente em Saude; e 4) Integracéo da
VS e AP.



Quadro 1 - Descrigéo das caracteristicas dos artigos que compuseram a metassintese.

Titulo Revista Pais | Ano |Tipo do estudo Objetivo
Artigo 1: Acdes de vigilancia a saulde|Ciéncia & Salde|Brasil [{2021 |Revisédo Identificar e refletir sobre as experiéncias e limitacdes
integradas a Atencdo Primaria a Saude|Coletiva integrativa atinentes as distintas acdes de vigilancia em salde a partir
diante da pandemia da COVID-19: da APS, direcionadas ao enfrentamento da COVID-19, em
contribui¢cbes para o debate sistemas de saude de paises selecionados.
Artigo 2: Estratégia Saude da Familia e|Revista Brasil |2021 |Qualitativo Analisar o conhecimento de médicos de equipes da ESF de
Vigilancia em Saude: conhecimento de|brasileira de desenvolvido municipios do interior do estado de Minas Gerais sobre
médicos de familia e comunidade sobre |medicina da com a técnica|VIGIAM, VISA e VISAT.
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude |familia e de grupo focal
Ambiental e Vigilancia em Salde do|comunidade
Trabalhador
Artigo 3: Controle da dengue: os|Ciéncia & Saude|Brasil |2016 |Qualitativo Analisar os consensos produzidos pelos ACS e ACE sobre
consensos produzidos por Agentes de|Coletiva desenvolvido estas acOes integradas com a implantacdo da Portaria de
Combate as Endemias e Agentes com a técnica|lncorporacéo dos ACE nas equipes da Estratégia Saude da
Comunitarios de Saude sobre as acoes de grupo focal |Familia (ESF).
integradas
Artigo 4: Préticas exitosas interdiscipli- Revista de|Brasil {2015 |Relato de|Relatar a experiéncia da parceria VS e APS na Regido de
nares na regiao de saude de Pirapora/ Saude Pdublica experiéncia Saulde de Pirapora/MG como estratégia de fortalecimento da
MG do SUS VS.
Artigo 5: Acdes de controle da dengue na|Anais Il JOIN  |Brasi