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Resumo |

Este estudo analisou 0 processo de insergcéo dos agentes de controle de vetor
(ACV) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de S&o José do Rio
Preto - SP, nomeados como Agentes de Saude (AS), sendo importante passo
para melhoria da eficacia no programa de controle a dengue. Trata-se de um
estudo de caso, baseado na observacao direta e registro das falas dos 300
participantes dos foruns desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude
deste municipio, que constituiram o universo da pesquisa. Realizou-se a
analise de conteudo desses registros, identificando-se cinco categorias:
Diferentes Concepc¢des e suas Aplicacbes nas Praticas da Saude, Integracéo
dos AS com Vistas a Integralidade na Atencdo a Saude, Auséncia de
Intersetorialidade, A Valorizacdo dos AS e Educacdo Permanente em Saude
por meio dos Foéruns. Os AS expressaram a necessidade dos féruns de
discussdo serem permanentes; dificuldades em realizar a intersetorialidade; em
colaborarem com a participacdo comunitaria para a construcédo da autonomia e
cidadania; e sentem-se mais valorizados participando da equipe das UBS. Este
estudo possibilitou compreender a insercdo dos AS e propiciou a aproximacao
de sua praxis, pois o controle da dengue é complexo e envolve questdes socio-
ambientais. A analise dos resultados indica que € possivel construir um novo
caminho na melhoria das relacbes entre trabalhadores/usuarios e

trabalhadores/equipe de saude no controle da dengue.

Palavras-chave: 1. Agente Controle de Vetores; 2. Educacdo em Saude;

3. Atencdo Basica; 4. Sistema Unico de Salde
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Abstract |

This study analyzed the insertion process of sanitary agents in Primary Health
Care Units (PHCU) in a city S8o José do Rio Preto-SP, indicated as Health
Agents (HA). This represented an important step to improve the effectiveness of
the dengue control program. A case study was developed, using direct
observation of 300 research participants’ statements as a data collection
instrument, during the municipal health secretary forums in the interior of S&o
Paulo State. Content analysis was applied, identifying five categories:
contradictions of the Unified Health System (UHS); integration of health agents
with UHS principles: lack of intersectoriality; health agents’ perception and
health education through the forums. The health agents reported on the need
for permanent discussion forums and difficulties to accomplish intersectoriality.
They cooperate with community participation to constructautonomy and
citizenship and feel more valued by participating in the PHCU team. This study
permitted understanding the HA’s insertion and enhanced greater
approximation with their praxis, as dengue control is complex and involves
socio-environmental issues. Also, a new route was appointed to improve
relations between workers and users and between workers and the health team

in dengue control.

Key words: 1. Vetor Control; 2. Health Education; 3. Primary Health Care;
4. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 Combate e controle da Dengue no Brasil

Dengue € uma das doencas virais mais importantes, principalmente para
paises localizados nos tropicos, incluindo o Brasil, tendo como vetor Aedes
aegypti e sua transmissao ocorre na maioria dos estados brasileiros, sendo
uma das principais endemias, em razdo do alto nimero de pessoas que sdo

acometidas todos os anos.®

ApoOs a erradicacao do Aedes aegypti do Brasil, o vetor foi reencontrado
no Estado de Sao Paulo em 1985, e em 1990/1991 ocorreu a primeira grande
epidemia de dengue. Até esse momento as atividades de vigilancia e controle
do vetor eram executadas pelos funcionarios da Superintendéncia de Controle

de Endemias (SUCEN).®

O controle da dengue iniciou-se no Estado de Séo Paulo com a
implantagcéo do Plano de Emergéncia para o Controle dos Vetores da Dengue e
Febre Amarela no verdo de 1991/1992. Esse plano consistia em repassar
verbas para que 0s municipios formassem equipes compostas por agentes de
controle de vetores (ACV) para o combate dos criadouros.” Em 1997 foi
implantado pelo Ministério da Saude (MS) o Plano Diretor de Erradicacdo do
Aedes aegypti no Brasil, que estabeleceu o municipio como responsavel por

esta atividade.®

Penna (2003)," aponta limites nas acOes de combate a dengue, por
serem desenvolvidas verticalmente, sendo uma das dificuldades enfrentadas

no seu controle. Santos (2003),®) comenta ndo haver ligacdo das acdes da



3
Introducao

SUCEN no controle da dengue com os demais seguimentos do SUS. Outros
autores relatam a falta de fluxo para encaminhamento de demandas,
integracdo do setor saude com outros setores e a articulacao intersetorial,
sendo o grande desafio para o enfrentamento dessa endemia.®”

A populacdo reconhece o ACV como “porta de entrada” para as
reclamacdes e demandas em geral, requerendo a solucdo de problemas que
vao além da presenca do vetor e da doenca. O hiato entre essas expectativas
da populacdo e a atuacdo publica promove o descrédito quanto as
competéncias do agente, interferindo na sua atuac&o.®

Chiaravalloti Neto et al., (2007) © identificaram as dificuldades da
atuacao dos ACV e a adesado da populacdo ao programa. A populacéo refere
que o controle e a prevencdo da dengue seriam atividades de importancia
menor, cabendo ao agente encaminhar todas as demandas e queixas aos
servicos de saude, sem restringir-se aquelas relacionadas a dengue. Os ACV,
por seu lado, apontam para recusas da populacdo as suas visitas domiciliares
e a falta de adesdo ao programa, identificando ainda, no que se refere a sua
situacao particular de trabalho, diferenciacao de status em relagdo aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que atuam nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF). Também observou, entre mulheres moradoras, a
culpabilizacdo sobre a higiene doméstica como a causa da presencga do vetor,
além da falta de estrutura na coleta de lixo e condicbes precéarias de
saneamento urbano. Os autores concluiram que percep¢des negativas sobre a
atuacdo dos ACV decorrem, principalmente, da caracteristica vertical do

programa de controle da dengue e, para minimizar ou solucionar esses
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problemas, sugeriram a incorporacao dos ACV as Unidades Basicas de Saude
UBS e UBSF, um maior investimento na acao intersetorial e o desenvolvimento
de estratégias programaticas para que os ACV venham a atuar sobre as
condicbes ambientais no municipio.

A estratégia verticalizada, centralizada e hierarquizada de combate ao
vetor, adotada na primeira metade do século XX, apesar do sucesso
apresentado aquele momento histérico de sua aplicacéo, tornou-se atualmente
inviavel e com pouca efetividade e factibilidade administrativa. A verticalidade
estd em desacordo com os principios basicos do SUS e a horizontalidade é o
que torna possivel a factibilidade e a evolucédo da estratégia. O SUS promoveu
a reorganizacdo do sistema de saude e a descentralizacdo dos servicos,
priorizando a Atencdo Basica (AB) para alcancar maior eficiéncia e efetividade
das acbes desenvolvidas. A discussdo sobre a incorporacdo do controle
vetorial na construgdo do SUS e seu processo de descentralizacdo foi
periférica, e a situacdo atual da dengue reflete essa decisdo politica de néo
priorizar o controle vetorial.®”

Apesar do MS ter estabelecido que o municipio é o responsavel pelo
desenvolvimento das atividades de controle da dengue, Y’ o modelo adotado
pelos municipios segue, ainda, a tradi¢cdo verical na estratégia de controle do
vetor, com pouca integracdo a AB. Para Penna (2003), ¥ a descentralizacéo
do programa ocorreu nos moldes de uma municipalizagdo acritica, com a
simples transposicdo das préaticas de estruturas verticais para uma execugao

descentralizada nos municipios. Nesses moldes, segundo a autora, o custo do
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programa é muito alto e de baixo custo-beneficio, deixando de lado o grande
potencial de articulacdo com a AB, que contribuiria com 0s municipios.

A descentralizacdo no SUS traz implicita a idéia do municipio como
territorio, espaco que as pessoas ocupam e onde manifestam seus problemas
e necessidades. Nesse sentido é que Giovanella et al. (2008), *? afirmam que
a atuacao intersetorial na perspectiva da AB no ambito municipal, se processa
na acao comunitaria do territério, na articulacdo na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e de mais politicas municipais. A intersetorialidade deve,
portanto, informar uma maneira de planejar, executar e controlar a prestacao
de servicos, 0 que significa alterar toda a forma de articulacdo dos diferentes
segmentos governamentais e interesses ai envolvidos.®V

Outro componente importante na relacdo entre o controle vetorial e a
descentralizacdo € o fato de que sO recentemente a problematica ambiental
tenha sido incorporada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
questdo atinente a AB, o mesmo tendo ocorrido com o SUS.!? |sso talvez
explique a nédo priorizagdo do controle do vetor, em seu componente ambiental,
na rede basica.

Sabe-se que a aceleragdo da urbanizacdo e a deteriorizagdo do meio
ambiente vém contribuindo para com o agravamento do quadro epidemiolégico
da dengue, e as acbes de controle de Aedes aegypti recomendadas pelo MS
ndo tém sido eficazes."™® Esses fatores tém levado ao aumento da incidéncia
da doenca e a ocorréncia de casos hemorragicos.

No Brasil, o processo de urbanizacao acelerou-se a partir de 1950, tendo

se intensificado na década de 1970. As conseqgiéncias ambientais desse
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fendbmeno foram inicialmente sub-dimensionadas e pouco absorvidas nas
politicas publicas de satde.® Os impactos socioambientais atingiam o setor
saude, mas este se mantinha fiel a principios herdados de um cenario
econdmico-social e politico superado.

A industrializacdo e o éxodo rural provocaram o0 aumento da
concentracdo da populacdo humana, geraram deterioracdo do meio ambiente
com a contaminacéo do solo, do ar e da agua; expansao das cidades, jogando
0s pobres nas periferias fazendo emergir as cidades informais e o decorrente
crescimento da demanda por servicos de saude. Essa intensa urbanizacéo
ocorreu associada ao carecimento social basico e padrbes indesejaveis de
acesso a servicos publicos e cidadania, acentuando velhos problemas e
criando novos de extrema complexidade para os quais ainda nao ha
experiéncia para seu enfrentamento.*®

A importancia crescente das doencas associadas aos estilos de vida e
ao ambiente exige do setor saude um novo olhar sobre a saude das
populacdes, com foco na promocao da saude e em intervencdes para além das
praticas curativas. Os conceitos de ambiente e intersetorialidade sé&o
fundamentais para a estruturacdo das a¢bes em saude, uma vez que VAarios
problemas de saude das populac¢des sé serdo resolvidos com o envolvimento
de diferentes instituices e atores sociais e politicos, articulados entre si.*?
Sabe-se que questdes relacionadas a integracdo do sistema e a coordenacao
dos cuidados tém sido cada vez mais, objeto dos sistemas de saude. Nesse

cenario, a acédo intersetorial é condicdo para uma atencdo primaria abrangente



7
Introducao

que objetive incidir sobre os determinantes sociais do processo saude-
enfermidade e promover a satde.®®

Pesquisas sobre a tematica ambiental na AB demonstram o quanto
ainda é incipiente o enfrentamento dessa questdo nesse ambito da atencéo.
Em S&o José do Rio Preto verificou-se que tanto os ACV, “® atuando
desvinculados das UBS, como os ACS, vinculados as UBSF, nao dispunham
de ferramentas para lidar com problemas socio-ambientais da comunidade. Os
dados deste estudo demonstraram que 0s conhecimentos e praticas dos
moradores sobre a dengue e seus vetores foram semelhantes em areas onde
atuavam os ACV, comparativamente aos ACS. Demonstrando que a integracéo
do programa de controle de vetores com a estratégia da saude da familia é
viavel e pode representar otimizacdo de recursos, evitando a duplicidade de
visitas e possibilitando um maior envolvimento da comunidade no controle do
vetor.®”

Em pesquisa realizada na regido metropolitana de S&o Paulo, os
resultados também indicaram que, para o enfrentando das demandas da
populacdo para a solucdo de problemas ambientais, os ACS n&o encontraram
no ambito das Equipes de Saude da Familia (ESF) e na rede da AB o respaldo
e estrutura de apoio no enfrentamento dessas questdes.*? Algumas
experiéncias sugeriram que os problemas relacionados a atuagdo dos ACV
poderiam ser minimizados ou solucionados com a incorporacdo dos mesmos
as UBS, investimento na acgéao intersetorial no ambito do municipio e a criagdo

de condicdes objetivas para que os agentes atuem sobre as condi¢cdes do meio
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ambiente que sdo na maioria ligados as questbes sociais e estas refletem
diretamente a satde.®

As dificuldades apontadas em articular as questbes mais estritas de
saude e ambientais, revelam a necessidade tanto do aprofundamento teorico
quanto da ampliacdo dos conhecimentos para um equacionamento.® O
enfrentamento da abordagem ambiental pde em evidéncia a urgéncia da acéo
intrasetorial, considerando o setor saude, e intersetorial, na perspectiva do

dialogo com outros 6rgéos e instituicoes.®

1.2 Resgate Histérico do Programa da Dengue em Sdo  José do Rio
Preto

Neste resgate histérico do Programa da Dengue descrevemos o seu
processo de implantacdo na SMS de Sao José do Rio Preto, cidade do interior
Estado de S&o Paulo, abordando o seu inicio, seu desenvolvimento, os atores
envolvidos no controle da dengue, as atividades realizadas e as dificuldades e

solugdes encontradas.

Pesquisa entomoldgica realizada no Estado de Sdo Paulo pela SUCEN
identificou a presenca do Aedes aegypti em S&o José do Rio Preto em 1985.9
A dispersédo do mosquito se deu, além das condi¢fes climaticas favoraveis, em
funcdo de intercambio econdmico entre S&o José do Rio Preto e os demais
municipios e entre estes e os distritos e aglomerados rurais. Dentre o0s
criadouros encontrados na época, tiveram relevancia, os pneus, considerando
a preferéncia da fémea por este tipo de criadouro para desova e a

comercializacdo desse produto, intensificou a dispersdo do mosquito para
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outras areas. Com a presenca de mosquitos vetores da dengue e da febre
amarela, a regido passou a sofrer risco de ocorréncia de epidemias. Em 1986,
a circulacdo de um caso importado de febre amarela em S&o José do Rio Preto
desencadeou um processo de vacinacdo de emergéncia da populacdo. Em
1990 ocorreram 0s primeiros casos autoctones de dengue em Séo José do Rio
Preto e a partir de 1991 passaram a ocorrer epidemias, sendo que em 1994

ocorreu a primeira grande epidemia da doenca. 2%

Diante do risco de ocorréncia de epidemias de dengue e febre amarela,
e o fracasso da tentativa de eliminacdo do Aedes aegypti no Brasil, o MS
propds, em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), ®? cujas
metas sao a constituicdo de equipes municipais especificas para o controle do
vetor desta doenca, com a realizacao de visitas sistematicas a todos os iméveis
dos municipios. A partir disso, a SMS de Sao José do Rio Preto constituiu pela
primeira vez em sua histdria, uma equipe de controle da dengue de acordo com

as normas preconizadas.

A equipe de controle da dengue contratava os ACV por meio de servigo
tercerizado e tempo determinado (seis meses) com possibilidade de
recontratacdo. Para o desenvolvimento das atividades deste controle, o
municipio foi dividido em 14 areas, seguindo os critérios e normas da SUCEN
cada area tinha um supervisor e uma equipe de ACV para a realizacdo das
visitas casa-casa. Outros profissionais complementavam as acodes tais como a
equipe de nebulizagdo, a equipe de ponto estratégico, 0 supervisor geral,
profissionais para desenvolvimento de acdes de informacdo, educagcao e

comunicacédo, denominadas IECs e educadora.
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Cada area era trabalhada a partir do ponto mais proximo ao centro do
municipio e em direcdo a sua periferia, no sentido de “expulsar” o mosquito
para fora do municipio. Dentro desse principio, cada supervisor distribuia
diariamente para a Equipe Municipal de Controle da Dengue (EMCD) as
quadras a serem trabalhadas e a meta diaria de trabalho que era de 25 casas

por ACV.?¥

Na pratica observava-se que o0s ACV eram pessoas de baixa
escolaridade, com grande necessidade do emprego e as EMCD eram mudados
continuamente de local em funcdo do trabalho a ser realizado, também né&o
dispunham de locais especificos para almocar, descansar, guardar marmitas, ir
ao banheiro e fechar os boletins de campo. A populacéo considerava o controle
e prevencao da dengue um servico de menor importancia, o que comprometia
a atuacdo dos ACV, cuja imagem perpetuava-se como coletores de lixo, o que
repercutia negativamente na credibilidade do seu trabalho. Essa situacdo
estava associada a falta de vinculos dos ACV com os moradores, uma vez que
as normas estabelecidas pela SUCEN impediam que uma éarea de trabalho
especifica fosse atribuida a um determinado ACV. Os supervisores que
acompanhavam as atividades dos ACV eram antigos agentes que haviam se
destacado no servigo, tendo sido promovidos para essa fungdo, na qual
realizavam supervisdo de forma direta e indireta. A supervisao direta era feita
junto com o agente durante a visita ao imével, e na indireta o supervisor fazia
contato com o morador de um imoével onde o agente ja tivesse feito a visita,

sem a presenca deste. Os supervisores de area relacionavam-se com os ACV
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de forma autoritaria, como fiscalizadores do servico dos agentes, ocasionando

constantes atritos e problemas de relacionamentos.

Todas estas questdes geravam demissbes continuas de ACV,
desmotivacdo das equipes que, em conjunto com a néo reposicdo de pessoal,
dificultavam o alcance das metas preconizadas pelo programa. Para Tauil, as
limitacbes das atividades de controle a dengue sdo ocasionadas pela propria

estrutura de contratacdo, supervisdo, abrangéncia e educacéo.®

Estudo mostrou que o programa de controle a dengue tem
proporcionado a disseminacdo de conhecimentos sobre dengue entre a
populacdo, sem alterar o quadro da infestacdo pelo Aedes aegypti e da
transmisséo da dengue. Y

O municipio de S&o José do Rio Preto tem registrado casos de dengue;
em todos os anos, € considerado endémico para dengue, com O registro
crescente de 6bitos.®>?®) Este quadro possibilitou e exigiu, por parte da equipe
técnica da SMS, uma grande reflexdo sobre as medidas de controle do vetor
adotadas e, especialmente, sobre as atividades desenvolvidas pelo ACV no

programa de controle a dengue.

A partir de 2001, o municipio realizou mudancas na sua politica de
gestdo para dengue. A selecdo dos agentes, que até entdo era por indicacao
politica ou supervisores e ACV, passou a ser realizada por processo de
selecdo, por meio de entrevista, com base em critérios objetivos; pessoas com
perfil adequado para o trabalho, esclarecimento da forma que o trabalho

deveria ser executado e empatia com a comunidade. Os ACV passaram a
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receber treinamento antes do inicio de suas atividades e foi desenvolvido

programa de educacao continuada para toda EMCD.

Em relacio a EMCD, a SMS inicialmente capacitava,
instrumentalizando-os com conhecimentos sobre a doenca, 0 seu vetor e as
orientacdes que deveriam ser feitas aos moradores. Por outro lado, os ACV
traziam para a SMS demandas relacionadas a necessidade de abordarem
sobre outros vetores e animais nocivos, levando os técnicos elaborarem uma
apostila com estes conteudos. Foi realizada capacitacdo sobre esses temas
para os ACV, de modo a incentiva-los a ampliar o dialogo com os moradores.
Os ACV demonstraram interesse e elogiaram a iniciativa, com aplicacéo pratica
imediata. No entanto os agentes logo perceberam a necessidade de resolucdo
de outras demandas mais complexas como aquelas que se relacionavam a

atuacao intersetorial.

Em 2002 o municipio dispunha de cinco UBSF, sendo que os ACV
realizavam as atividades de controle da dengue nas areas de abrangéncias
destas unidades. Apesar da SUCEN preconizar as atividades do ACV nas
areas de abrangéncia das UBSF, a SMS, utilizou como respaldo a Portaria
GM/IMS 44/2002 do MS, ®” e capacitou os ACS para a execucdo das
atividades de controle da dengue, sendo esta uma primeira aproximagao para

integrar as agcdes municipais de controle desta doenga e a AB.1"

Neste processo de trabalho os ACS faziam as visitas domiciliares e
realizavam todas as atividades no controle da dengue como: bloqueio de casos
suspeitos e ou positivos, pesquisa larvaria para obtencdo do indice de

avaliacdo de densidade larvaria (indice de Breteau), visitas aos imoveis
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comerciais e industriais e promocado de arrastdbes dentro da éarea de
abrangéncia pertencente a UBSF. Para as equipes de Ponto Estratégico e
Bloqueio, vinculadas a equipe municipal de controle a dengue, ficavam
especificamente acdes de controle quimico, as nebulizacdes. Os ACS faziam
visitas domiciliares mensais as familias moradoras em sua micro-area de
atuacdo, o que é uma caracteristica da Estratégia Saude da Familia, porém
faziam a abordagem do tema dengue bimestrais mas se observassem risco
nas outras visitas dialogavam com o morador do imével nas outras visitas. O
vinculo que tinham com o morador contribuia para que ele mesmo retirasse ou
tratasse o criadouro; as situacdes de resisténcia existiam, mas ndo eram da
mesma forma como acontecia com o ACV. Isto gerou um desconforto entre os
ACS e ACV, pois faziam abordagem diferente junto aos moradores, falavam
somente sobre cuidados com criadouros e sobre a doenca dengue e retiravam
criadouros o que foi solucionado durante um férum, aonde 0s mesmos
chegaram a um consenso de que os ACS néao iriam retirar os criadouros, mas
teriam que convencer o proprio morador a retira-los durante a visita para que

nao houvesse uma diferenciacdo da conduta entre eles.

Os ACS recebiam uma capacitagdo denominada Curso Introdutério para
Equipes de Saude da Familia (ESF), e a partir de entdo, tinham informacdes
para organizarem o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.
Desta forma os ACS e outros profissionais da ESF discutiam com a
comunidade a situacdo do processo de saude-doenca de sua é&rea de
abrangéncia, tanto no que se refere aos aspectos demograficos, quanto aos

aspectos da morbidade, mortalidade, fatores de risco para a saude,
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socioeconbmicos, ambientais e sanitarios e as potencialidades locais
existentes, realizando assim um diagnéstico do teritorio sob sua

responsabilidade.®®

Chiaravalloti-Neto et al., (2006) *” mostraram que a incorporacdo das
atividades de controle da dengue pelos ACS, nas areas de abrangéncia das
UBSF, era viavel, pois melhorava a visita domiciliar, evitava a duplicidade de
informacgdes nas visitas, aumentava a participacdo da comunidade, ndo tendo
sido observada diferenciacdo no repasse das informacdes sobre os cuidados
com os criadouros e ou a doenca entre ACS e ACV. Entretanto no inicio deste
processo houve uma resisténcia muito grande por parte dos ACS que ja
realizavam a visita da dengue, mas ndo concordavam em fazer outras
atividades inerentes ao Programa da Dengue, como € o caso do bloqueio de
casos suspeitos e/ou positivos e do Indice de Breteau; encarando estas

atividades como uma sobrecarga ao seu trabalho.

No ano de 2002, a SMS estabeleceu convénio de parceria com uma
Instituicdo Filantropica para a prestagdo de servico na area de vigilancia a
saude e os contratos de trabalho dos agentes passaram a ser por tempo

indeterminado, diminuindo a rotatividade destes profissionais.

O trabalho dos ACV, de recolher criadouros em terrenos baldios, pracas,
areas verdes, reforcava sua imagem de “lixeiro” e os distanciava de sua funcgéo
de educadores na comunidade, também dificultava o alcance de metas uma
vez que em pouco tempo os criadouros eram repostos nestes locais, muitas
vezes, pelos proprios moradores, e 0s seus vizinhos reclamavam pedindo

solugdes para os agentes.
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Para solucionar este problema, um dos encaminhamentos dados pela
gestao foi uma parceria com a associacao dos carroceiros. Estes carroceiros
receberam treinamento sobre a doenca dengue e seu vetor, 0s tipos de
criadouros e foram orientados sobre os locais a serem visitados, os tipos de
criadouros a serem coletados e locais adequados de descarte denominados
pontos de apoio da Secretaria do Meio Ambiente. Os carroceiros constituiram
uma cooperativa, por meio do qual recebiam pagamento da SMS pelos
servicos prestados. Eles desenvolviam suas atividades em conjunto com a
EMCD e possibilitaram o equacionamento do problema da presenca de

criadouros nos terrenos baldios e areas semelhantes.

O controle da dengue e de seu vetor no nivel municipal, eram realizados
no modelo herdado do antigo sistema, havendo necessidade de mudancas no
processo de trabalho que permitisse resolver os problemas relacionados com o
abastecimento de agua, a coleta de residuos sélidos, a responsabilizagdo dos
produtores pelo destino dos materiais produzidos, as moradias em locais
impréprios, a falta de participagdo da comunidade, e 0 ndo desenvolvimento de
projetos de interesse da comunidade, entre outros. Estas situagbes apontavam
para a necessidade de desenvolver acbes intersetoriais. Alguns destes
problemas que demandavam acfes intersetoriais ndao eram solucionados a
curto e médio prazo, como por exemplo, os loteamentos irregulares sem
abastecimento de agua e a ndo realizacdo da coleta de lixo. Outros que
poderiam ser solucionados intersetorialmente, também apresentavam
dificuldades de resolucdo devido a falta de fluxos definidos e a descontinuidade

nas acdes ocasionado pela fragmentacéo do processo de trabalho. A auséncia
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de comunicacdo entre as secretarias municipais também contribuiu para que
estas situacdes persistissem.

Pesquisa desenvolvida em Séao José do Rio Preto mostrou que tanto os
ACV, que realizavam as atividades desvinculadas das UBS, como os ACS,
integrantes das UBSF n&do dispunham de ferramentas para lidar com
problemas sécio-ambientais da comunidade como: condi¢des inadequadas de
abastecimento de agua, coleta de esgoto e lixo, violéncia, trafico de drogas,
desemprego, condicdes inadequadas de moradia, entre outros."® Este é um
exemplo da dificuldade em articular conjuntamente as questdes de saude e
sécio-ambientais, sendo necessario o aprofundamento teérico e a ampliacéo

18 Em estudo realizado

dos conhecimentos para seu equacionamento.
verificou-se a necessidade da atuacéao intrasetorial dos 6rgédos que compdem o
setor saude, e da atuacéo conjunta do setor saude com outros 6rgaos publicos,
com a finalidade de articular politicas programadas de interesse para a
satde.®®

Até o final de 2004, os ACV atuavam com base nas normas
preconizadas pela SUCEN.?® Por outro lado, as politicas de sautde
desenvolvidas no municipio de Sao José do Rio Preto com a melhor
adequacao do sistema de saude municipal aos principios do SUS, a priorizagédo
da estratégia de saude da familia e também a divisdo do municipio em areas
de abrangéncia por UBS como uma das bases para reorganizacdo do sistema
de saude, permitindo aos profissionais a visdo e apropriacdo do territorio,

pediram um novo olhar para o trabalho do ACV. Tornou-se claro, para o gestor

e coordenadores dos programas de saude no municipio, que 0S processos
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verticalizados do programa de controle da dengue eram incoerentes com as
novas politicas adotadas e preconizadas pelo SUS e que a desobediéncia do
principio da integralidade se tornava ineficaz e ineficiente.®®

Além disso, o gestor e coordenadores dos programas percebiam que a
insercdo dos ACV nas UBS traria beneficios para o programa de controle a
dengue (PCD), uma vez que 0s agentes passariam a ter o respaldo dos
profissionais das unidades que ficariam como co-responsaveis na resolucao
dos problemas encontrados nos territérios. Pesquisa também desenvolvida em
Séao José do Rio Preto, sugeriu que os problemas relacionados a atuacao dos
ACV poderiam ser minimizados ou solucionados com sua incorporacdo as
UBS, investimento na intersetorialidade e criacdo de condi¢cdes para que 0s
agentes atuem assim sobre as condicdes ambientais.  Diante da percepcéo
de que a insercdo dos ACV poderia ser benéfica para o PCD, ® a gestéo
decidiu pela insercdo dos ACV nas UBS, no final de 2004, considerando as
areas de abrangéncia destas unidades e utilizando os critérios da estratégia de
saude da familia com énfase na territorializacdo. O critério estabelecido para
fixar os agentes em cada UBS foi a alocacdo dos mesmos por local de moradia
na area de abrangéncia de atuacdo. Estas areas foram divididas em micro-
areas e cada agente ficou responsavel por uma micro-area; suas atribuicées
foram ampliadas. Com vistas a atender melhor aos riscos a saude da
comunidade. O namero de visitas de imoveis por bimestre foi diminuido de
1.000 para 800 tamanho médio de cada micro-area e os ACV passaram a ser

denominados de Agentes de Saude (AS).
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Até este momento, o controle da dengue era uma acgéo sé dos ACV. Aos
demais profissionais das UBS cabia a assisténcia e notificacdo dos suspeitos,
com pouca ou nenhuma acdo de promocdo e prevencdo. Aos agentes
restavam as acdes de controle, desvinculadas da assisténcia e dos fluxos dos

servicos de saude.

No inicio, o acolhimento dos AS foi preconceituoso e pouco caloroso
pelos profissionais das UBS, que os viam como pessoas nao vinculadas ao
setor da saude e tampouco as Unidades de Saude, trazendo novas demandas
para uma equipe ja sobrecarregada de atribuicdes. Por outro lado, a equipe de
profissionais da UBS, vislumbrou no AS uma possibilidade de aliviar a
sobrecarga de atividades da UBS, por desconhecerem o trabalho dos AS e dos

supervisores.

Ao perceber esta situacdo a equipe de gestdo ampliou espaco de
discussbes, denominados de FOruns, também para os AS, pois esta
experiéncia vinha sendo utilizada com sucesso para os ACS. Outra medida
implantada foi a criacdo da figura dos padrinhos/madrinhas para cada uma das
UBS; onde os mesmos eram coordenadores de diferentes programas de saude
na SMS, e tinham como a funcdo o acompanhamento da integracao dos AS

nas UBS, nos Foruns e colaborarem para a solugéo de problemas e conflitos.

No desenvolvimento dos Foruns foram problematizadas situagdes que
necessitavam de aprofundamento e maior integracdo por parte dos
supervisores e enfermeiros, pois estes se responsabilizavam pela coordenagéo
do trabalho dos AS. Desta forma foram criadas oficinas que contaram com a

participacdo dos supervisores e enfermeiros, oportunizando um espaco de
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discusséo sobre questbes como lideranca, gestdo de problemas intersetoriais,

atribuicdes, conflitos, entre outros.

1.3 Objetivos

Geral

O estudo teve como objetivo analisar o processo de inser¢cdo dos ACV,
renomeados de AS, nas UBS, no municipio de Sdo José do Rio Preto-SP
Especifico

-Contribuicdo dos féruns para reorganizacdo do modelo de saude nas UBS,
que trabalhavam em modelo antigo de queixa - conduta, na légica da
Estratégia de Saude da Familia (SUS).

-Um novo olhar para o controle da dengue, com vinculo na Atencao Basica,

favorecendo os principios e as preconizacdes do SUS.



2. METODOLOGIA |
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2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Os estudos de caso correspondem a uma estratégia de pesquisa alicercada em

metodologias qualitativa, envolvendo diversas fontes de informacéao

convergentes que, trianguladas, responderam as perguntas da investigacéo.®”

2.2 Local do Estudo

A cidade de S&o José do Rio Preto situa-se a noroeste do Estado de
Séao Paulo, com uma populacdo, em 2010, de 408.258 habitantes. Estd a uma
altitude de 475 m e situa-se numa regido de clima quente com transicao para
sub-quente. E sede de regido que retne 101 cidades. Em 1990 foi detectada a
presenca do virus DEN 1. Nos anos seguintes, a transmissdo da doenca
caracterizou-se como endémica.®® O virus DEN 2 foi detectado em 1998, o

DEN 3 em 2006 e o DEN 4 em abril de 2011.

2.3 Populagéo do Estudo e Aspectos Eticos

O universo de estudo constituiu a partir da formacdo de grupos
profissionais de saude envolvidos nas 14 UBS que tiveram a inser¢do dos ACV
e 09 UBSF. Participaram 300 profissionais da saude; sendo 25 enfermeiros, 06
psicologos, 06 assistentes sociais, 248 agentes (ACS e AS) e 15 supervisores,
gue trabalhavam nestas unidades de saulde, a época em que este estudo foi

realizado.
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Os profissionais eram divididos em grupos que contavam com 2 a 3 equipes
de Unidades de Saude onde trabalhavam, porém sempre junto nesta
concentracdo havia uma equipe de UBSF. Os ACS tinham uma vivéncia
importante e conseguiam tocar os AS com suas falas, eram facilitadores

importantes neste processo.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram todos os profissionais que
participaram dos foruns no periodo 2005 a 2009, e que concordaram em
participar da pesquisa ap0s o esclarecimento dos objetivos da mesma,
assinando o Termo de Consentimento Pés Informado; sendo garantido o sigilo
dos depoimentos. O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, com o Parecer

n° 436/2006.

2.4 Féruns Intrasetoriais

Ao acompanhar o trabalho dos AS junto as UBS, a gestdo da SMS de
Sdo José do Rio Preto, percebeu as dificuldades dos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude para desenvolverem a¢gées com um novo olhar ao
fazer o controle da dengue. Assim, prop0s e desencadeou a realizacdo dos

féruns de discusséo dos AS em conjunto com os ACS.

Nestes foruns utilizou-se o método de Paulo Freire, a problematizacéo,
partindo sempre da realidade de cada participante, a partir de temas geradores
ou situacgdes significativas para os profissionais que atuavam nas equipes das

UBS e UBSF.GV
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Os momentos de concentracdo, eram momentos que o0s profissionais
deixavam a unidade de saude onde trabalhavam para reunirem-se em outro
local, para participar do Foérum de discussdes, eram desenvolvidos
trimestralmente, em uma sala que permitia a formacao de uma grande roda de
conversa, em turmas com aproximadamente 30 participantes, dentre eles, AS,
ACS, supervisores, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais das US. As
turmas eram formadas por profissionais das equipes de saude de uma ou duas
UBS e uma UBSF procurando ndo exceder muito no niamero de participantes.
Os temas dessas atividades eram definidos pelos préprios participantes,
atendendo as suas necessidades para o desenvolvimento do processo de
trabalho. No final de cada concentracdo, eram definidas tarefas a serem
executadas pelos profissionais de saude, equipes, nas suas respectivas UBS e
UBSF; que correspondiam as atividades de dispersdo. Os resultados das
tarefas definidas eram relatados nas atividades de concentracdo dos préoximos
foruns. Os foruns tinham como facilitadores a coordenadora da saude da
familia, uma psicéloga com experiéncia em trabalho com grupo e conhecimento
da Estratégia de Saude da Familia e a autora deste estudo. A metodologia

proporcionava uma relacdo horizontal entre os profissionais da saude.

Dessa forma, o facilitador do forum possibilitava a aprendizagem
significativa, pois priorizava a fala do aprendiz antes de qualquer exposicéo
pessoal. Ativar a experiéncia prévia possibilita ao educando falar do que
conhece e sente sobre determinado assunto e quando tem a oportunidade de
revelar-se falando do que conhece, sente e faz, torna-se sujeito integrante da
situacdo-foco e o processo de ensino-aprendizagem se constroi de forma

efetiva.®?
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Em relacdo ao que foi exposto acima, Barban et al., (2007) ®3) definem o
férum como espaco de discussdo que permite a reflexdo do agente, enquanto
sujeito desse processo, capaz de intervir nas situacdes observadas, a partir
das visitas domiciliares, levando as UBS seu olhar, enquanto profissional da
area da saude e morador da comunidade. Os autores destacam que 0 AS é 0
anico profissional da equipe de saude que ndo tem uma formacao anterior na
area da saude e o forum oferece oportunidade de troca de experiéncias entre
as diferentes Unidades de Saude, discussao sobre organiza¢cédo do processo de

trabalho e, ainda, compartilha sentimentos que emergem do trabalho.®?

Os foruns seguiam um roteiro de atividades a serem realizadas em um

periodo de 8 horas, contemplando os seguintes momentos:

a) Atividade de Lian Gong em 18 terapias: sdo exercicios terapéuticos
elaborados e desenvolvidos pelo médico Dr. Zhuang Yuen Ming e introduzido
no Brasil por Maria Lucia Lee; é uma pratica que estimula o auto cuidado e a

responsabilidade sobre a situacéo da saude individual e coletiva.

Os efeitos terapéuticos complementares dos “exercicios para a saude”,
se prescritos e praticados pelas equipes de saude e se incorporados na
abordagem e tratamento das doencas cronicas, podera significar um processo
transformador onde os usuarios podem assumir um maior controle sobre sua
saude. No final de 2006 o MS, ao divulgar a Politica Nacional de Promocéo a

Saude incorporou estas praticas como prioridade na estruturacédo do SUS.

Desde 2001, a gestdao municipal vinha implantando acées de promocéao
a saude com esta terapia, planejou capacitar os AS e ACS para realizarem esta
atividade como monitores, nas micro-areas onde atuavam; 0S mMesmoOS

destacavam-se espontaneamente para esta pratica. Os foruns tinham inicio



25
Resultados e Discussao

com esta atividade coordenada sempre por um agente, com rodizio dos

mesmaos.

b) Espaco aberto: Momento democratico em que os profissionais se
sentiam seguros para colocarem sobre condi¢cdes de trabalho, problemas,
davidas, limites, possibilidades, questdes trabalhistas, entre outros. As falas
eram registradas em flip chart pelas facilitadoras. Elas davam retorno imediato
para as questdes as quais tinham resposta e comprometiam-se encaminhar as

demandas conforme a urgéncia que era pautada.

c) Apresentacdo da tarefa de dispersdo: A atividade de dispersao era
sempre solicitada no forum anterior e relacionava-se ao desenvolvimento de
alguma atividade na area de abrangéncia ou na UBS/UBSF de referéncia,

buscando envolver outras categorias profissionais da equipe de saude.

O resultado da dispersao era apresentado por um relator da equipe,
definido em forma de rodizio. Apds as apresentacdes as facilitadoras, davam
énfase para as discussdes que abordavam aspectos do compromisso dos
profissionais com o servico, 0 envolvimento no trabalho em equipe e o
planejamento das ac¢bes propostas. O didlogo sobre situacdes problemas, a
troca de experiéncia e a horizontalidade propiciavam discussdes e
desconstrucdo de paradigmas que dificultavam a construcdo e execucdo de

uma nova realidade de trabalho.

d) Escolha de temas: Em todos os foruns era feita a escolha de um tema
especifico, acordado junto aos agentes e facilitadores no forum anterior. Alguns
temas eram escolhidos de acordo com a politica municipal de saude e

conforme as metas definidas no planejamento anual da saude.
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e) Discussdo dos temas: Para aprofundamento do tema, os agentes
reuniam-se em grupos com os profissionais da sua unidade ou mesclavam-se

profissionais de Unidades de Saude diferentes.

A escolha para tipo de formacao do grupo dependia do resultado que se
esperava alcancar com a dinamica, seja para fortalecer a equipe ou para troca

de experiéncia.

f) Orientacdo para dispersdo: Consistia na orientacdo para 0s
participantes desenvolverem uma acdo junto a equipe ou no territorio da
UBS/UBSF, relacionada ao tema desenvolvido, visando fortalecer a estratégia

saude da familia no municipio.

g) Avaliacdo do Férum: Em plenéria, os participantes apresentavam sua
opinido sobre o férum, relacionadas a deslocamento, local, alimentacéao,
conteudos, dinamicas, entre outros. Estas avaliacbes eram consideradas pelas
facilitadoras que davam os encaminhamentos pertinentes para cada situacao.
Mesmo com o SUS garantido pela Constituicdo Federal e com as legislaces
gue o regulamentam, houve resisténcia, dos profissionais das UBS que vinham
atuando no modelo de saude tradicional, com atendimento de queixa-conduta.
Sendo assim negavam que a insercdo dos AS nas UBS daria certo; também
existia um preconceito de que 0s mesmos nao conseguiriam assimilar outros

assuntos relacionados a saude que nao fosse sobre a dengue.

No entanto a postura e a fala dos gestores e coordenadores dos
programas de que a insercdo era meta da SMS, como processo de
reorganizacdo da saude no municipio anulava as queixas dos gerentes e
enfermeiras das UBS a estes, sendo fundamental ao processo dos féruns e

ajudando a consolidar esta iniciativa.
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A maneira como os foruns foram organizados permitiram que os agentes
expusessem 0s seus sentimentos sobre o processo de trabalho e permitia a
troca de experiéncia entre eles. Assim, 0S mesmos conseguiam perceber que
todos tinham experiéncias bem sucedidas e dificuldades semelhantes na
realizacdo de atividades nos seus territorios e isto os colocava em uma relacao

de iguais.

O forum é uma estratégia de articulagdo dos profissionais e onde é
possivel visualizar problemas ou dificuldades na sua pratica de trabalho e

promover resolucdes dos mesmos com outros profissionais.

Atualmente foi utilizado na formacdo de médicos homeopatas para o
SUS e proporcionou elaboracdo de um consenso na superacdo de graves

problemas com os quais eles se deparavam na pratica. ¥

Com o avanco tecnoldgico dos ultimos anos, o acesso a dados
cientificos e a comunicacao entre pessoas esta cada vez mais facil. Com isso
realizou-se uma pesquisa que desenvolveu forum de discussao sobre cirurgia
vascular através do correio eletrbnico, e esta estratégia proporcionou
crescimento constante no namero de participantes e foi muito bem avaliado

pelos especialistas.®®

Evangelista et al., (1999) ®® relataram a experiéncia de um férum
nacional sobre o desafio do cuidado do pé diabético, visando prevenir as

complicacfes e reduzir o nimero de amputacdes.
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2.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada através do método de analise de
contetido categorial de Bardin (1977) .®” Para Bardin a andlise de contetido
constituiu-se em um conjunto de técnicas de analise de comunicacdes, visando
obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de producéo e recepcao
destas mensagens. Assim possibilita a compreensédo do que esta por tras das

palavras e busca outras realidades através das mensagens.

Ainda, Bardin (1977) ©” define que o tema é uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos
critérios relativos a teoria que serve de guia. Explica a autora que podem ser
feitos recortes dos textos, em idéias constituintes, em enunciados e em
proposi¢cdes portadoras de significados isolaveis. O tema € utilizado como
unidade de registro para estudo de diversos aspectos, tais como a motivacao

de opinides, de atitudes, de valores, de crencas e de tendéncias.
As etapas de analise dos dados corresponderam a:

1) organizacao das anotacdes da observacao direta realizadas durante o

férum pela pesquisadora;
2) exploracdo do material;

3) codificacdo dos temas; que permitem atingir a representacao tematica
do conteudo, compondo as categorias.(37) DefinicAo de categorias

tematicas a partir dos temas recorrentes. Neste trabalho as categorias e
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temas foram registrados considerando-se as diretrizes da SUCEN e MS

(SUS).*

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos através da analise

acima referida.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO |
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das falas dos participantes da pesquisa produziram-
se resultados que foram agrupados em cinco categorias: Insercédo Social,
Integralidade, Intersetorialidade, Valorizagédo dos AS e Educacdo Permanente.

Os resultados serdo apresentados nessa ordem, discutidos e

comparados com a literatura sobre os temas.

3.1 Insercao Social

Segundo as normas técnicas da SUCEN, © o territério € uma area
geografica, cuja estratificacdo viabiliza a realizacdo das avaliagdes
entomologica e epidemiologica e o planejamento das acfes de controle da
dengue e de seu vetor. De acordo com essas normas, devem ser cadastrados
e classificados os imoOveis de maior importancia para disperséo do vetor e para

disseminacéo do virus da dengue.

Para o MS, o territério ndo € apenas uma divisdo geografica, mas um
espaco, produto de uma dinamica social em permanente constru¢do, no qual
individuos estdo em constante conflito de interesses, de projetos, e de sonhos.
Esse espaco, em continua reconstrucdo, tem uma configuragdo que
corresponde as diferentes localizagcdes de distintos conjuntos sociais no seu
interior, com suas necessidades, demandas e representacdes de interesses

diversificados. ©®

No desenvolvimento dos féruns os participantes fizeram relatatos

referentes ao territério, em situacdes vivenciadas na sua rotina de trabalho,
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apos a insercdo nas UBS: “conheco detalhes, esse bairro € meu, tenho
comprometimento”; “conheci pessoas que sO se via circulando”; “a area para
cada um dos agentes é muito grande”; “ocorreu a apropriacao do territorio da
area de abrangéncia da UBS pelo agente”; “mudancas permitiram que o
agente conhecesse as familias e os problemas da populacdo, o que ocasionou
a melhora do vinculo com os moradores e da visdo que 0os moradores tem dos
agentes”; “desenvolvemos olhar critico para outros problemas de salude além
da dengue”; “as criancas nos reconhecem como tia da dengue, durante nossas
visitas aos imdéveis, pois fizemos atividades educativas nas escolas...”. Essas
falas apontam para o entendimento de um territorio dindmico, onde os AS
puderam apropriar-se de informacdes e conhecimentos de situacdes relevantes

para o desenvolvimento de suas atividades diarias.

Segundo as normas técnicas da SUCEN, na abordagem do agente aos
moradores nas visitas realizadas nos imoveis, ha a oportunidade de observar o
ambiente da casa e de seus arredores, estabelecendo as recomendacdes
necessarias para o controle do vetor. Para a SUCEN, durante a execucao dos
procedimentos de controle, € importante que o agente oriente e realize a
conduta para o controle mecanico, com a eliminacdo ou mudanca de local para
que o recipiente deixe de ser criadouro, e/ou uso de produtos alternativos para

o controle do criadouro fixo do vetor, tais como sal e agua sanitaria.

A SUCEN orienta que o trabalho do ACV seja bimestral, realizado por
quadra, com visita em todos os imoveis, as quais sao distribuidas diariamente
pelo supervisor; sendo assim, dificilmente os profissionais voltavam a fazer as
visitas nos mesmos imodveis, impossibilitando estabelecer uma relacdo de

confianca e vinculo com os moradores. Da mesma forma, a norma, orienta que
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tais atividades sejam executadas registradas em instrumentos especificos e

posteriormente encaminhados para digitacdo centralizada na SMS.?®

Nesse quadro, a populacdo reconhece o ACV como uma porta de
entrada para reclamacdes e requer a resolucéo de problemas que vao além da
presenca do vetor e da doenca. O hiato entre as demandas e a atuacdo
publica promove o descrédito da populacdo quanto as competéncias do agente

e interfere na sua atuacéo. ©®

Desta maneira os ACV faziam seu trabalho de forma mecéanica e

repetitiva, causando a insatisfacao tanto do profissional como do morador.

Com a descentralizacao e a insercdo dos ACV nas UBS, orientados pela
Estratégia de Saude da Familia, foi criado um instrumento denominado
historico do imoével. Esse instrumento permitia 0 acompanhamento da situacao
encontrada no imével, bem como avaliar se houveram mudancas no
comportamento do responsavel em relacdo as consideracdes feitas na visita
anterior. Este mesmo instrumento possibilitava avaliar os imoveis por situacéo
de risco, facilitando o planejamento do trabalho com priorizacéo de visitas. Esta
racionalidade no trabalho acabou por permitir ao AS executar outras acdes
para além do controle, stricto senso, como atividades educativas em sala de

espera das UBS, escolas, empresas, dentre outras.?

Outros profissionais da UBS também elegiam prioridades que necessitavam de
apoio dos AS, as quais eram incluidas na sua rotina de trabalho. O enfoque na
Estratégia Saude da Familia ampliou o olhar do AS sobre o territorio, o que se
evidencia nas falas dos AS: “o0 morador cumprimenta pelo nome ou mocga do
postinho e ndo mais pela moca da dengue”; “ampliacdo das atividades para

além do problema da dengue, somos verdadeiros multiplicadores de saude”;
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“houve melhoria da credibilidade junto ao morador, com a capacitacdo esta
havendo maior resolutividade para os problemas que encontramos”; “quando
comecamos a falar das atividades oferecidas nas UBS, percebemos a surpresa

do morador, falando: agora vocés estao fazendo isso também?”...

Para Vilaca (1996), ™ no reconhecimento de um territério, deve-se
identificar descrever e explicar os macro-problemas de saude nele contidos,
referidos por atores portadores de um dado projeto de saude, para depois
articular, mediante a vigilancia em saudde, um conjunto de operacdes
intersetoriais destinadas a resolvé-los, tendo presente a disponibilidade real de

recursos existentes nesse territorio.

Pesquisa aponta dificuldades e mesmo inviabilidade para o
desenvolvimento das atividades de controle da dengue pelo fato de serem
desenvolvidas verticalmente, sem seguir os principios do SUS “? e com falta
de integracao das atividades do setor saude com os demais setores e auséncia

de fluxos de encaminhamentos.

No processo de trabalho nas UBS, a articulagdo e integracdo da UBS
com o setor de Vigilancia em Saude contribuiu para o alcance de objetivos
como o0 que se refere as atividades de promocédo a saude, prevencdo das
doencas e manejo ambiental. As atividades rotineiras desenvolvidas na AB
com enfoque de vigilancia na saude tornam viaveis os principios e diretrizes de
acesso universal e da integralidade, para uma pratica centrada num conceito

mais amplo de saude.“?

Nesta experiéncia foi necessaria a manutencdo dos supervisores, como
profissionais essenciais para o acompanhamento do trabalho no territorio

realizando coordenagdo conjunta com o enfermeiro da UBS. Este



35
Resultados e Discussao

acompanhamento conjunto possibilitou a otimizacdo do trabalho da equipe
referente a gestdo da UBS, dos AS, bem como na busca de solucdes para
problemas intersetoriais.

As dificuldades na integracdo dos ACV no desenvolvimento de acdes da

UBS sdo demonstradas pelas seguintes falas: no comeco houveram
algumas alfinetadas, pois eram visbes completamente diferentes para objetivos
iguais, talvez o que precisa melhorar sdo as pessoas que sempre estdo
armadas, como se fossem para guerra, estamos em busca dos mesmos
horizontes”; “hoje, depois de um tempo de desconforto e ansiedade a
aproximacéo aconteceu entre os AS e a UBS... e ha um melhor entendimento

da populacédo sobre o nosso trabalho..”, “houve uma integracdo boa entre a
UBS, Policlinica e UBSF... Uma nova troca de conhecimentos e como cada
uma delas funciona”; “A incorporacdo do agente na UBS é trabalho de
prevencado e € uma atencao basica”; “Tudo vem para o0 enfermeiro por causa
do modelo, o0 médico se recusa a participar... ndo podemos desanimar, temos
que acreditar”; “A proposta € interacdo com a comunidade, a saude publica é
isso, se ndo estaria dentro do hospital”; “O modelo centrado no médico como
cuidador da saude, ndo...o agente trabalhara... a propria pessoa € capaz de
fazé-lo”; “no sistema uUnico as unidades sdo portas de entradas e é com elas
que temos que nos preocupar...e esse sistema foi determinado como modelo
em acOes programaticas e pronto atendimento de queixa-conduta....
comecamos a ter servico para esse jeito, os atendimentos sdo muito rapidos e
as pessoas querem especialistas... Em 1994 veio o programa saude da familia
com a proposta de conhecer a populacdo que esta chegando para atender”;

“As UBS e UBSF sao iguais, o que muda € o conhecimento do territério e os

ACV.. agora estao propondo transformar em AS e depois como técnico.”; “Eu
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como enfermeira tenho escolha? Se nao tiver perfil? Posso néo fazer?”; “Senti
um maior crescimento, como profissional e maior responsabilidade, a equipe de
AS e UBS tiveram uma interacdo que antes ndo havia e passei a observar mais
a casa do morador levando os problemas para as UBS para uma possivel
resolucdo.”; “Isso foi o pulo do gato, os ACV em AS, deixa a unidade mais
redonda”,”...em visita de rotina descobri um caso de rubéola, passei para a
UBS, foram verificar e era verdade, a mée pensou que fosse dengue, fizemos o
bloqueio junto com as enfermeiras...”; “N@o conheciamos as atividades
executadas na UBS, hoje ndo, orientamos e muitas vezes argumentamos
porque funciona daquela forma...”;” Muitos moradores reclamam de alguns

meédicos e passamos para o enfermeiro, ou entdo dao sugestdes de como

poderia ser realizado determinada atividade na UBS de uma forma melhor...”.

Para Santos (2003), ® a doenca é entendida como um fendmeno
isolado, reproduzida em laboratérios e controlada segundo normas cientificas.
Diante disto, os servicos de controle de endemias obedecem a uma percepcao

fragmentada dos chamados problemas sociais.

Nos ultimos anos, a ocorréncia de surtos e epidemias por doencas
emergentes ou reemergentes obrigou a pensar numa nova logica de
organizacdo dos servicos de saude e entre os fatores que contribuiram para
essa mudanca estd o aumento demografico, as mudancas no comportamento
social e as altera¢des ambientais.“")

Esta situacdo levou o municipio a pensar em uma nova logica de
organizacdo das atividades de controle da dengue, com a insercdo dos ACV
nas UBS, tendo como diretriz a estratégia saude da familia e a melhora da

eficacia no controle da dengue.
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As visitas aos imodveis sem avaliacdo de risco do imével sdo normas
estabelecidas pela SUCEN que orientam que estas, no controle do vetor,
devem realizar visitas bimestrais e com controle mecénico, sem estabelecer
prioridades destas visitas nos locais onde o morador ndo tenha realizado
mudanca de habitos, existe possibilidade maior de encontrar mosquitos em
imOveis anteriormente positivos para o vetor, do que em imoveis onde
anteriormente ndo havia. “**¥ Uma outra situacédo reforca a importancia da
priorizacdo das visitas, pois no verdo sete dias sédo suficientes para que um
criadouro existente em um imovel, origine mosquitos que possam causar a
transmissdo da doenca.

Varias falas dos participantes ressaltam essas questdes: “...moradores
jogam lixo no mesmo momento em que estamos retirando criadouros...”;
“mudancas permitiram que o agente conhecesse as familias e os problemas da
populacdo o que ocasionou a melhora do vinculo com os moradores e da visdo
que os moradores tém dos agentes.”; “...atividades com maior peso na
conscientizacdo dos moradores do que nas atividades de controle mecanico”;
“aproveitar o trabalho do agente para conscientizacdo das pessoas e nao para
recolher lixo.”; “Eliminacdo das atividades de controle mecénico em troca de
uma atividade de conscientizacdo.”; “...criar condicbes para que 0s agentes
colaborem na organizacdo da comunidade para solugcéao de problemas comuns,
reivindicacdes, prioridades coletivas....”.

A legislacdo que regulamenta o funcionamento do SUS direciona para

uma pratica que prioriza situacdes de risco onde os servicos devem estar

atentos as necessidades da populacéo, respeitando o principio da equidade.
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No entanto Campos (1997), “® alerta que as questdes de ordem
econbmica e politica constroem normas, valores e estruturas que limitam a

substituicdo de um modelo mais antigo por outro mais avancado e evoluido.

De acordo com as normas da SUCEN a promocdo e prevencao estao
centralizadas na figura dos profissionais de IEC (Informacdo, Educacdo e
Comunicacgao), que sao responsaveis pela capacitacdo dos ACV, em relacéo
as abordagens que devem ser realizadas nos imoveis, bem como acdes
integradas de educacdo em saude, comunicacdo e mobilizacdo social. Nos
municipios maiores € admitido o Educador em Saude Publica. Estes
profissionais trabalham com a idéia subjacente de que as ac¢des educativas irdo
ocorrer “naturalmente”, transformando-se em uma pratica cotidiana da
populacdo. Assim, as acdes de educacdo em saude sdo desenvolvidas de
modo intuitivo, sendo fundamentadas no bom senso ou na imitacdo de
modelos, sem a preocupacdo em criar espagos para o exercicio de uma
andlise critica pelos sujeitos envolvidos.“®

Para o0 MS os agentes, assim como 0s demais membros da equipe
devem ter co-responsabilizacdo com a saude da populacdo de sua area de
abrangéncia, portanto precisam desenvolver acdes de promocao e prevencao,

seja nos domicilios ou nos demais espacos da comunidade.“?

Algumas falas apontavam para a necessidade de mudanca:

“Precisamos de capacitacdo”; “Necessitamos de novas informacdes para
ampliar nossos conhecimentos e transmiti-los aos moradores, que também nos
cobram meétodos diferenciados, que poderiam ajudar na melhoria da saude
num todo...”; “Criar condicOes para que os agentes colaborem na organizacao

da comunidade para solucéo de problemas comuns, reivindicagdes, prioridades
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coletivas....”; “...treinamento para trabalhar com a comunidade...”; “Maior
integracdo dos agentes com os trabalhos, quebra da vergonha de falar,

participacdo nossa nos trabalhos...”.

Pode-se constatar que a SUCEN direciona o processo educativo para o
controle da dengue centralizado no profissional IEC, desvalorizando a
participacdo dos demais profissionais neste processo. No entanto o MS aponta
para o entendimento de que todos os profissionais de saude sdo potenciais
educadores em saude na sua rotina de trabalho, havendo necessidade de

processo de capacitacdo permanente para a gque isto ocorra.

3.2 Integralidade

De uma maneira geral as UBS sempre tem uma alta demanda de
atendimentos “” do tipo queixa-conduta. A insercdo dos AS nas UBS
aumentou muito mais as solicitagbes por atendimentos diversificados, trazendo
uma visdo do territorio desconsiderada até entdo pelos seus profissionais,
gerando tensdes e conflitos, pois mesmo com as politicas de salde apontando
para a necessidade de reorganizacdo do modelo de saude, os profissionais
ndo estavam sensibilizados para esta mudanca, que visa atender

regulamentacdes sobre o funcionamento do SUS.“®

Uma oportunidade de resolucdo desses conflitos era a reunido semanal
do enfermeiro com a equipe dos agentes e supervisor e a reunido mensal com
toda equipe da Unidade de Saude, porém, esta nem sempre acontecia devido
a resisténcia de varios profissionais, e quando acontecia, ocorria com a

presenca de poucos profissionais da Unidade.
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Neste processo de transicdo também se evidenciou a resisténcia dos
profissionais das UBS em relacédo aos supervisores das equipes de controle da
dengue e vice-versa. Isso criou dificuldade para a insercao dos AS como pode
ser notado nas falas a seguir: “Os agentes falam que nds supervisores nao
mandamos mais, que nao seremos mais necessarios, quem manda agora € a
enfermeira...”; “ndo temos Ilugar para ficar na Unidade...”; “Estamos
empenhados em desenvolver bem as fungdes, mas esperamos que as UBS
nos recebam bem.”; “Espero que a UBS acolha a gente..”; “...bom a integracao
com outras pessoas... tudo que € novo da medo...”; “Tinhamos receio de como
seriamos recebidos e as pessoas da unidade também.. e trabalhamos isso em
reunido... de repente como passe de magica aconteceu.. € uma coisa boa, todo
mundo esta integrado” “... hoje eles reconhecem que viemos para colaborar
com a unidade”; “acredito que esta integracdo serd para contribuir com a

UBS... serd em favor de nés todos...”

A incorporacdo dos AS nas UBS contribuiu para que as atribuicbes
definidas para os profissionais de saude pudessem ser executadas e
assumidas de uma forma inovadora, com efetiva mudanca na organizacao dos
servicos de saude, dentro de uma nova légica, com maior capacidade de
respostas as necessidades basicas de saude da populacdo em sua area de
abrangéncia, cobrando das UBS maior resolutividade dos problemas
encontrados dentro de seu territério e ndo se limitando ao modelo médico

centrado.

O AS, neste novo contexto, passou a ter como um dos objetivos de sua
atividade a atuacdo na comunidade, como pode ser visto nas seguintes falas:

”...as atividades da unidade foram discutidas conosco em reunido”; “percebi
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gue o morador me trata melhor depois que me viu na unidade e comecei a
fazer as visitas de rotina...”; “O morador ficou contente com 0 avanco e
podemos ajuda-lo no acesso a unidade...”; “NO0s moramos e trabalhamos e
detectamos ser gratificante levarmos um caso e conseguirmos resolver.”; “NOs
agentes ja temos uma salinha, ndo somos conhecidos como moga da dengue ”;
“O agente é importante na visita domiciliar e em trabalhos educativos na
comunidade.” “E dificil, complexo trabalhar na UBS... bate sentimentos,
angustia, satisfacdo, medo e cansacgo. Existe a importancia do trabalho em

equipe...a unidade tem seu limite...”; “...pedi orientacdo para o ACS de como

ela mobhilizava a comunidade...”

Estes achados coincidem com o que Costa et al., (2004) “* encontraram
sobre o papel dos ACS na UBSF, que sdo considerados interlocutores entre o
servico e a comunidade e € por meio dos agentes que a comunidade consegue

espaco para se expressar.

Existe urgéncia de mudancas e inovagao nos paradigmas da saude com
uma abordagem preventiva fundamentada em programas abrangentes de

(50)

educacado e cuidado integral, tornando-os instrumento de gestdo publica

que aproxime, cada vez mais a populacéo de suas reais necessidades.®V

Estimular a autonomia dos profissionais de saude, principalmente em
seu trabalho em equipe, é questdo central para que possam construir
processos de trabalho mais efetivos e com maior satisfacdo de seus desejos e
aspiracoes; evitar a alienacdo decorrente da divisdo do trabalho e manter a
consciéncia do todo; adotar normas flexiveis que néo inibam a criatividade da
equipe; estimular, também, a autonomia dos usuarios, incentivando-os para o

autocuidado, oferecendo informacgdes sobre os processos de adoecimento e o
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papel dos servicos de saude na preservacdao da saude, aumentando a

consciéncia sanitaria.®?

3.3 Intersetorialidade

A intersetorialidade tem como base o reconhecimento do territorio, a
identificacdo dos macro-problemas de saude, e a definicdo de um conjunto de
operacOes intersetoriais destinadas a resolvé-los, tendo presente a
disponibilidade real de recursos existentes nesse territdrio. Ela vai estar
baseada na articulacdo das acbes de governo sobre problemas concretos,
prioridades das pessoas identificadas em seus territorios e transformadas em
demandas politicas. Esse é o papel central que a pratica da vigilancia em
saude deve desempenhar. A falta de uma visdo global pode levar ao
desconhecimento e a manuten¢do da exclusdo social ou o negligenciamento

de processos saude — doenca emergentes ou latentes.*®

Em 2003, foi desenvolvido neste mesmo municipio, um estudo qualitativo sobre
as atividades de controle a dengue na visdo de seus agentes e da populagéo
atendida, o qual mostrou que ambos, ACV e ACS, néo estavam preparados
para lidar com questbes relacionadas a problemas da coletividade e com a
intersetorialidade.®® O enfrentamento dessa idéia, segundo McMichael et al.,
(1997), “® necessita de aprofundamento teérico e ampliacdo de
conhecimentos, pois em muitos casos Sd0 novos problemas, apesar de ja

inseridos na vida cotidiana da maioria das populacoes.

O supervisor da equipe recebia as demandas dos ACV e sé existiam

fluxos dentro da Secretaria da Saulde, o intrasetorial. As questbes que
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demandavam acdes intersetoriais, aqueles relativos a outros setores do servico
publico eram encaminhadas para a coordenacdo do programa. Uma queixa
constante dos agentes era de que quando realizavam as visitas domiciliares e
se compremetiam em solucionar determinado problema, existia uma
morosidade na resolutividade e as vezes ficava sem resolver, como é visto nas
falas dos agentes: "...falta de resolucao de problemas encontrados desmotiva o
trabalho...”; “...precisa de melhoria da credibilidade junto ao morador e maior
resolutividade para os problemas encontrados...”; “Os agentes devem ser
capacitados para ampliar seus conhecimentos e transmiti-los aos moradores, 0
que poderia ajudar na melhoria da saiude num todo..”; “Criar condi¢cdes para
que os agentes colaborem na organizacdo da comunidade para solucdo de
problemas comuns, reivindicagdes, prioridades coletivas....”; “...ter mais
experiéncias em trabalho na comunidade, potencializando o ser profissional....”;
“0 supervisor precisa ter bom relacionamento, ser motivador...” As demandas

precisam de solu¢des mais rapidas.”.

Observamos no decorrer do processo de insercdo do AS, que seus
supervisores acabavam desempenhando as funcgdes de facilitadores na
coordenacao do trabalho, buscando realizar acdes intersetoriais vinculadas a

Unidade de Saude.

De acordo com a Portaria GM/MS 2.488 de 21/10/2011 ©® a atencéo
basica tem como fundamentos desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo. Desse modo, as equipes de
salude estaréo investindo na transformacédo da relacdo dos individuos com os

fatores que propiciam o desenvolvimento de doencas e, além disso, estardo
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trabalhando o fortalecimento do conceito de cidadania e autonomia dos sujeitos

para a modificacdo e melhoria de suas vidas.“"

O supervisor pode ser potencializado na articulacéo intersetorial dentro
de suas areas de abrangéncia; ao invés de exercer a sua funcdo de forma
fiscalizadora e autoritaria, deve ter um bom relacionamento interpessoal e ser

um motivador da equipe.

3.4 Valorizacao do Agente de Saude

As doencas causadas por vetores estdo diretamente relacionadas a
precariedade de condi¢cBes sociais e sanitarias. O atual programa de controle
nao abrange politicas publicas voltadas para a solugcéo da grave desigualdade
relativa a tais condi¢des, tornando ineficientes as promocdes de medidas de
vigilancia e de educacdo em saude. Um exemplo disto aconteceu dentro do
territdrio de uma UBSF, onde foi iniciado o trabalho de controle a dengue e

uma das ACS relatou a seguinte dificuldade: “...ndo adianta a equipe se
preocupar em fazer a promogado e prevencdo a dengue sem resolver esta

prioridade da populacdo” [uma vez que na area nao havia coleta de lixo].

Os agentes referiram algumas falas da populagdo, presenciadas no
desenvolvimento de suas atividades de rotina, antes de tornarem-se AS:
“...vocé de novo, ja sei tudo sobre dengue...“, “...a culpa € da populacdo que é
porca, que adianta eu cuidar se o vizinho nao cuida?”; “...sabe o que tem que
fazer, mas ndo faz...preguica quer que alguém faca por ele”; “minha casa é

limpinha n&o tem dengue”.
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Valla et al., (1993) ®¥ revelam o fendmeno da “culpabilizacdo da vitima”
e mostram que a populacdo tem dificuldade de acesso as informacdes oficiais.
Em conjunto, ndo permitem que 0Ss grupos populares tenham uma visao
abrangente sobre os determinantes de suas condicées de vida e trabalho. ©¢?

A simples passagem de conhecimento ndo implica em mudancas de
habito com reflexos na situacédo do domicilio, como a eliminagcéo ou pelo menos
a diminuicdo do numero de recipientes que possam criar vetores da
dengue.®®®%% As formas de agir dos sujeitos, para alcancar seus objetivos
variam de acordo com os significados e a importancia relativa atribuida aos
diferentes bens, materiais e simbdlicos, que reivindicam.®”® Assim, para que
mudanc¢as ocorram, ha a necessidade de uma nova forma de olhar para as
classes populares, principalmente no que se refere a nossa compreensao
O.(59-60)

sobre suas maneiras de conhecer e agir no mund

Apbés a inser¢cdo dos agentes nas UBS houveram mudancas de
percepcdo quanto a sua atuacdo junto aos moradores, o que foi constatado

através das falas:
“...agora nao falamos so sobre a dengue..., falamos sobre outras coisas,
pois cansa repetir as mesmas coisas. Com isso a gente fica mais motivado e

menos cansativo...”;

“A nossa participacdo na UBS esta sendo Otima, pois a equipe de
enfermagem nado tem pernas, sera bom para atuar melhor na nossa area..”;
“...valorizar cada servico, cada coisa, um precisa conhecer o que o outro faz

para integrar o trabalho...”;

. conquistamos nossa valorizacdo, crescemos e agora ndo Somos
catadoras de lixo™;

“...integrar com a UBS é importante, ajudar e ndo s6 meter o pau...”
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Os AS relataram boa relacdo com a comunidade, sentindo-se
valorizados em participar da equipe de saude, de terem voz no planejamento
das acbOes de saude e motivados para realizarem seu trabalho e buscarem
solucbes para as prioridades e demandas da comunidade. Como agentes
reconhecem que ainda nao tiveram formacéo suficiente na area de saude e
sentem necessidade de mais capacitagcdo para assumirem o cuidado integral
dos moradores; referem também o aumento de suas responsabilidades e a

preocupacao com a qualidade do seu trabalho.

3.5 Educacao Permanente

A educacao permanente consiste hnum processo pedagdgico que facilita
o aprendizado, atualiza conhecimentos e habilidades, desenvolve
competéncias de gestdo e de cuidado na AB, partindo dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por multiplos fatores, conhecimento, valores, relagdes de
poder, planejamento e organizacdo do trabalho, entre outros, no qual séo
considerados os elementos que fazem sentido para os atores envolvidos,

sendo assim, uma aprendizagem significativa.

Esta educacdo possui como pressuposto a programacao ascendente,
parte da analise coletiva dos processos de trabalho, levantando os nés criticos
a serem enfrentados na atencéo e/ou na gestéo, possibilitando a construcdo de
estratégias contextualizadas, que promovam o didlogo entre as politicas gerais

e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias
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inovadoras na gestdo do cuidado e dos servicos de satde,®® considerando
que integracdo nao € acomodacao, ela resulta da capacidade de ajustar-se a

realidade acrescida da possibilidade de transforma-la.®Y

Os temas educacdo na saude, educacdo comunitaria, participacédo
popular, educacdo participativa e educacao permanente, vém cada vez mais
ocupando espaco nas discussoes e reflexdes entre os profissionais de saude
publica, como uma das diretrizes para a concretizacdo e reestruturacdo do
SUS. A educacao na saude pode ser entendida como um conjunto estruturado
de praticas pedagogicas articuladas as praticas de saude, dialdgica e que se
da nas relacbes entre sujeitos sociais portando diferentes saberes, em
diferentes espacos, publicos ou privados, podendo ser apresentada de maneira
formal ou informal, utilizando-se de metodologias progressistas ou
conservadoras. ¢+

O MS através da Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de ©? descreve as
atribuicbes dos profissionais da AB e também dos agentes que devem
desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo das doencas e

agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des

educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade.

Na pratica os AS sentem necessidade de capacitacdes para trabalhar,

buscando a integralidade do atendimento, o que é expresso nas seguintes

falas: “..os féruns ajudam na .integracdo dos agentes...”, um melhor

aperfeicoamento para sabermos como atuar...”, ."...saber orientar a

comunidade...”; “integracdo do grupo e discutir o desempenho de cada um...”;

tiramos muitas duvidas que ndo conseguiamos as vezes resolver no

campo...”; “....0s féruns servem para aumentar a unidao da equipe dos AS em
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relacdo a UBS...”, “...capacitacdo dos AS no trabalho de orientacdo na
prevencao...”; “Conhecer o trabalho feito nas outras unidades que néo

tinhamos contato...”; “Melhor entendimento sobre o processo de trabalho,
uniformizacdo das informagdes...”; “...0s foruns contribuiram para 0 nosso
desenvolvimento, tanto pessoal como profissional...”;"Discutimos e refletimos
conhecimentos necessarios para os agentes, fica mais facil para esclarecer as
davidas e orientar os moradores...”;“Incentivo para que o0 agente tenha um

maior compromisso com o trabalho, vestir a camisa, boa vontade, otimismo”;

“Vivéncia de experiéncias novas e opinides diferentes...”.

Conforme o relato dos AS, os foruns contribuiram para a reorientacdo do
modelo de atencdo a saude criando um espaco de discussédo onde o saber e 0
fazer em educacdo permanente, foram encarnados na pratica concreta dos
servicos de saude.®® A educacdo permanente deve ser constitutiva da
qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. Nesse
sentido, a educacdo permanente é a educacdo no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho nos diferentes servigos, cuja finalidade é melhorar a saude da

populacado.®®

Os foruns foram realizados dentro desta perspectiva, de que educar
significa capacitar pessoas para situar-se responsavelmente no mundo,
partiihando idéias e metodologias que valorizem a tomada de posicdo. Os
féruns visaram possibilitar ao educando emitir suas opiniées, discutir aspectos
positivos e negativos, as dimensfes sociais, politicas, éticas, culturais,
econdmicas, entre outras, caminhando para a formacéo de cidadaos capazes

de pensar e planejar um processo para transformar a sociedade.®¥
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3.6 Consideracfes Finais

A opcdo pedagoégica utilizando a metodologia da problematizagédo
contribuiu para o processo de formacao destes trabalhadores, pois considerou
0os AS como sujeitos do processo, propiciando assim, o Seu crescimento

pessoal e profissional.

Este processo de educacdo permanente teve continuidade nas UBS,
contando com a coordenacdo dos enfermeiros e de outros profissionais da
equipe (psicologo e assistente social), a partir da elaboracdo de um
cronograma e definicdo de temas de acordo com as necessidades do trabalho
a ser realizado. Dentre estes temas ressalta-se a importancia da definicdo das
atribuicbes e do conhecimento destas, pelos AS, evitando-se o desvio para
outras atribuicdes, que ndo sejam de sua competéncia, buscando garantir o

planejamento das acdes e 0 alcance de metas.

Na abordagem ao morador os AS passaram a utilizar falas
diferenciadas, deixando de ser repetitivas, priorizavam a dengue buscando
assuntos e informacbes atualizadas, porém de acordo com a realidade
encontrada na casa ou em relacdo aos seus moradores, trabalhavam a
prevencdo e promocao a saude considerando a sazonalidade (primavera,

verao, outono e inverno) com o aparecimento das doencas.
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A utilizacado de um folheto educativo diferenciado para cada estacdo do
ano e as informacdes sobre as atividades realizadas nas UBS acolhiam parte
das reclamacfes dos moradores da area de abrangéncia, esclareciam davidas

e mobilizavam os moradores para participarem das acdes programadas.

O reconhecimento destes resultados oriundos da insercdo dos AS nas
UBS, mostrou a construcdo de um novo caminho na forma de gerenciamento
do SUS municipal, permitindo otimizar recursos e contribuindo na melhoria das
relacbes entre trabalhadores/usuéarios e entre os trabalhadores da equipe de
saude no controle a dengue, bem como outras situagdes identificadas no
territdrio durante esta pesquisa. Este processo aprimora, facilita, abre o olhar,
promove reflexdes, discussbes dos profissionais de saude da UBS em relacdo
ao que é preconizado pelo SUS. Mas como toda mudanca gera conflitos,
desconfortos e desafios, as politicas publicas devem ser bem aplicadas;
pressupde envolvimento, apoio da equipe de gestdo e de todas as pessoas
envolvidas na concretizagdo do SUS. As mudancas sdo necessarias na
efetivacdo dos seus idearios, para que 0s seus principios de universalidade,

integralidade e equidade sejam colocados em pratica.

Foi observado que a insercdo dos AS nas UBS favoreceu o
envolvimento de outros profissionais no controle a Dengue, pois a equipe

passou a ser co-responsavel por esta situacédo na area de abrangéncia.
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A intersetorialidade tem sido exercitada em cada territorio caracterizando-se
como desafio que pressupde o respeito a diversidade e as particularidades de
cada setor ou participante; que envolve a capacidade de negociacdo bem como
trabalhar os conflitos para que finalmente se possa chegar com maior potencia

as acoes.

Esta estratégia de insercao elevou a auto-estima dos AS, proporcionou
um reconhecimento geral da importancia do seu trabalho socio-ambiental junto
aos moradores, bem como a valorizacdo de outros profissionais da equipe pelo
seu trabalho. Mesmo com todo este reconhecimento, a complexidade dos
diferentes fatores e setores envolvidos neste processo interferem no controle
da doenca, apontando para um desafio na busca de estratégias
complementares a esta, visando solucdes dos problemas conforme os mesmos

se apresentam.

Além da prevencdo e o controle da dengue continuo, pesquisas
inovadoras sdo necessarias, sendo um desafio para os pesquisadores em
salde publica uma vez que, para que esses conhecimentos sejam obtidos,
precisam-se transpor os limites tradicionais. Temos que abandonar a educacao
tradicional, a pratica de orientacdo prescritiva, o autoritarismo, a relacéo
vertical, precisamos conhecer a realidade, realizar uma educacao
problematizadora, dentro da realidade dos participantes, identificar as
prioridades das populacbes e o0s conhecimentos prévios para elaborar

propostas educativas que privilegiem o dialogo.
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Assim, precisamos desenvolver atividades de acordo com a praxis, que
€ acdo refletida sobre uma situacdo ineficaz e que pode ser transformada.
Nesta situacdo os moradores precisam participar neste processo de discussdo

para que ocorra mudangas de comportamento.

Observamos que a insercdo dos AS nas UBS esta contribuindo com a
participagdo comunitaria, possibilitando a discussdo e a possibilidade de
eliminacdo de duvidas, gerando uma compreensdao do problema e

envolvimento na prevencao e controle da dengue.
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4 CONCLUSOES

O processo de inser¢cdo dos ACV junto as equipes de saude na atencéo
basica vem ampliando o olhar na area de abrangéncia, permitindo a
apropriagdo do territorio com o0 reconhecimento das necessidades e dos
recursos existentes; com a criagdo de fluxos para resolucdo das demandas

levantadas nas visitas aos imdveis.

Essa peculiaridade € indicadora de que a objetivacdo do trabalho do
AS, agora ndo mais ACV na éarea da saude, cumpre a tarefa de restabelecer o
elo entre setores, profissbes, instituicbes e saberes, amenizando a

verticalizacao.

A nova forma de atuacdo dos AS, prop6e um buscar continuo para
realizar um atendimento ao usuario do SUS de forma integral, que deve ser
proposto a partir de estratégias de intervencdes, conforme o aparecimento de
problemas, para efetivacdo dos direitos de cidadania, sobretudo no que se
refere aos mecanismos de mobilizagcdo da comunidade, para atrair liderancas
na participacdo em conselhos locais de saude e compreender que a dinamica
do SUS néao é garantida somente pelo modelo idealizado, mas pelos processos

de trabalho coletivo.
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Aponta também, para a necessidade do trabalho em equipe e do
desenvolvimento de acOes intersetoriais para resolucdo da diversidade de

situacdes encontradas.
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