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SILVA, Marcia Maria Oliveira. Responsabilidade microssanitaria a partir da
reorganizacdo do trabalho da vigilancia em saude do municipio de Altinho —
PE. 2012. Monografia (Curso de Especializacdo em Gestédo de Sistemas e Servi¢os
de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2012.

RESUMO

Com a instituicdo do Sistema Unico de Salde, apoiada pela Lei Organica 8.080/90
muitas mudancgas aconteceram no setor saude, entre elas o processo de trabalho
dos trabalhadores de saude, com isso, fatores positivos e negativos estao atrelados
nessa conjuntura. O presente estudo objetiva elaborar um plano de intervengdo com
caracteristicas de uma pesquisa-acao sobre a responsabilidade micro-sanitaria a
partir da reorganizacdo do trabalho da Vigilancia em Saude do municipio de Altinho,
no qual, serédo planejadas acfes capazes de intervir no processo de trabalho desses
colaboradores. A intervencdo se fara por meio da realizagdo de agbes mediante o
cumprimento das seguintes etapas — Diagnostico - Planejamento da Acgdo —
Avaliacdo — Reflexdo. O plano de intervencdo serd desenvolvido de forma
participativa junto aos colaboradores da Vigilancia em Saude municipal. Pretende-se
que se torne um instrumento capaz de facilitar a atuagdo e compreensédo dos
profissionais junto a sua praxis, e corroborar com 0 sistema no caminhar desse
processo, considerando a sua importancia como componente estrutural para a
gestao.

Palavras Chaves : Processo de trabalho, Vigilancia em saude e Profissionais de
saude.



SILVA, Marcia, Maria Oliveira. Microssanitary responsibility from the
reorganization of work of health surveillance of th e municipality of Altinho —
PE. 2012. Monograph (Specialization in Management Systems and Health Services)
— Aggeu Magalhaes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2012.

ABSTRACT

With the establishment of the single health system in 1990, supported by Organic
Law 8.080/90 much changes happened in the country's health sector, including the
process of health workers, between this, positive and negative factors are combined
in this structure. The present study aims to draw up a contingency plan with features
of an action research on the micro-sanitary responsibility from the reorganization of
work the health surveillance of the city of Altinho, in which, will be able to get involved
in actions and planes process in the work of these workers. The intervention will be
by performing actions upon the conclusion of these ladders — Diagnosis - Action
Planning — Evaluation — Reflection. The contingency plan will be developed by the
participation way next to collaborators of municipal health surveillance, and intended
to become an instrument capable to facilitating the operation and understanding of
their professional practice, and corroborate with the system walking process,
considering its importance as structural component for management.

Keywords : Worker process, Health surveillance and Health professionals.
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1 PROBLEMATIZACAO

O plano de intervencao presente aborda tematicas voltadas ao processo de
trabalho e sera apresentado ao Gestor Municipal de Saude e Coordenacdo de
Vigilancia em Saude do municipio de Altinho para apreciacdo da viabilidade politica
e operacional. Com intuito de subsidiar agcdes concretas formatadas no plano de
intervencdo com abordagem sobre a responsabilidade micro-sanitaria a partir da
reorganizacao do trabalho da Vigilancia em Saude. Pretende-se que contribua para
o planejamento e execucao das atividades da gestdo em saude.

Serdo propostas acdes e investimentos em educacdo continuada na formacéo
dos profissionais, com objetivo de reduzir danos junto aos riscos ocupacionais a que
estdo expostos esses trabalhadores. De maneira a intervir no processo de trabalho,
a partir da identificacdo das dificuldades que permeiam as rela¢cbes e de uma visao
ampliada das praticas rotineiras que lhes sdo responsabilizadas. No entanto, apesar
da intencionalidade do estudo, seus resultados n&o séo previsiveis, por isso, o plano
é flexivel, e pode sofrer implementacdes no seu percurso.

A efetivacdo das acbes da vigilancia em saude nos municipios, discutida no
contexto das politicas publicas, pela insuficiéncia de financiamento para
planejamento, realizagdo, monitoramento e avaliacdo das atividades, reflete-se na
contram&o dos direcionamentos propostos pelo Sistema Unico de Saude. Este
defende prioritariamente um modelo voltado a prevencédo, promocao e recuperacao

da saude. Acastelado por Teixeira, Paim e Vilasboas (1998, p. 7), ao mencionarem:

O sistema de saude brasileiro ap6s a constituicdo de 1988 vem buscando
construir modelos de atengdo que respondam de forma eficaz e efetiva as
reais necessidades da populacéo brasileira, seja em sua totalidade, seja em
suas especificidades locais. Os modelos de outrora, médico-assistencial,
pautado na assisténcia médica e no hospital, e o modelo sanitarista,
baseado em campanhas, programas e em ac¢bBes de ‘vigilancia
epidemiolégica’ e ‘sanitaria’ — ndo conseguem mais responder a
complexidade e diversidade dos problemas de saude que circunscrevem o
cidaddo comum nesse inicio de século.

A partir de uma pergunta central que fundamenta o estudo - Como realizar
acOes capazes de intervir no processo de trabalho com vistas a reorganizacao
microssanitaria? — Discorreremos sobre o plano de intervencdo permeando as
dificuldades que interferem na efetiva pratica, no grau de priorizacao a partir do olhar

dos gestores e no entendimento que o trabalhador tem sobre seu papel.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ao longo da histéria da saude publica do Brasil € possivel observar grandes
avancos no setor, como: a melhoria de acesso dos usuarios aos servicos de saude,
principalmente, apds a Constituicdo de 1988, e com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) que foi resultado de um processo de lutas, mobilizacéo,
participacédo social pelo movimento sanitario, no entanto, apresenta dificuldades no
gerenciamento, no financiamento alocado nos niveis de governo, no modelo de
atencao que nao assegura um sistema hierarquizado e regionalizado, na eficiéncia,
eficAcia e humanizacéo do sistema, na responsabilidade micro-sanitaria a partir da
reorganizacao do trabalho em saude (FLEURY, 2007).

Com o SUS, sistema de formato Unico no mundo, apoiado pela Lei 8.080/90
que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes, foi sem duvida um
processo que vai dividir a trajetoria da saude no pais em dois periodos: antes do
SUS e a partir dele. Portanto, depois de duas décadas da criacdo desse sistema,
muitas dificuldades séo visiveis no processo de efetivacdo dos principios e diretrizes
estabelecidos nas legislagbes que o embasam, principalmente, nos servigos
prestados na ponta, quer dizer, os disponiveis na maioria dos municipios que
prestam atendimentos basicos de saude (FLEURY, 2009).

Portanto, relacionando o micro processo de trabalho que estad sendo proposto
com relagdo & macro complexidade que € a gestdo em saude nas trés esferas de
governo, pode-se refletir que o trabalho € uma dimensdo da organizacdo de vida
social, € o espaco de cominacdo e submissdo do trabalhador ao capital, mas
também, € espaco de resisténcia, de contribuicdo ao fator histérico e de controle dos
trabalhadores sobre as condicbes e os ambientes de trabalho, buscando torna-los
mais “saudaveis”. Por isso, € notdrio observar que a responsabilidade micro-
sanitaria a partir da reorganizacdo do trabalho permeia ndo s6 o campo da saude,
mas para ser efetivo e eficaz esse processo precisa esta em sintonia com 0s outros
fatores sociais, porque ha ligacdo direta através de interligacdes indissollveis ao
homem em sociedade (GIRALDO, 2008).
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2.1 As Relacgdes de Trabalho e as Politicas de Saude no Brasil

As modificacdes ocorridas pela diferenciagdo dos processos de trabalho na
producao: fordismo, taylorismo e toyotismo, ou acumulacéo flexivel, pressupdem, na
ordem do capital, formas diferenciadas de exploracéo, culminando na acumulacao
flexivel, cujas repercussbes profundas afetam a "objetividade e subjetividade da
classe-que-vive-do-trabalho, e, portanto, a sua forma de ser" (ANTUNES, 2011).

Nos paises periféricos, incluindo-se ai a América Latina, e entre eles o Brasil,
0 Welfare State (Estado de bem-estar social) ndo se consolidou, jA que suas
economias encontravam-se subordinadas ao capitalismo monopolista, ainda que
tivessem um Estado com algum sistema de protec&o social. E importante frisar que,
no Brasil, as politicas sociais, do periodo Vargas a Constituicdo de 1988, tém
refletido o comportamento de uma classe dirigente que oscila entre a inércia e a
modernizacado, imposta de fora, orientada pelo grande capital (VIEIRA, 2009).

A competitividade e a concorréncia intercapitalista produzem a destruigcdo ou
a precarizacéo, sem precedentes na era moderna, da forca humana que trabalha e a
degradacédo crescente que destr6i o0 meio ambiente, na relacdo metabdlica do
homem com a natureza no processo de producao de mercadorias e valorizacdo do
capital (ANTUNES, 2011). Diante da ideia do autor, vale salientar que o modelo
capitalista esta diretamente relacionado com o processo de trabalho nos diversos
seguimentos de producdo de riquezas, 0 seguimento saude esta implicito nesse
contexto.

As relagbes de trabalho dentro do contexto das politicas publicas no Brasil no
periodo temporal pds-SUS nos suscita a reflexdes sobre como vem acontecendo
esse processo durante as duas décadas da criacdo de um sistema de saude modelo
para o mundo e que é o maior projeto publico de inclusao social (SANTOS, 2008).

Pode-se destacar que a descentralizacdo de competéncias com énfase na
municipalizagdo, com a criagdo e funcionamento das Comissdes Intergestoras
(Tripartite e Bipartites), recursos de saude com repasses fundo a fundo, criacéo e
funcionamento dos conselhos de saude, e principalmente, com a influéncia dos
valores éticos e sociais da politica publica do SUS perante a populacdo usuaria
influenciam nas relagdes de trabalho.

O setor saude trabalha de forma intensiva, € capilarizado em milhares de

locais, o que reduz consideravelmente as chances de controle das condi¢cdes de seu
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exercicio. Um desejavel processo de flexibilizacdo de trabalho no setor saude,
indispensavel a que mudancas tecnoldgicas pudessem ser absorvidas e de que ndo
houvesse morosidade da substituicdo do trabalho com prejuizo, transformando-se
em muitas situacdes de condi¢des precarias. Nos ultimos anos, a nocéo de trabalho
precério ganhou destaque nas discussdes sobre gestdo do trabalho em saude e tem
sido utilizada, sobretudo, para indicar a auséncia dos direitos sociais de
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2006).

Em uma éarea considerada essencial, como a saude, a auséncia desses
direitos e beneficios ocasiona um alto grau de desmotivacdo e, consequentemente,
grande rotatividade desses trabalhadores nos servigcos, prejudicando a continuidade
das politicas e programas de atencao a saude da populacéo.

Os trabalhadores do SUS séo expectadores do aumento das terceirizacdes.
Em contraposi¢do as ofertas de concurso publico, convivem com a precarizacao das
relacdes de trabalho nos trés niveis de governo. Esta é uma realidade que subtrai as
perspectivas de ascensao dos profissionais de saude do SUS, e no caso, especifico,
dos servidores da Vigilancia em Saude. Varias séo as dificuldades vividas por esses
trabalhadores na implementagcdo da sua prética profissional, destacando-se a
insuficiente qualificacdo (FRACOLLI et al, 2008).

Para tanto, o Ministério da Saude criou em 2003 o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho do SUS que tem como objetivo a
elaboracdo de politicas e de formulacdo e diretrizes para desprecarizacdo do
trabalho no sistema (BRASIL, 2006).

2.2 Determinantes Sociais e Processo de Trabalho no Sistema Unico de Salde

As decisdes governamentais expressas nas politicas publicas de saude
podem ou ndo gerar resultados positivos em todas as partes do processo de
trabalho. Nesse contexto, o conceito de determinantes sociais ajuda a entender
também o processo de trabalho. Buss e Filho (2007) trazem uma importante
contribuicdo ao conceituar que as condiges de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacéo estéo relacionadas com sua situacéo de saude, como também,
os melhores niveis de saude ndo estdo nas sociedades mais ricas, mas as que Sao

mais igualitarias e com alta coeséo social. Os autores defendem que a definicdo de
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saude ndo € meramente a auséncia da doencga, mas sim, um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social.

Na discussdo sobre reorganizacdo dos servicos de saude, € importante
mencionar que é possivel a partir do “pressuposto da producdo do cuidado, um
processo de trabalho usuério centrado e rela¢cdes acolhedoras, capazes de produzir
vinculo, em um processo produtivo que aposta nas tecnologias mais relacionais para
a assisténcia aos usuarios” (MERHY, 2005).

Os usuarios ao procurar 0s servicos de saude tém uma expectativa de que o
problema que lhes afligem seja resolvido, e, portanto, esperam através do imaginario
gue levam consigo que quem esta atendendo vejam suas necessidades como
demanda prioritaria, dando assim, uma relacdo de cuidado ou descuidado entre os
trabalhadores e sua clientela. Ainda expressa que o0 processo de trabalho no
relacionamento dos profissionais e usuarios no servi¢o de saude é traduzido através
do processo de subjetividade, no qual, o imaginario que elucida o desejo - anseio do
usuario - é mais relevante que os procedimentos por cuidado. E para vencer esse
estagio de cura, apenas a partir da realizacdo de um exame, por exemplo, ha a
desconstru¢cdo desse imagindrio ainda tdo arraigado na nossa cultura (MERHY,
2005).

Neste contexto, prop6em-se mudangas nos servigcos de saude: promovendo
uma transicdo tecnoldgica, novo padrdo de producdo de cuidado, nos quais, Sao
pecas fundamentais os usuarios e trabalhadores. A reorganizacdo do processo de
trabalho num olhar humanizado, de respeito matuo tanto dos profissionais para com
0S usuarios, como também, dos gestores para com o0s profissionais e de
profissionais com colegas de trabalho. Esse processo de reorganizacdo no ambito
do trabalho ndo é facil, requer mudancas em habitos antigos que tras conflito
(FERREIRA et al, 2009).

Conclui-se que para a melhoria do processo de trabalho, nos servigos de
saude especificamente é necessario desconstruir dogmas criados pelo modelo
conservador assistencialista e valorizar as pessoas com suas particularidades e
adotar tecnologias inovadoras em beneficio do homem. Construir novas bases
produtivas para a saude, baseadas no agir cotidiano dos sujeitos e em modelos de
saude centrados nos usuarios, atuando como produtores do cuidado integral a
salde (MERHY, 2005).
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2.3 A Vigilancia em Saude como Componente Estrutural do SUS

No campo da saude, a ‘vigilancia’ esta historicamente relacionada aos
conceitos de saude e doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de
atencdo aos doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a
disseminagdo das doencas. A vigilancia em saude tem sido reconhecida como um
‘modelo de atenc¢do’ ou como um ‘modo tecnologico de intervencdo em saude’ que
objetiva conduzir a saude através das acdes de prevencao, promocao e reabilitacao,
ao invés de ser conduzida apenas pelo modelo assistencial preconizado antes da
instituicdo do Sistema Unico de Saude (PAIM, 2008).

Nesse panorama a vigilancia em saude esta entendida como uma ‘proposta
de acdo’ e uma ‘area de praticas’. A nova denominacdo adotada - vigilancia em
salude — a institui como uma estrutura responsavel pela area de assisténcia a saude
como indicio do desejo de superagdo das dicotomias entre preventivo e curativo e
entre individual e coletivo e das fragmentacbes entre praticas que dificultam a
construcdo da integralidade do modelo assistencial vigente.

O conceito de vigilancia em saude no SUS tem sido demarcado por
movimentos de fortalecimento do comando de articulacdo e integralidade das
diversas acoes; busca de estratégias para assegurar a sustentabilidade das agoes;
fomento ao processo de descentralizacdo no sentido de apoiar o desenvolvimento
da capacidade de planejamento de forma a criar oportunidades de qualificacao
profissional e melhoria da infraestrutura dos servicos; difusdo do conhecimento em
vigilancia em saude (inteligéncia epidemiologica) mediante capacitagdo e formacgéo
profissional, promocédo de eventos, apoio a pesquisas, prevencao e controle de
doencas com garantia do processo participativo.

E claro que a fragmentacdo das acdes de salide esta historicamente
determinada favorecendo e sedimentando o desenvolvimento nos servigos de saude
de processos de trabalho pouco efetivos, reforcados pela pouca integracédo, de
assisténcia a saude e de vigilancia, prevencdo e controle de doencas. As
concepcOes estdo centradas apenas em modelos assistenciais ou numa
racionalidade meramente politica que contribuiram ao longo dos anos com a
desvalorizacdo do setor de vigilancia excluindo-o ou limitando o seu papel no
contexto do SUS. Essa atitude trouxe como consequéncia o desenvolvimento no

ambiente de vigilancia, prevencao e controle de doencas de processos de trabalho
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autocentrados e distanciados dos niveis decisérios e complementares. Além disso, o
cotidiano das acdes de vigilancia em saude era marcado por um ressentimento.
Muitas vezes, a perspectiva autocentrada do processo de trabalho contribuiu para a
construcdo de ferramentas cuja formatacdo ndo visava, de imediato, a avaliacdo, no
sentido da tomada de decisao faltando-lhes objetividade e especificidade, destituido
de utilidade, apesar de sua qualidade técnica.

O fortalecimento da ampliacdo do objeto de vigilancia em saude publica
perpassa pela necessidade de criacdo de carreiras profissionais com técnicos
capacitados, em quantidade suficiente, possibilitando a ampliacdo da cobertura e da
qualidade dos servicos de saude, para o fortalecimento da capacidade de andlise da
situacdo de saude com suas politicas e programas, de forma a retratar uma nova

realidade sanitaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reorganizar acgbes capazes de intervir no processo de trabalho dos
profissionais da vigilancia em satide do municipio de Altinho.

3.2 Objetivos Especificos

- Definir as dificuldades e facilidades que permeiam as relagbes no processo
de trabalho de maneira intervencionista,

- Propor com acdes de educacdo continuada na formacgao dos profissionais
gue atuam na vigilancia em saude;

- Estabelecer uma proposta de reducdo de danos junto aos riscos

ocupacionais a que estdo expostos esses trabalhadores.
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4 METODOLOGIA

O estudo consiste em um plano de intervencdo com caracteristicas de uma
pesquisa-acdo, que se fara sobre a realidade dos trabalhadores da vigilancia em
salude de maneira a planejar, observar, agir e refletir de forma mais consciente, mais
sistematica e mais rigorosa o que é feito na experiéncia diaria desses trabalhadores
(KEMMIS; MCTAGGART, 1988). Esse desenho metodologico busca mudancas que
objetivam a melhoria. Assim, 0s seus principais objetivos sédo: - melhorar - a pratica
dos participantes; a compreensdo dessa pratica- a situacdo onde se produz a
pratica - envolver -assegurando a participacdo dos integrantes do processo; a
organizacdo democratica da acéo; propiciar compromisso dos participantes com a
mudanca (O'BRIEN, 1998).

4.1 Etapas ou Passos da Pesquisa-Ac¢ao

Lembrando que a proposta esta sendo conduzida por um gestor da vigilancia
em saude municipal. A primeira pergunta a se fazer pode ser formulada da seguinte
maneira: O qué pode ser feito para melhorar as condi¢cdes de trabalho e incentivar a
participacdo dos envolvidos no processo de trabalho de forma a possibilitar a
reflexdo e solucdo dos problemas desses trabalhadores?

Existem diversos modelos que compdem as fases da pesquisa-acdo, quase
todos coincidem na existéncia de quatro momentos. Neste trabalho apresentaremos
uma leve modificacdo do modelo de Susman e Evered (1978), graficamente

apresentada na Figura 1.

Diagnostico Planejamento Avaliacio Reflexio
da Aciio

Figura 1 — Etapas da Pesquisa-Ac¢éo
Fonte: Administrative Science Quarterly, 1978

4.1.1 Diagnostico

O pesquisador identifica e define o problema, estabelecendo as possibilidades

de diversas acdes para soluciona-lo. Nesta etapa, o pesquisador determina os
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principios epistemoldgicos que orientardo a acdo, devendo saber como se produz o
conhecimento e a posicdo dos sujeitos da pesquisa. Por isso, é importante
perguntar, questionar, analisar e escrever o fendmeno investigado. Nao podemos
esquecer que os fatos sociais e as informacdes sobre esses fatos séao influenciados
por diversos aspectos do cotidiano das pessoas e das institui¢cdes.

Nesse ponto seréo obtidas informagdes dos seguintes aspectos - 0s motivos
que levam a existéncia dos problemas - sua evolugcdo historica - elementos que
originam os mesmos - conflitos — identificacdo dos gestores — o0 que levou a
constatacdo atual — existéncia de mudancas. Essas e outras perguntas podem
facilitar a reconstrucdo da histéria do problema, para iniciar um processo de
mudanca que tenha como ponto de partida a maneira de pensar e agir dos proprios
participantes. Isso permitira reforcar uma visdo relativa e ndo dogmatica dos
processos sociais.

A forma de comecar adotada se fara junto aos participantes, onde os mesmos
dardo respostas as perguntas abertas que permitira especificar e contextualizar a
situacdo e os problemas e fardo comentarios em folhas de papel. As folhas serdo

colocadas na parede, provocando debates e interpretacdes dos assuntos colocados.

4.1.2 Planejamento da Acao

Serdo analisadas diversas possibilidades de acdes que contribuam a solucao
do problema. Deve-se lembrar que na pesquisa-acdo, o papel fundamental do
pesquisador ou equipe de pesquisa € ajudar ao grupo no processo de pensar, agir,
refletir e avaliar.

Nesta etapa, o grupo deverd desenvolver uma boa compreensdo dos
objetivos, interesses e possiveis obstaculos a enfrentar na execucdo do projeto.
Devem-se estabelecer diversas alternativas a seguir e seus efeitos. Em geral, o
objetivo desta fase € produzir um acordo resumido, ndo necessariamente total,
sobre uma Unica acdo a realizar. Em nosso caso, uma mudanca especifica —
institucionalizacdo de um novo modelo organizacional; condi¢cdes de trabalho; uso
adequado dos equipamentos de protecéo individual, entre outros.

Para chegar a tal acordo pode ser necessario incluir agbes que néo estejam
diretamente ligadas ao plano. Decidida a acdo, o grupo discutira 0s meios para

alcanca-la e possiveis mecanismos para solucionar conflitos. A informacéo obtida
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nesse pProcesso passa a ser um recurso que pode guiar a agédo, determinando as
potencialidades da organizagao ou grupo seus pontos fortes ou aspectos positivos e
suas possiveis limitacdes.

Essa etapa inclui a acdo propriamente dita do plano de intervengdo. No caso
da vigilancia em saude mudancas no processo de trabalho. Segundo Arellano
(2008), organizada a informacao obtida na etapa anterior, inicia-se a acéo, atraves
do processo de sensibilizacdo. Neste processo, aproveita-se toda ocasido para
envolver os trabalhadores - contatos informais, palestras - reunides periddicas de
informacgéo e discussao do observado com 0 grupo - reunibes com 0 grupo gestor
com intuito de incentivar a participacdo no projeto - formacgéo de grupos de trabalho,
etc.

O pesquisador devera ajudar a criar um ambiente de confianca entre os
integrantes dos trabalhadores e o grupo gestor. Deve conscientizar os membros do

grupo, no sentido de uma responsabilidade compartilhada por todos os integrantes.

4.1.3 Avaliagao

Usualmente os autores incluem nesta etapa uma avaliagdo do processo e
dos resultados alcancados. Segundo Arellano (2008) partindo do que se tinha e dos
logros alcancados far-se-a uma reflexdo do realizado, os acertos e desacertos, a
percepcdo e expectativas dos participantes sobre as atividades, técnicas e
resultados obtidos durante o processo. Analisa-se, interpreta-se e extraem-se
conclusbes que permitem avaliar o cumprimento dos objetivos formulados através
das estratégias de acdo. Reconsideram-se as oportunidades e limitacbes da
situacdo, revisam-se 0s logros e as consequéncias, discutem-se as contradicoes e
as mudancas produzidas.

A partir dos objetivos e metas, respondem-se, entre outras, as seguintes
perguntas - que objetivos e metas ndao puderam ser alcancados - as pessoas
participantes envolveram-se de fato no plano - aconteceram resultados nao
esperados - quais foram os efeitos do processo, as potencialidades e limitacdes - 0
que deve ser reorientado — outros atores devem ser incorporados na continuacéo do

processo - com quem se pode contar - que aspectos devem ser reforgados.
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De acordo com Snyder, 1993 (apud. DICK, 1997), existem trés etapas no
processo de avaliagdo. Cada uma oferece uma forma diferente de avaliar e cada

fase baseia-se na anterior, aqui adotaremos duas.

A avaliacdo do processo ajuda, entre outros, aos participantes do projeto a
compreender o processo, a relacdo entre os elementos do modelo, e a
importéncia dos recursos e atividades desenvolvidas para alcancar as
metas e ideais. Inclui o desenvolvimento de ideais, definicdo de metas,
comparacdo das metas e ideais, definir atividades e efeitos imediatos,
comparar metas e efeitos imediatos, definir recursos, comparar atividades e
recursos e, planejar atividades ou mudancas nas atuais. A avaliagdo dos
resultados refere-se a sua medicdo. Com base na avaliacdo do processo,
os participantes podem identificar indicadores validos e objetivos para medir
os resultados alcancados. Além disso, a avaliagdo dos resultados € uma
maneira de revisar a avaliacdo do processo e mostrar a eficiéncia do
projeto. Inclui destacar metas mensuraveis, efeitos imediatos mensuraveis,
atividades, e recursos mensuraveis, como também, desenvolver atividades
de monitoracdo (DICK, 1997).

Em todo caso, a pratica usual em pesquisa-acdo € que o grupo avaliar os
resultados do processo. Uma avaliagdo deste tipo esta consoante com o ritmo
normal da metodologia, sendo o Unico modo eficiente pelo qual o grupo pode
finalizar o trabalho, um acordo coletivo no qual os resultados do trabalho seréo

confirmados como positivos.

4.1.4 Reflexdo

Neste momento procede-se a avaliagdo do aprendizado dos participantes e
0s resultados tedricos. Participar em um projeto de pesquisa-a¢do € interessante e
gratificante, particularmente, pelo desenvolvimento das formas de pensar e trabalhar
dos membros do grupo, suas habilidades, atitudes e comportamento. Outrossim,
durante o desenvolvimento da acdo, o grupo pode estabelecer a capacidade da
comunidade de sustentar o projeto, ou outras acdes a serem desenvolvidas.

Nesta etapa, o grupo, como um todo, faz uma analise critica do processo.
Possiveis problemas de comunicacao, relacionamento entre pesquisador e outros
membros do projeto, avancgos, obstaculos, potencialidades e outros. Geralmente, a
analise comecga com o cumprimento das metas.

A reflexdo é o momento de tornar publico o aprendido. Inicia-se discutindo e
analisando, com os membros do grupo, o nivel de compreensdo da realidade,
retomando as colocacdes feitas em reunides, assembléias e contatos diretos. E

necessario lembrar que a analise deve ser feita considerando a confluéncia dos



22

elementos em uma perspectiva de totalidade. Portanto, deve-se vincular a reflexédo e
a acgao.

Ao concluir esse processo, 0 grupo apresenta a gestdo municipal da saude, a
sistematizacdo do projeto, destacando o0s principais resultados, analise e
interpretacéo. Esses resultados sao objeto de amplas discussdes tanto no grupo,
qguanto na comunidade. Dessas discussdes surgira o planejamento de novas
acdes no ambito do trabalho. Constituindo-se na melhor forma de validacdo dos

resultados.

4.2 Area de Estudo

O municipio de Altinho onde se aplica o estudo esta localizado na
mesorregido Agreste e na Microrregido do Brejo Pernambucano limitando-se a norte
com Caruaru e S&do Caitano, a sul com lIbirajuba, Panelas e Cupira, a leste com
Agrestina, e a oeste com Cachoeirinha. A area municipal ocupa 450,7 km2 e
representa 0,46 % do Estado de Pernambuco. Esta inserido na Folha SUDENE de
Garanhuns, Belo Jardim, Caruaru e Palmares na escala 1:100.000. A sede do
municipio esta distante 163,1 km da capital, cujo acesso é feito pela BR-232/104, e
PE-149 (IBGE, 2010).
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Figura 2 - Localizag&o de Altinho - Fonte: maps.google.com, 2011.
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Considerando que o plano de intervencéo sera aplicado no departamento de
vigilancia em salude da secretaria municipal de salde é importante apresentar o
atual organograma da gestdo de saude municipal: Gabinete do Secretario, Chefe de
Divisédo e Diretor da Unidade Mista. Ressalta-se que nesse modelo os programas de
salde publica estdo implantados, porém sem estarem formalmente contemplados no
quadro de trabalhos desenvolvidos pela SMS. Fato este, jA comprovado através dos
arquivos documentais da gestdo - Relatorios de Gestdo dos anos de 2009, 2010 e
2011. A situacéo vigente referente a estrutura organizacional da gestdo municipal da
saude esta refletida diretamente nos profissionais da vigilancia em saude, onde em
sua maioria sdo contratados por tempo determinado e em carater de
excepcionalidade, constituindo-se de efetivos, os funcionarios da Vigilancia Sanitaria
e uma agente de epidemiologia.

Um novo desenho de organograma para gestdo ja foi proposto e
encaminhado ao setor juridico do executivo municipal pela SMS, e encontra-se

aguardando tramitacdo junto a Camara de Vereadores.

4.2.1 Estrutura Organizacional Atual

Gabinete
do
Secretario
) [
| |
Chefe de Diretor da Unidade
Divisdo Mista

Figura 3 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude
Fonte: Plano Municipal de Saude, 2010-2013.
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4.2.2 Estrutura Organizacional Proposta

1 Gabinete do Controle Social J 2
Secretario de Saude
3 i i 4
[ ]— Assessoria Especial

5 6 7 | 8

Departamento de
Planejamento, Controle,
Avaliacao e Auditoria

Departamento

Departamento
Vigilancia em Saude

Administrativa/Financeira

Departamento
de Atencao a Saude

o ” Coordenador de
Coordenacao de Urgéncia e 7.1 Vigilancia em Satde
Emergéncia Pré-Hospitalar e

Coordenador do Fundo
Municipal de Saude

Hospitalar

Coordenacgao de Assisténcia 6.2 7.2
Farmacéutica -

Coordenagao de Atengao Primaria 6.3 73
e Promogéao a Saude -
] 6341 74
] 632

Coordenacgao da Unidade Mista 6.4

6.4.1

J

] 642
] 643
J

6.4.4

] 6.4.5

Figura 4 - Estrutura Organizacional
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Altinho, 2011.

4.2.3 Metas Referentes a Vigilancia em Saude no Plano Municipal 2010-2013

As metas planejadas e pactuadas para a Vigilancia em Saude, conforme o
Plano Municipal de Saude, periodo 2010-2013 sera instrumento de base para

consulta na realizacdo das agdes propostas neste plano.

Vigilancia em Saude

Eixo Prioritario: Vigildncia Em Saudde (Vigilancia Epidemioclogica, Ambiental e Sanitana).

OBJETIVO: Melhorar a qualidade dos servicos, com foco na populacio e nos diagnosticos dos agravos
de importancia em. Salde Pablica para promocdo, prevencdo e recuperacio da salde, em consondncia
com as acOes prioritarias de assisténcia e vigilincia a sadde, no dmbito do SUS e monitoramento dos
fatores biclégicos e ndo biolégicos de contaminantes ambientais na dgua, ar e solo de importancia e
repercussdo na salde publica.

Diretrizes: Reestruturacdo do servico no ambito administrativo, organizacional, politico e financeiro para
manter as referéncias municipais, atendendo as portarias ministeriais, visando o seu aperfeicoamento e
desenvolvimento tecnolégico, aprimorando sua contribuiciio na melhoria da saldde do homem e do seu
ambiente.

Metas: 2010 2011 2012 2013
01-Capacitar e sensibilizar a equipe de sadde nas

Unidades de Salide da Familia e Unidade Mista para a 01 01 01 01
importdncia da notificacdo e investigacdo dos casos

em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde.

02-Capacitar profissionais no Curso Basico de 01 B B B
Vigilancia Epidemiclogica (CEVE).

03-Priorizar o encerramento de casos pelo critério

clinico laboratorial. 0% 0% 0% 0%

Fonte: autora, 2012
(Continua)
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U4-Acompanharmensalmani os indices de infestecan
no municipio.

100%

100%

100%

100%

Jo-Fnomzar o controle de wetores em pontos
estratégicos, blogueio d= casos, em parcara com &
SES.

&0%

&0%

&0%

&0%

J8-Adquinr equipsmentos [bombas costais manuais
pars controle quimico do wetor assim como as pegas
pars manutengdo das mesmas).

02

02

02

02

Ji-Capactar treinaros agentes de endemias quanto
805 sinais 2 sintomas da dengue em parcens com 8
SEES.

01

01

Jo-Healzar  supenvisoes  de Torma  ntegrads
[EME/GERES) para svelisgio das sgies dos
programas de controle de endemias no municipio.

01

01

01

01

Ja-Realzar atwvidadss sducstwves nas  escolas
municipais & =stadusis sobre educacdo em salds,
vizando o controle social das endemias

12

12

12

12

1U-Adgquinr U1 weiculo para Vigilancia Ambiental,
Sanitaria & Epidemiologica.

01

11-Elaborar projgto de k21 para ser aprovado pelo
poder legislativo efetivando & cragSo do Codigo
Sanitario Municipal.

01

1Z2-Amcular as sgoes de Viglencia Santana em
parcaria com o Ministério Pdblico, visando spoio
juridico nas agies de risco da Vigildncia Sanitaria.

30%

30%

30%

30%

13-Capactar treinar o5 tecnicos da  \igilancis

Sanitaria 2m parceria com a Secretaria Estadusl de
Saude.

01

01

T4-Rasalzaroficinas de responzabiidade da VISA com
donos de estabelacimentos e populagso, fortslecendo
85 suss agdes.

01

01

18-Atualzar cadastro anusalmants dos
estabelecimentos de responsabilidade da VISA.

100%

100%

100%

100%

10-Fesalzar inspecoes sanitanas nas areas de
medicamantos, slimantos = sgneantes
respectivamente, conforme legislagdo vigente.

01

01

01

01

1r-Reslzar inspegoes sanitanss Nas aress de mew
ambisnts, conforme legislacdo vigents.

01

01

01

01

18-Healzar censo de cass 2 gatos anualments.

01

01

01

01

14-Healzar campanha naconal ou emergencial
conformea necessidade da Reagional de Sadde pars
controle da raiva animal em parcera com a SES.

01

01

01

01

2U-Healzar estrategias para controle de caramujos,
intensificando &s sgiss =m &Ar2as endémicas em
parcens coma SES e damais secretanas municipais.

01

01

01

01

Z1-Reslzar monioramento e fiscalzacso ds agus
para consumo humano em parcera com a Policis
Civil, Secretaris da Fazends e orgdos da SES
[APEVISA = Vigildncia Ambizntal).

T0%;

T0%;

T0%;

T0%;

22-Feduzir em 0% a0 ano o numan de casos de
raiva canina e felina no municipio tomando como
pardmetro & medis dos anos 20055 2007.

H0%%

H0%%

H0%%

H0%%

2a-FHe=alzar =strategias para controlez de2 Asdes
A=gyofis, intensificandoas agdes am dreas endémicas
arm parcerna com 8 SES 2 demsis sscretanss
miunicipais.

01

01

01

01

Z24-Implantar o laboretono de entomologia municipal.

01

Fonte: autors, 2012
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4.3 Populacao

Os sujeitos selecionados que participardo do plano de intervencdo serdo os
profissionais de saude: um coordenador de nivel superior, catorze agentes de
vigilancia ambiental, quatro agentes da FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude)
emprestado da IV Regional de Saude ao municipio, seis da vigilancia sanitaria e
quatro da epidemiolégica do municipio em questdo. O programa saude do
trabalhador n&o foi contemplado pelo projeto tendo em vista nédo ter sido implantado

no municipio até o momento.

4.4 Etapas de Desenvolvimento do Projeto

Sera apresentada a gestdo municipal da salde a proposta na sua totalidade,
envolvendo acdes mediante o cumprimento das seguintes etapas — Diagndéstico
Planejamento da Ag¢do — Avaliacdo — Reflexdo. O plano de intervencdo sera
desenvolvido de forma participativa junto aos colaboradores da vigilancia em saude

municipal.

4.5 Consideracdes Eticas

O trabalho utilizard dados primarios por se tratar de uma proposta de
intervencado, porém sendo orientado pela coordenagédo do curso a ndo necessidade
de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes CPgAM/FIOCRUZ. O presente projeto teve aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude na reunido do dia 30 de maio de 2012, conforme consta dos

anexos.
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5 PLANO DE ACAO SOBRE A RESPONSABILIDADE MICROSSAN ITARIA A PARTIR DA REORGANIZACAO DO TRABALHO
DA VIGILANCIA EM SAUDE

Matriz do Plano de Intervencéo

Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢fes de educacao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em satude do municipio de Altinho

Diagnéstico

Estratégias

Atividades

Recursos

necessarios

Resultados

esperados

Responsaveis

Prazos

Identificar a
populacéo de
trabalhadores
contemplada pelo

Projeto

Realizar um
levantamento dos
trabalhadores da
vigilancia em
saude (sanitéaria;
ambiental;

epidemiolégica)

Fichas funcionais

dos trabalhadores da

vigilancia em saude

Identificacdo da

populacéo

Setor de recursos
humanos da
secretaria

municipal de saude

7 dias a partir da
entrega oficial da

solicitacdo
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Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢fes de educacéao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acfes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em satude do municipio de Altinho

Descrever como
esta estruturado o
processo de
trabalho dos
profissionais da
Vigilancia em

Saude

Realizar diagndstico
situacional em
relacéo aos vinculos
dos trabalhadores de
saude da Vigilancia
em Saude;

Elaborar em grupo o
Manual de Normas e
Rotinas com as
atribuicbes da
vigilancia sanitéria,
ambiental e

epidemiolégica

Fichas funcionais
dos trabalhadores da
vigilancia em saude;
Documentos
normativos
(Portarias; Notas
Técnicas;
Resolucdes)
referentes as
pertinéncias dos
trabalhadores da

Vigilancia em Saude

Diagnostico e Manual de
Normas e Rotinas

elaborado

Setor de recursos
humanos da
secretaria
municipal de salde
e secretaria de

administracéo

45 dias a partir da
entrega oficial da

solicitacdo




Matriz do Plano de Intervengéo (continuagao)
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Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢6es de educacao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em saude do municipio de Altinho

Planejamento

da Agao

Promover o
incentivo a
realizacdo das
atividades de
prevencéo e
promogéao a saude
junto aos
trabalhadores da
Vigilancia em
Saude.
Sensibilizar a
participacdo do

grupo alvo

Realizar plano de
acéo participativo a
partir das
necessidades dos

trabalhadores.

Reunir os
profissionais da
vigilancia em saude
para interagir sobre
as relacbes no

processo de trabalho

Materiais didaticos e

sala de reunides.

Sala para reunido,
materiais audio-

visuais

Plano de acao efetivado.

Sensibilizagcdo do grupo

alvo

Coordenadores
Municipais de
Vigilancia em

Saude.

Conselho
municipal de
saude; gestor
municipal da
saude; mentor do

Projeto

45 dias

30 dias
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Matriz do Plano de Intervengéo (continuacao)

Objetivos/Metas:
Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista
Contribuir com ac¢fes de educacéao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em saude do municipio de Altinho

Disponibilizar
capacitacdo para
100% dos
profissionais que
atuam na Vigilancia

em Salde

Realizar oficinas que
proponham
sugestdes junto a
atuacao dos

profissionais

Construir Manual e
Procedimento
Operacional Padréo
(POP) para a

Vigilancia em Saude

Salas; Materiais
didaticos e audio-

visuais; cofee break

Oficina realizada

Manual e Procedimento

Operacional Padréo
(POP) elaborado

Coordenadores
municipais da
vigilancia sanitéria,
ambiental
epidemiolégica,
equipe de saude e
agentes da
FUNASA

Manual e POP
recomenda-se que
sejam anualmente
revisado;
Capacitacdes e
palestras a cada
60 dias
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Matriz do Plano de Intervengéo (continuagao)

Objetivos/Metas:
Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista
Contribuir com ac¢6es de educacéao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em satude do municipio de Altinho

Criar ferramentas
de monitoramento e

avaliacdo

Implantar o processo
de monitoramento e
avaliacao dos
indicadores da
Pactuacdo Anual de
Vigilancia em Saude
(PAVS)

Facilitador;
computador;
impressora; manual
de preenchimento da
PAVS,; legislagéo
especifica;

pactuacao

Conscientizacdo dos
trabalhadores para
importancia da

pactuacao

Divulgar os objetivos
gue permeiam a
ouvidoria municipal

da salde

Linha telefbnica;
formulério de

sugestoes

Estimular a efetivagéo

do controle social

Criar comité gestor
municipal para a

Vigilancia em Saude

Sala; computador;
datashow; material

de consumo

Responsabilizacao

intersetorial

Coordenadores
municipais da
vigilancia sanitéria,
ambiental
epidemiolégica,

técnicos de saude

90 dias para
implantacdo e
implementacéo

continua
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Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢fes de educacéao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em saude do municipio de Altinho

Instituir fluxo de
trabalho na rotina

dos profissionais

Tracar cronograma diario
para as a¢fes de campo e
internas;

Utilizar formularios
padronizados por setor
para registro das acfes
executadas;

Empregar livro de registro
em cada setor para
notificar o controle das
acdes pendentes ou que
foram aprazadas;
Construir e atualizar
mensalmente a sala de
situacdo da Vigilancia em

Saude

Formularios
padronizados
reproduzidos
em gréfica;
Material de
€COoNsSumo;
Quadros
expositores e

fleepsharts

Elaborado fluxo de
trabalho;
Exposicao publica dos

resultados

Coordenadores
municipais da
vigilancia sanitéria,
ambiental

epidemiolégica

Diariamente;
Mensalmente

(Sala de Situacao)
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Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢fes de educacao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acfes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em satude do municipio de Altinho

Avaliacao

Produzir relatério
final de avaliacédo
sobre o plano de

intervencao

Realizar relatério
sobre avaliacédo do

plano

Computador,
impressora e

papel oficio

Relatério elaborado

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

saude

Final da implantacao
do plano de

intervencao

Realizar seminario
de avaliacdo junto ao
corpo gestor da
saude municipal e
colaboradores,
extensivo a
participacdo da IV
Regional de Saude
Distribuir caixas de
sugestdes nos
setores da Vigilancia

em Salde

Preparar seminario e
mobilizar o publico

alvo para participagéo

Sala de reunido,
data show,
computador e
material de
consumo, cofee

break e transporte

Seminario realizado

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

salde

Final da implantacéo
do plano de

intervencao

Aplicar questionario
de avaliacao entre os
participantes
Preparar caixas de

sugestbes

Computador,
impressora e
material de
consumo

Caixas de madeira

ou papelédo

Questionario aplicado

Caixas de sugestbes

acabadas

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da
salde

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

salde

Final da implantacao
do plano de
intervencao

ApOs a implantacgao
do plano de

intervencao
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Objetivos/Metas:

Definir as dificuldades que permeiam as relacées no processo de trabalho de maneira intervencionista

Contribuir com ac¢fes de educacéao continuada na formacao dos profissionais que atuam na vigilancia em saude

Estabelecer uma proposta de redugéo de danos junto aos riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores

Diretriz:

Planejar acdes capazes de intervir no processo de trabalho dos colaboradores da vigilancia em saude do municipio de Altinho

Reflexdo

Conjeturar sobre os
resultados
produzidos pelo

Relatorio

Mensurar os resultados
alcancados pelo plano

de intervencao

Andlise dos

resultados produzidos

pelo relatério

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

saude

Ap6s a implantacao
do plano de

intervencao

Refletir sobre a
participacdo efetiva
dos colaboradores

durante o seminario

Discutir junto a gestao
da saude a participagao

do publico envolvido

Discussao socializada

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

salde

Apés a implantacao
do plano de

intervencao

Considerar as
sugestdes oriundas

dos trabalhadores

Flexibilizar as ac6es do
plano conforme

sugestoes

Acomodar o plano

conforme sugestdes

Mentor do Projeto e
gestdo municipal da

saude

ApOs a implantacgao
do plano de

intervencao

Matriz do Plano de Intervencédo. Fonte, Autora, 2012
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Material

Quantidade

Valor
unitario

Valor total

Registros funcionais dos
trabalhadores da vigilancia em
saude

21

Materiais didaticos (panfletos,
cartazes, livros, apostilas, etc)

200 panfletos, 50
cartazes, 10
livros, 30
apostilas

Materiais de consumo (papel A4,
canetas, cartolina, lapis piloto, fita
adesiva, grampeador, lapis grafite
com borracha)

1 resma de papel
oficio, 1 caixa de
canetas, 1 caixa
de lapis, 10 l4pis
piloto, 2 fitas
adesivas, 1
grampeador, 1
caixa de lapis
grafite e 1 caixa
de borracha

Sala de reunido 01 * *
Materiais de audiovisuais (data 01 data show e * *
show e teldo) 01 teldo

Cofee break (02) 50 pessoas * *

Computador e impressora

01 computador e
01 impressora

Manual de preenchimento da
Pactuacdo Anual da Vigilancia
em Saude (PAVS) e legislacdes
especificas

10 manuais de

Pactuacao Anual
da Vigilancia em
Saude (PAVS) e

25 cépias de

legislacdes

especificas
Recursos humanos 01 facilitador * *
Linha telefénica 01 * *

Formularios padronizados
produzidos em grafica

5.000 formularios
padronizados

Expositores e Feepsharts

10 expositores e

10 feepsharts
Caixas de madeira ou papeléo 03 caixas de * *
madeira ou
papelédo
Transporte de apoio 01 * *

Quadro 1 - Orcamento
Fonte: Autor (2012).

*Todos 0s materiais necessarios para a aplicagdo do

solicitado empréstimo ou aquisicdo da secretaria mu

municipio de Altinho.

Plano de Intervencéo sera
nicipal de Saude do
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7 FONTE DE FINANCIAMENTO

O financiamento se dara através da parceria com a Secretaria Municipal
de Saude.
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8 VIABILIDADE

A viabilidade politica € pretendida por ser esta proposta de intervencao
reconhecida pelo Conselho Municipal de Saude, instancia esta que delibera a
partir do reconhecimento e aceitacdo da sociedade municipal. Por trata-se de
uma esfera decisoéria instituida pelo Controle Social, onde a possibilidade de
descontinuidade politica ndo interferira no processo de trabalho, conforme ata
constante nos anexos desse Plano. Onde estardo envolvidos todos os
profissionais da vigilancia em salde: coordenadores e agentes da vigilancia
sanitaria, epidemiolégica e ambiental, como também, os técnicos de saude da
secretaria municipal e agentes da FUNASA que dardo suporte em sua

execucao.
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Reunido do Conselho Municipal de Salde — Altinho-PE
Dia: 30/05/2012

Local: Sede do Conselho — Rua José Alves da Silva, n® 118
Hora: 14h: 00min

Leitura da ata da Reunigo Ordinaria realizada aos trinta do més de maio
de dois mil e doze na sede do Conselho Municipal de Salde. O acolhimento
aos presentes foi realizado pela presidente Marcia Oliveira, ela leu a pauta da
reunido gue teve como pontos principais a prestagdo de contas do Fundo
Municipal de Satde referente ao primeiro quadrimestre do ano e apresentacio
de proposta de plano de intervencéo para a Vigilancia em Satde municipal
elaborado como trabalho de conclusao do curso de especializagao em Gestéo
de Sistemas e Servicos de Salde pela instituicdo Aggeu
Magalhzes/FIOCRUZ/PE, elaborado pela conselheira Marcia Oliveira. A
apresentacdo da prestagdo de contas foi realizada pelo funciondrio da
ASCOOP, contador Jair Pessoa, e pela secretaria municipal de Saude, Nadja
Kelly, no qual, explicaram de forma detalhada o componente financeiro
referente ao Fundo Municipal de Saude. Nos graficos estavam esmiugada a
receita arrecadada e despesas realizadas no periodo de janeiro, fevereiro,
marco e abril da Secretaria de Saltde, comparando més a més o montante de
recursos recebidos, como também, em que despesas foram pagas. Os
conselheiros de saude puderam observar entre os graficos apresentados que a
despesa com pessoal € em média setenta por cento do percentual da receita
arrecadada, e diante dessa verificacdo pelos presentes a secretaria de salde
expor que para melhorar o investimento em saude, como a aquisicdo de
equipamentos permanentes para a Unidade Mista e construcdo de Unidades
de Salde da Familia é necessaria buscar recursos do Ministério da Satde
através de projetos ou emendas parlamentares. Conforme foi sendo explicada
a prestacado de contas, houve a intervencéo dos conselheiros que realizaram
suas consideragdes. Em seguida, Marcia Oliveira fez a apresentagdo aos

presentes da proposta de um plano de intervencao para a Vigilancia Municipal



de Salde, resultado do trabalho de conclus@o no curso de Especializacdo em
Gestao de Sistemas e Servigos de Salde realizada pelo Aggeu Magalhaes/
FIOCRUZ/PE, esse trabalho tem por objetivo contribuir com a gestéo em saude
através do planejamento de acdes capazes de intervir no processo de trabalho
dos colaboradores da Vigilancia em Satde do municipio. No corpo da atividade
académica foram apresentados os elementos estruturais: tema, resumo,
justificativa, marco teérico, objetivos, metodologia, area de estudo, plano de
ac8o, orgamento, fonte de financiamento e viabilidade. Depois da apresentagéo
dos assuntos maiores, os conselheiros de satde e ouvintes falaram da
importancia que & um conselho atuante como instrumento de participacéo da
gestdo em saude municipal, no caso de Altinho é um érgdo autdbnomo. A
conselheira Marcia falou do convite que o Conselho de Sadde Municipal
recebeu do Consetho de Satde Estadual para apresentar no | Seminario de
Comunicacéo Social, Tecnologia e Informacgdo em Salde a experiéncia exitosa
sobre a ideia do blog do Conselho Municipal, a conselheira Marleide informou
gue a Associagdo de Deficientes de Altinho recebeu voto de aplauso na
Assembléia Legislativa sobre a participacdo efetiva no Conselho Estadual da
Pessoa com Deficiéncia. Também foi tratado que a préxima reunido sera
exclusiva para tratar sobre a consolidagédo das visitas realizadas pela comiss&o
de conselheiros no semestre. Por fim, houve as consideracdes finais dos
conselheiros e apreciacio dos conselheiros sobre as exposicdes da pauta, com
aprovagdo por unanimidade da prestacao e contas dos meses de janeiro,
fevereiro, marco e abril, como também, a proposta de implantacéo do planc de
intervencdo para a Vigilancia em Saude municipal. Sem mais a tratar, a
presidente Marcia Oliveira encerrou a reunido. Eu, Joseilda Maria de Lima
Alves, Secretaria do Conselho Municipal de Saude, lavrei a presente ata por

mim assinada, pelos membros do Conselho e demals presentes que assim
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