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Sou feita de retalhos. Pedacinhos...

Cris Pizzimenti

Sou feita de retalhos.

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e que vou costurando na
alma.

Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam ¢ me fazem ser quem
eu sou. Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...

Em cada retalho, uma vida, uma li¢do, um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que ¢ assim mesmo que a vida se faz: de pedagos de outras gentes que vao
se tornando parte da gente também.

E a melhor parte € que nunca estaremos prontos, finalizados...

Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigada a cada um de vocés, que fazem parte da minha vida e que me
permitem engrandecer minha historia com os retalhos deixados em mim. Que eu
também possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos e que eles possam ser
parte das suas historias.

E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia, um imenso
bordado de ‘nés’. (PIZZIMENTTI, 2013).



RESUMO

Esse estudo buscou conhecer os processos de trabalho da Vigilancia em Satde de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre (RS). Pretendeu analisar a
institucionalizacdo de tais processos — a fim de perceber as questdes instituidas e instituintes —
bem como descrever as suas logicas, e entender o modo como a vigilancia experiencia seu
trabalho. O referencial teorico-metodologico escolhido ¢ a Analise Institucional, em sua
vertente socioanalitica. As ferramentas utilizadas nessa pesquisa-intervengao ¢ a Observagao
Participante e a realizacdo de Grupos com os trabalhadores da vigilancia. Inferiu-se que essa
vigilancia municipal tem buscado trabalhar em rede, pois j& existem varios movimentos
interativos entre servicos e trabalhadores. Além disso, as agdes educativas fazem parte do
processo de trabalho destes profissionais, mas realizado de modo normativo e verticalizado.
No entanto, processos instituintes ja podem ser identificados nesse processo, especialmente na
vigilancia sanitdria. Por fim, constatou-se a pouca visibilidade das a¢des da vigilancia da

saude do trabalhador e a importancia da constru¢do desta pratica.

Palavras-chave: Vigilancia em satde. Processo de trabalho. Integralidade.



ABSTRACT

This work intends to know the methods of work used by the Health Surveillance
Agency from a city located at the metropolitan zone of Porto Alegre (RS). We mean to
analyze the institutionalization of these processes, for perceiving instituted and instituting
questions — by also describing their logic — and understanding the way Health Surveillance
experiences its work. The theoretical background chosen for this project is the institutional
analysis, socioanalytical subdivision. The tools used in this research/intervention are
participational observations and group discussions with the workers of Health Surveillance
organs. We presume that this Health Surveillance organ intends to work in networking, since
there are several interactive moves between workers and services. Educational actions are
part of the work methods of these workers but they're made in a normative and vertical way.
However, instituitive processes might be identified in these actions, specially on Sanitary
Surveillance. Finally, we identify the low visibility of actions from Worker's Health

Surveillance and of the importance of the naturalization of this praxis.

Key words: Health surveillance. Work process. Integrality.
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APRESENTACAO

A tese consta de trés partes: projeto, relatorio e artigos.

O projeto aborda o tema da pesquisa, a sua delimitagdo, os objetivos do estudo, a
justificativa, o referencial teérico, o problema de pesquisa, a metodologia empregada, os
aspectos éticos, o orgamento, o cronograma ¢ as referéncias nele utilizadas. Foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos, do qual recebeu parecer de aprovagio, necessario
para entrar em campo. O projeto passou por algumas modificagdes a partir da andlise da
banca de qualificacao.

O relatorio descreve o itinerdrio de execu¢ao do que foi proposto no projeto: a
descricdo do campo de pesquisa, a entrada em campo, as dificuldades encontradas, os
caminhos percorridos para a andlise, os resultados alcangados, as referéncias consultadas para
discutir esses resultados.

A terceira parte consta de dois artigos a serem divulgados em revista cientifica da area

da Saude Coletiva.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem, entre seus principios, a integralidade do
cuidado, sendo obtida, por meio de acdes de promocdo da saide, com enfoque nos
determinantes do processo saude-doenca. (BRASIL, 2010b). Nesse sentido, ¢ necessario
melhorar a qualidade de vida das pessoas e reduzir os riscos a saide. Na promogao da saude,
as acOes educativas sao fundamentais.

De acordo com Teixeira e outros autores:

O campo de atuacdo da vigilancia em satde, por for¢a da sua natureza, envolve
controle de riscos, causas e danos; intervengdes transetoriais organizadas que, no
mais das vezes, exigem intensa e continua participagdo social, representa espago
privilegiado para impulsionar, dentro do SUS, o processo de desenvolvimento da
Promocao da Saude. (TEIXEIRA et al., 2009, p. 141).

A partir da atuacao profissional da pesquisadora no Centro Estadual de Vigilancia em
Satde (CEVS), deu-se o inicio do questionamento se as acdes de Vigilancia em Saude (VS)
contribuem para promover a integralidade do cuidado.

Isso porque a legislacdo que regulamenta as atividades de vigilancia diz que suas
acoes devem propiciar atencdo integral e ser adequada a realidade dos usuarios dos servigos
de saude. (BRASIL, 2013).

Assim, este estudo busca conhecer os processos de trabalho vivenciados pelos
profissionais da VS, no municipio de Sapucaia do Sul, estado do Rio Grande do Sul. Para tal,
pretende-se analisar a institucionalizagdo destes processos, a fim de perceber as questdes
instituidas e as instituintes, além de caracterizar as suas logicas e conhecer o modo como a
vigilancia vivencia seu trabalho. Também buscou verificar se o processo educativo,
desenvolvido por estes trabalhadores, tem favorecido o empoderamento e a autonomia dos
usuarios, além de ajuda-los na luta por melhores condi¢des sanitarias. Considera-se que ¢
essencial este conhecimento para a identificacdo de “nds criticos” que possam dificultar ou
potencializar o processo de construgdo da integralidade da atengao a saude.

Esse estudo também pretende contribuir para a producdo de novos conhecimentos na
area da Andlise Institucional (Al) e da Saude Coletiva (SC), mais especificamente na area da
Vigilancia em Saude, pois ao fazer a revisao da literatura, percebe-se que ¢ escasso o nimero
de pesquisas existentes nessa area, em especial, daquelas que tenham a Al como referencial

teorico-metodologico.



15

1.1 TEMA

A Vigilancia em Saude e a integralidade da Atengao.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia das agdes educativas no processo de trabalho desenvolvido pelos

trabalhadores da vigilancia, frente as acdes realizadas de forma coercitiva?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Problematizar a Institui¢do vigilancia, identificando processos instituintes e instituidos e

seus atravessamentos no desafio da integralidade.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Analisar a institucionalizag¢do dos processos de trabalho na vigilancia;

» Identificar a dindmica instituida ¢ instituinte no trabalho desenvolvido pelas diferentes
vigilancias do municipio;

= Verificar a importancia das agoes educativas no processo de trabalho desenvolvido

pelos trabalhadores da vigilancia.

1.4 Justificativa

O SUS, a partir da sua institucionalizagdo (BRASIL, 1988), apontou para a necessidade
de se imprimir profundas transformag¢des na forma de se prestar atendimento a populacao.
Para isto, os trabalhadores da area foram provocados a modificar o seu processo de trabalho.

Entre estas mudangas, as diversas areas precisaram aprender a trabalhar de forma mais
integrada, para romper progressivamente com as “caixinhas” e superar a fragmentacdo das
atividades. Criaram-se Redes de Atencdo a Saude (RAS), com o objetivo de garantir, ao
usudrio, acesso a todos 0s servigos necessarios para manter e recuperar a sua saude. (BRASIL,

2010c).
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Identificou-se, também, a necessidade de se alterar as relagdes entre os trabalhadores
da satde e os usuarios do sistema, e, assim, buscar substituir as agdes prescritivas, por
relagdes mais dialogicas.

Ha muito, causa preocupagdo o papel da vigilancia frente a estas novas demandas.
Depara-se com o questionamento sobre se o trabalho de vigilancia havia produzido mudangas
comportamentais, promovendo a conscientizagdo do cidaddo, ou se as modificagdes ocorridas
resultavam de agdes predominantemente coercitivas.

Tal questionamento torna-se mais intensos a partir de uma das entrevistas, feitas na
pesquisa de campo, realizada durante o curso de mestrado da pesquisadora. (SILVA, 2013).

Um dos entrevistados contou que, em determinado momento, aconteceu uma infestagao
por Aedes aegypti, no municipio de Sapucaia do Sul, em area ocupada por familias que
trabalhavam com reciclagem. Frente a necessidade de se eliminar o foco, a vigilancia foi
conversar com esta comunidade para decidir quais seriam as agdes apropriadas para solucionar o
impasse. Apos a exposi¢cao do problema, a comunidade ressaltou a importancia deste material
inservivel para a sua sobrevivéncia, por ser material de trabalho. (SILVA, 2013).

A partir dai, foram acordadas modificagdes no armazenamento deste material. Foram
disponibilizados “containers” com tampas para esse fim. Além disso, a comunidade organizou um
mutirdo, destinado a limpeza da area com a eliminagdo do material ndo servivel. O foco foi
eliminado, ndo representando mais problema. (SILVA, 2013).

A acdo produziu modificagdes no comportamento dos envolvidos, visto que
compreenderam o risco existente e participaram da defini¢ao das medidas que precisavam ser
adotadas. Houve ai um processo educativo e ndo apenas coercitivo. Foi um trabalho intersetorial,
pois, além do setor saude, participaram outras areas do poder piiblico municipal e do exército.

Durante a qualificagdo deste projeto de doutorado, foi sugerido pela Banca Examinadora,
que se avaliasse se o processo de trabalho da "Institui¢do Vigilancia” se aproximava mais da
“Instituicdo Educa¢do” ou da “Instituicdo Policial”.

No exemplo referido, o trabalho desenvolvido foi dialdgico, visto que a horizontalizagao
das praticas foi fundamental para a mudanca de comportamento, observada nas pessoas
envolvidas no processo. E, assim, tornou-se uma atividade educativa.

Outro ponto importante a ressaltar ¢ a necessidade de se incorporar ao trabalho de VS
acoes de promoc¢do da saude. (BRASIL, 2010b). Ao falar da Vigilancia Sanitdria (VISA),
Augusto (2003) lembra que o perfil epidemioldgico brasileiro vem se modificando. Segundo esta

autora, tal quadro exige que a vigilancia inclua a¢des de promocdo e prevencdo, entre as suas
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atividades. Indica, ainda, que cabe a essa instancia modificar suas praticas sanitdrias e focar-se nos
proprios riscos a saude.

E ¢ sob esta perspectiva que o presente estudo aspira se aproximar dos processos de
trabalho realizados pelos profissionais da vigilancia, além de compreender a logica destes

movimentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No referencial teodrico, sdo abordados quatro temas: a “Historia e o Processo de
Descentralizagdo da Vigilancia em Satde”, a “Vigilancia em Saude: cenario atual”, “O

Processo de Trabalho na VS e “Anélise Institucional: definindo-se alguns conceitos”.

2.1 A HISTORIA E O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE

Neste capitulo, aspectos relativos a conceituagdo e ao processo de institucionalizagdo da
Vigilancia em Saude, enquanto parte da Satde Publica, serdo abordados em suas diferentes
etapas.

De acordo com Langmuir e Farr (1976 apud WALDMAN, 2010), o conceito de
vigilancia surgiu a partir do desenvolvimento da microbiologia e de saberes sobre a
transmissdo de doengas infecciosas, no final do século XIX. Pode-se dizer que o termo
“vigilancia” esta historicamente associado aos conceitos de saide e de doenca, além de se
conectar a forma de se prestar atendimento aos enfermos e de se evitar a disseminagdo da
segunda.

Em Saude Publica, a palavra vigilancia tem sua origem em agdes relacionadas a
quarentena e ao isolamento. O ato de isolar os doentes ¢ uma das formas mais antigas de se evitar
a transmissao das doengas. No Brasil, do inicio do século XIX, as epidemias eram frequentes. Em
funcao disso, agdes de prevencao de doencas epidémicas se fizeram necessarias. Essas atividades
buscavam intervir nas condi¢cdes de vida e de saude das pessoas, com a finalidade de vigiar e
controlar as epidemias. As cidades, os cemitérios € o comércio de alimentos eram controlados.
Durante esse periodo, também chegaram muitos imigrantes europeus para o Brasil. Esses
migrantes eram suscetiveis as doengas tropicais e, por isso, agravavam a situacao sanitaria do pais.
Tal quadro refletiu-se na economia brasileira, que, na época, estava centrada na exportagdo do
café. Navios estrangeiros recusavam-se a atracar nos portos brasileiros e prejudicavam a atividade
comercial do pais. Esse cenario levou o governo brasileiro a priorizar agoes de satide. O controle
das endemias passou a ser considerado como efetiva politica de Estado. Foram realizadas
melhorias nas condigdes sanitdrias, dirigidas basicamente para o eixo agroexportador e
administrativo, localizado nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Tais a¢des abrangiam o

controle das endemias, o saneamento dos portos ¢ do meio urbano. (BRASIL, 2005; RISI

JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).
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Neste estudo, entende-se por endemia, a presenca constante de uma doenga, ou agente
infeccioso, em determinada area geografica. (BRASIL, 2009b). As principais doencgas vigentes na
época e que necessitavam de maior atengdo publica foram a colera, a peste bubonica, a febre
amarela, a variola, a tuberculose, a hanseniase e a febre tifoide. Para o seu controle, o governo
federal instituiu, entre outras agdes, o estabelecimento de medidas de higiene, a aplicagdo de
vacinas, a notificagdo de casos, o isolamento dos doentes e a eliminagao dos vetores. (BRASIL,
2005; RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).

Oswaldo Cruz iniciou a luta contra a febre amarela, em 1903. Comecou por implantar a
vacinacao obrigatoria. A estratégia adotada, na época, gerou uma revolta popular, conhecida
como a Revolta da Vacina. As medidas empregadas para o controle da febre amarela, da peste
bubonica e da variola, bem como as agdes de promocdo de higiene urbana, caracterizavam-se
como medidas coercitivas, implantadas por meio de instrumentos juridicos, a fim de impor a
notificagdo de doencas, a vacinagdo obrigatoria e medidas gerais de vigilancia sanitaria.
(BRASIL, 2005; RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Tais campanhas reduziram
significativamente a incidéncia daquelas enfermidades.

Garcia e L’ Abbate (2015) destacaram que, apesar do uso de métodos verticais, o trabalho
realizado por Emilio Ribas, no controle da Febre Amarela, ¢ Oswaldo Cruz, no controle da
Variola, entre outros nomes de relevancia nacional, foi notavel. Também enfatizaram o impacto
destas acdes no arcabouco tedrico-metodologico da Vigilancia que se institucionalizou no Brasil,
na década de 70, e que se denominou Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria.

Teixeira et al. (2009) explicitaram que as experiéncias do periodo, propiciaram a
constru¢do das bases conceituais e metodoldgicas dos sistemas de vigilancia. Dentre as fungdes da
VS, cabe enumerar: a observacdo e a andlise, de modo permanente, da situacdo de saude da
populacdo, além do controle de determinantes, riscos e condicionantes da satide humana em seus
territorios, para assegurar a integralidade da atencao. Inclui, ainda, a¢des de vigilancia, promocao,
prevengdo e controle de doencas e agravos a satde. (BRASIL, 2009a).

Na esfera federal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) se
responsabiliza pelas atividades de vigilancia sanitaria e a Secretaria de Vigilancia em Satde
(SVS), do Ministério da Saude (MS), pelas agdes das demais vigilancias do pais. Por
conseguinte, evidencia-se uma cisdo da area nesta instancia de poder. (BRASIL, 2017)

As epidemias e as pandemias, ocasionadas por doengas emergentes ou reemergentes,
fizeram com que a comunidade internacional aprimorasse os servicos de vigilancia em saude.

Neste estudo, julgou-se importante a defini¢do de alguns conceitos. Assim, definiu-se

epidemia como o excesso confirmado de casos de uma doenca, prevista para aquele local e época
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do ano. (BRASIL, 2009b). A incidéncia refere-se a0 nimero de casos novos de uma doenga,
ocorridos em determinado local e época do ano. (BRASIL, 2009b). Pandemia trata-se da
ocorréncia da epidemia de uma doenca em varios paises e/ou continentes. (BRASIL, 2009b). Por
fim, doengas emergentes sdo aquelas surgidas ou identificadas em época recente, ou que adotaram
novas formas de transmissdo, por alteragdes nas caracteristicas do agente infeccioso, ou ainda
doengas que se transformaram em problemas de saude publica, quando, em passado recente,
foram consideradas enfermidades raras e restritas. Por fim, doencas reemergentes sdo aquelas ja
conhecidas e que foram controladas, mas que voltaram a ameagar a saude humana, além de se
tornarem um problema de satude publica. (BRASIL, 2010a).

Entre os fatores que cooperaram para a ocorréncia de tais eventos, encontram-se a pressao
demografica, as mudangas no comportamento social e as alteragdes ambientais. A globalizagdo
também contribuiu, de forma significativa, pois além de integrar os paises e aumentar a circulagao
das pessoas e das mercadorias, diminuiu as distancias, aumentando o compartilhamento de
agentes causadores de doengas, provocando mudancas epidemioldgicas. Além disso, o aumento
da circulacdo do virus da influenza, a pandemia por Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
conhecida como SARS e o uso de Antraz em agdes terroristas, exemplificaram a necessidade de
se aperfeicoar a vigilincia em ambito internacional e nacional. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2009; BRASIL, 2006).

Em funcdo disso, a Assembleia Mundial de Satude, que ocorreu em 1995, recomendou a
revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 1969 e propos que, naquela revisao,
fossem pensadas novas formas de fazer vigilancia e de controlar as doengas. Depois de alguns
anos de debates, em 2005, o novo RSI foi publicado, trazendo modificagdes importantes, em
especial, para os eventos que pudessem trazer risco de propagacdo internacional. Neste estudo,
evento foi definido como a manifestacio da doenca ou qualquer ocorréncia que criasse as
condigdes para o surgimento de uma doenga. (ANVISA, 2009). Por tal defini¢do, os fatores de
risco passam a ser considerados. O novo RSI também exige dos paises a elaboracdo de
instrumentos legais que atendam a esse Codigo Sanitdrio. (ANVISA, 2009; BRASIL, 2006;
TEIXEIRA et al., 2009).

Em decorréncia, o Ministério da Satde criou, em 2006, o Centro de Informagao
Estratégica e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional e impulsiou a criacdo dos
CIEVS, nas vigilancias dos estados e em alguns municipios brasileiros. O CIEVS tem como
objetivo identificar e dar resposta as emergéncias de saide publica, além de emitir um “sinal de
alerta”. Avalia diariamente a situacdo de saude do territorio pelas noticias veiculadas na midia,

por notificacdes recebidas, via Disque-Vigilancia e por meio das demais vigilancias e dos
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laboratorios publicos. O Disque-Vigilancia € um servico que, entre outras agoes, disponibiliza um
contato telefonico gratuito a populagdo em geral e aos profissionais de satde para esclarecer
duvidas, fazer dentincias e notificar doencgas. A partir do conhecimento do evento, os gestores tém
condi¢cdes de adotar, com maior brevidade, as medidas adequadas para a investigacdo
epidemioldgica e o bloqueio da disseminacgdo dessas doengas. O CIEVS busca facilitar e agilizar a
investigagdo, além de tornar a tomada de decisdo mais precisa, pois isso ¢ fundamental para
combater as epidemias e pandemias. O CIEVS prioriza o trabalho em Rede. (BRASIL, 2009b,
2010a).

No Rio Grande do Sul, cabe ao CEVS, da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande
do Sul (SES), desenvolver a politica de Vigilancia em Saiude no Estado. Atua portanto, como
gestor estadual. (RIO GRANDE DO SUL, 2013). As suas competéncias e atribui¢des estdo
referidas no Decreto n® 44.050, de 5 de outubro de 2005 (RIO GRANDE DO SUL, 2005),
publicado no Diério Oficial do Estado de 6 de outubro de 2005.

Quanto a sua estrutura organizacional, o CEVS compde-se de uma diregao e seis divisoes.
As divisdes, de um modo geral, tém trabalhado de forma integrada e fomentado a
intersetorialidade, para atingir melhores resultados na execucdo das agdes. Fazem parte dessa
estrutura: a Divisdo de Apoio Técnico; a Divisdo Administrativa; a Divisdo de Vigilancia
Epidemiologica; a Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude; a Divisdo de Vigilancia da Satde
do Trabalhador e a Divisao de Vigilancia Sanitaria. (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A SES esta estruturada em dezenove Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e em
trinta Regides de Satde. Cada CRS se responsabiliza por um grupo composto de uma a quatro
dessas regides e seus municipios, além de participar, junto com a gestdo municipal, das atividades
de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes e servicos de satde. O CEVS
desempenha suas fungdes junto com os Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude (NUREVYS),
localizados nas CRS. Esses nucleos tém a fun¢do de apoiar, sempre que solicitados e for
necessario, a programacao, a realizacdo e a avaliacdo das atividades de VS (RIO GRANDE DO
SUL, 2013) nos municipios de sua regido.

A partir de 1999, teve inicio, de modo mais efetivo, o processo de descentralizagao das
acoes de vigilancia em todo territério nacional, para os municipios. Em fun¢do disso, os
municipios comeg¢aram a montar suas equipes de vigilancia, para realizar as agdes. Essas
atividades, antes administradas e executadas pelos servidores da esfera federal e estadual,
passaram a ser progressivamente assumidas pelos trabalhadores das secretarias municipais de

saude. Isso trouxe mais qualidade a assisténcia prestada.
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O processo de descentralizagdo das acdes de vigilancia foi acompanhado da
descentralizag¢do dos recursos financeiros para a execuc¢ao destas atividades. O dinheiro comegou
a ser repassado da Unido e dos estados, pelo Fundo Nacional e Estadual de Saude, para os fundos
municipais de saide. Os fundos nacional, estaduais e municipais sdo contas-correntes abertas
exclusivamente para receber os recursos financeiros, destinados a satde e incluem os recursos
oriundos do tesouro municipal. Tal modalidade de repasse se chama “repasse fundo a fundo”.
(RIO GRANDE DO SUL, 2013). Essa descentralizacao financeira dos recursos trouxe importante
crescimento para a area e possibilitou sua aplica¢do na infraestrutura.

Esses fundos sdo controlados e acompanhados por diferentes instancias de fiscalizacao da
Unido e do Estado,bem como, pelo Controle Social, através dos Conselhos de Saude. (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).

Os Conselhos de Saude sdo orgdos colegiados, possuidores de funcdo deliberativa e
fiscalizatoria, existentes em todas as esferas de governo. Quanto a sua composicao, obedecem ao
critério da paridade e tém 50% dos participantes representados pelos usudrios dos Servicos de
Saude (SS) e os outros 50%, por trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servicos, do
setor publico e privado. O Conselho de Satde viabiliza a participacdo da sociedade organizada e
proporciona o controle social. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), 2003).

Para a utilizagdo dos recursos financeiros, os gestores precisam respeitar as legislacdes
federais, estaduais e municipais vigentes. (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Também
necessitam pactuar suas metas de cobertura e desempenho com a participagdo e aprovagao dos
Conselhos de Saude. Isso visa a dar mais transparéncia a gestdo. Apos, €sses compromissos
sdo analisados pela Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), que tem representacdo de gestores
municipais e da SES. Por fim, igual processo se da no ambito federal, na Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT), composta por representantes das trés esferas de gestdo (Unido,
estados e municipios). Nesses pactos, varias metas de desempenho sdo propostas e pactuadas.
E o caso do atingimento de coberturas vacinais que possam manter o controle das doengas, a
investigacdo das doencas e agravos, bem como outras ag¢des de VS. Esse tipo de
financiamento exige uma maior participagdo de gestores e comunidade, tanto no
planejamento, quanto na avaliagcdo das ac¢des de saude realizadas.

Por isso cabe ressaltar a importancia de que os recursos financeiros destinados a
manutencao dos servicos sejam adequados a necessidade de saide da populagdo assistida. O
mesmo se deve ao fato de que as trés esferas de governo participem de modo efetivo do

financiamento do setor.
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2.2 VIGILANCIA EM SAUDE: CENARIO ATUAL

A Vigilancia em Satde, durante anos, tem atuado principalmente sobre “[...] o controle de
doencas contagiosas e de vetores, o saneamento, as interven¢des sobre 0 meio ambiente e, mais
recentemente, a prevengao de fatores de risco e a promogao da saude”. (CAMPOS, 2003, p. 574).
No entanto, se fixarmos o olhar para a sua denominacao atual “Vigilancia em Saude”, ja se pode
vislumbrar a ampliagdo do seu campo de agao.

Teixeira et al. (2009) dizem que houve avangos na area da VS nestes ultimos anos. A
descentralizacdo das atividades de vigilancia, o uso de indicadores de avaliagdo, a
institucionalizagdo do uso da ferramenta epidemiologica no planejamento € nos momentos de
decisao, a evolucao no processo de integragao das diferentes vigilancias, bem como entre a VS e a
AB, comprovam sua evolugao.

Espera-se hoje, que a VS trabalhe também para alcancar a Promogao da Satde. Isso exige
o conhecimento da estrutura socioambiental onde vivem os usudarios do sistema. Barcellos e
outros autores salientam que o conhecimento desta estrutura e da dinamica da populagdo no
territorio marca o inicio da caracterizagdo das condigdes de saude. Desse modo, ¢ possivel
planejar as agdes de controle e alocar os recursos necessarios para os problemas reais daquela
comunidade. (BARCELLOS et al., 2002).

No entanto, conforme Monken e Barcellos (2005), para que isso acontega ndo se pode
reduzir o conceito de espaco, utilizado de uma forma meramente administrativa, para a gestao
fisica dos servicos de saude e negligenciar o potencial deste conceito para a identificagdo de
problemas de satde e de propostas de intervencao. Tal olhar deve refletir planos de trabalho que
respondam de forma efetiva as necessidades da comunidade. (MONKEN; BARCELLOS, 2005).
Se a agdo ndo gerar propostas concretas, mas servir apenas para cumprir tarefas, ela se torna
burocratica e desnecessaria para a satide das comunidades.

O sistema de saude, vigente aqui no Estado, vem sofrendo importantes modificagdes
desde a reforma sanitdria. As conquistas foram significativas. No entanto, hoje ¢ crucial
abandonar a logica tradicional das organizagdes e estabelecimentos sanitarios. E necessario
aproxima-los da comunidade, humaniza-los, torna-los mais solidarios e resolutivos. (CAMPOS,
2003). Conforme Campos (2003, p. 570), “Principios como territorialidade, vinculo,
continuidade, planejamento local, promocao a satide, estdo cada vez mais presentes nas pautas e
agendas ndo so dos técnicos, como também dos movimentos sociais ligados ao setor”. No nivel
primario, sdo utilizadas intervengdes com enfoque preventivo, comunitario e coletivo, destinadas

a atender aos problemas mais comuns da populagdo. Por envolverem determinacdo multipla,
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necessitam de um conhecimento muito diversificado dos profissionais, pois, nesse nivel, trabalha-
se segundo a logica da multicausalidade. (CAMPOS, 2003).

Cazarin, Augusto e Melo (2007) afirmam que a realizagdo do diagnostico de uma doenga,
sem levar em conta o coletivo e o epidemiologico, ajuda a manter as “[...] situagdes de risco, de
adoecimento e de morte, que em muitos casos poderiam ser evitaveis”. (CAZARIN; AUGUSTO;
MELO, 2007, p. 383).

O territorio ndo ¢ estatico, mas resulta da interagdo entre as pessoas, ou entre elas e os
servigos publicos. Também pode ser produto da luta que o homem enfrenta para manter-se
integrado numa sociedade que ¢ dispar e muitas vezes injusta, podendo provocar desigualdades
sanitarias. Identificar o dinamismo desse territdrio € essencial na caracterizagao dos problemas de
saude e na priorizacdo das acdes. Isso deve se refletir no planejamento das agdes. O foco das

acoes deve abranger também os determinantes das doencas.

2.3 O PROCESSO DE TRABALHO NA VS

O objetivo da VS ¢ observar e analisar permanentemente a situacdo de saude da
populacdo, através de agdes que busquem controlar determinantes, riscos e condicionantes da
saude humana em seus territorios, possibilitando que seja prestada atengao integral, abrangendo
acoes individuais e coletivas frente aos problemas de satde identificados. Envolve agdes de
vigilancia, promogao, prevencdo e controle de doengas e agravos a saude. Inclui a vigilancia e o
controle de doengas transmissiveis e doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de satde; a vigilancia ambiental em saude; a vigilancia da saide do trabalhador e a
vigilancia sanitaria. (BRASIL, 2014). Este conceito salienta a importancia dos trabalhadores da
area examinarem atentamente o territorio, buscando caracterizar as condi¢oes de saude existentes.

Garcia e L'Abbate (2015) salientam que estes profissionais precisam trabalhar em rede e
ampliar seu olhar para além das doengas. Precisam buscar novas formas de executar as acdes,
bem como um novo conceito de vigilancia, que tenha como pressuposto, atribuigdes partilhadas.
Oliveira e Cruz (2015) referiram que as agdes de vigilancia, realizadas de modo mais articulado,
podem ser compreendidas como um esfor¢o, visando desvincular a atuagdo por agravos e
programas, enfrentando a sobreposi¢ao de agdes direcionadas ao controle "[...] do hospedeiro, do
agente etiologico, do meio ambiente ou da produgdo e comercializagdo de farmacos e alimentos".
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015, p. 256). Entretanto, estas autoras dizem que, ao longo dos tultimos

anos, as vigilancias ainda se encontram subdivididas em areas ou setores diversos, onde cada um
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atua de acordo com seu objeto de aten¢do, apontando para a necessidade de didlogo entre os
trabalhadores, favorecendo uma gestao mais integrada. (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Este conceito também indica a necessidade de relagdes mais horizontais entre os
trabalhadores da saude e a comunidade. Isto aproxima os profissionais daquele corpo social e
a comunidade passa a ser mais ativa, frente aos problemas existentes, levando a um maior
comprometimento e corresponsabilidade pelos projetos comunitarios. (CAMARGO-
BORGES; MISHIMA, 2009). O usuério do servico de saude ¢ percebido como membro de
uma comunidade organizada, com direitos e deveres. (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

A institucionalizacdo da vigilancia, entretanto, deu-se a partir de agdes coercitivas que
visavam a combater epidemias e doencas endémicas, presentes no pais. Os processos de trabalho
instituidos, muitas vezes, refletem tal origem. O mesmo pode ser percebido no vocabulario
utilizado por seus trabalhadores. E o caso das "Campanhas de Vacinagio, vigilancia, investigagao,
operacgdes de bloqueio, entre outras expressoes".

Faria e Bertolozzi (2010), falando sobre a Vigilancia Epidemiolédgica (VE) referiram que
os instrumentos utilizados para desenvolvimento das acdes abrangem as normas e informes
técnicos, boletins epidemiologicos, resultados de exames, visitas domiciliares, sistemas de
informacao em saude e reunides técnicas. Grande parte do trabalho educativo, realizado junto a
comunidade assistida € desenvolvido de modo normativo e verticalizado, através da transmissio
de informagdes. Camargo-Borges e Mishima (2009) enfatizaram a importancia de que as relagoes
entre profissionais da satude e sociedade sejam mais dialogicas. Acreditam na potencialidade de se
gerar novas formas de relacionamento entre usudrios e trabalhadores da satde, a partir destes
espacos. Dizem que os profissionais poderdo ter uma relagdo mais proxima, uma interacdo mais
espontanea e envolvida com o usuario, deixando de ser apenas um produtor de técnicas. Com
relagdo a comunidade, a existéncia de uma relacdo menos passiva, dd oportunidade de
participagdo ativa nos projetos para a saude local. Um grupo onde os integrantes sao implicados
como atores sociais ativos tornam-se corresponsaveis pelas mudangas propostas. (CAMARGO-
BORGES; MISHIMA, 2009).

A Educagdo Permanente em Servigo contribui para o processo de reorientacao das praticas
dos trabalhadores, por oportunizar reflexdo sobre as mesmas. (BOMFIM et al., 2016). Para isso, €
necessario prever € manter processos educativos, que precisam ser gerados a partir das
necessidades percebidas pelos trabalhadores, com previsao de momentos para discussao de
questdes referentes ao seu cotidiano de trabalho. Estes espagos compartilhados poderiam se
constituir em uma das formas de busca de solugdes vidveis aos problemas encontrados no

desenvolvimento das atividades diarias. (GUIMARAES; CORVINO, 2016).
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A VS precisa fortalecer sua capacidade antecipatoria e preventiva de influir na agdo
regulatoria do Estado. Isso acontece quando se trabalha de modo integrado e se supera a
concepcao de somatorio de vigilancias, além de desenvolver as acdes junto com outras areas,
moldadas com a participagdo social ¢ pelos problemas identificados no territério. E importante
que os mecanismos de gestdo e governanca se deem de modo integrado, com a participacao da
comunidade, articulados com as instancias de controle social, mantendo gestao participativa
(FRANCO NETTO et al., 2017 ). Fernandes et al. (2017) referem que, baseados nos conceitos de
democracia e participacdo social, a VS propde a horizontalidade dos saberes e praticas,
imprimindo novas formas de relagdo, no ambito do trabalho em saude. A manutencao do didlogo
entre os profissionais e destes com a populagdo ¢ fundamental para que as necessidades de saude
sejam identificadas, visando ao planejamento das agdes.

Esta abordagem territorial, a partir da identificacdo dos determinantes socioambientais,
realizada de forma intersetorial, com a participagdo da sociedade, esta distante da realidade do
trabalho desenvolvido pela maioria dos profissionais. Mas sua busca deve ser perseguida. Os
problemas de satde existentes nos diferentes territrios somente poderdo ser modificados a partir

de novos modos de trabalho, com foco nos determinantes do processo de adoecimento.
2.4 A ANALISE INSTITUCIONAL: DEFININDO-SE ALGUNS CONCEITOS

O movimento institucionalista teve sua origem na década de 1960, na Franca.
(L’ABBATE, 2012). Seu surgimento ocorreu em meio a intensos movimentos contestatorios
ocorridos naquele pais durante esta década, que culminaram com o “maio de 1968”.
(RODRIGUES, 2000 apud L’ABBATE, 2013). Para L’abbate (2012, p. 195), estes “[...]
movimentos questionavam as praticas dos partidos politicos de esquerda, dos hospitais
psiquiatricos, das escolas de nivel médio, das universidades e das fabricas”. No Brasil, a Analise
Institucional surgiu a partir de 1970, em alguns departamentos e grupos de pesquisa de
universidades brasileiras e de outras organizacdes, congregando diferentes tipos de profissionais.
(L’ABBATE, 2003).

Pode-se dividir a Al em duas grandes correntes: a Socioandlise e a Esquizoanalise. As
bases teoricas da primeira associaram-se a Lapassade e Lourau e as da segunda, a Deleuze e
Guattari. (VEYNE, 1982 apud RODRIGUES, 1999). Originaram-se “[...] praticamente a
mesma ¢€poca, ¢ foram fortemente marcados pelos acontecimentos de maio de 1968.

(L’ABBATE, 2013, p. 34).
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O movimento institucionalista busca “[...] propiciar e apoiar processos de autoanalise e de
autogestdo em coletivos variados, favorecendo experiéncias de rupturas com as relacoes
estabelecidas”. (GUIZARDI et al., 2015, p. 321.).

Atribui-se a Lapassade, a criagdo da Socioandlise e a Lourau a sistematizagao
tedrico-metodoldgica desta abordagem. (L’ABBATE, 2012). De acordo com Rossi e Passos
(2014, p. 159), “Lourau e Lapassade absorveram a filosofia politica de Cornelius
Castoriadis, principalmente no que se refere a dialética instituido-instituinte”.

A Anélise Institucional vem se consolidando como campo de producdo de conhecimento e
de intervengdo. (ROSSI; PASSOS, 2014). Visa a conhecer a instituicdo e problematizar o seu
funcionamento para alcangar as transformagoes possiveis.

Para facilitar a compreensao do trabalho desenvolvido por meio da Al € necessario que se
defina alguns conceitos. O primeiro deles que precisa ser abordado ¢ o de Instituicdo.

Lourau (1993, p. 11, grifo do autor) nos diz que a “instituicdo ndo ¢ uma coisa
observavel, mas uma dindmica contraditoria construindo-se na (e em) histéria, ou tempo”.

Ainda refere que as instituigdes

[...] tém sido definidas como sistemas de regras que determinam a vida dos
individuos, dos grupos sociais e das formas sociais organizadas [...]. O termo
instituicdo pode referir-se também as constitui¢des politicas, as leis, aos aparelhos
encarregados da execucdo e do controle dessas leis, bem como aos preconceitos, as
modas, as supersti¢des etc. (LOURAU, 2004d, p. 71-72).

Para Lourau (2014), o conceito de instituicdo pode ser analisado dialeticamente,
decompondo-se em trés momentos: os momentos da universalidade ou do instituido, da
particularidade ou do instituinte e da singularidade ou da institucionalizagao.

O momento da universalidade é percebido como sendo da unidade positiva do
conceito, onde ele ¢ plenamente verdadeiro no plano abstrato. E o caso do salério e da familia
que sdo normas universais da sociedade, mas somente no plano abstrato. J4 o momento da
particularidade nega o momento anterior. Se continuarmos com o mesmo exemplo, em
sociedades como a nossa, reguladas pelo trabalho assalariado e pelo casamento, individuos
podem ser ndo assalariados e solteiros, sem cometer um ato ilicito. (LOURAU, 2014). Por
fim, o momento da singularidade ou da institucionalizagdo, consiste no “[...] momento da
unidade negativa, resultante da acdo da negatividade sobre a unidade positiva da norma
universal”. (LOURAU, 2014, p. 17).

Neste sentido, Mourdo (2006, f. 43) nos diz que “[...] toda institui¢do nasce num

determinado momento historico-politico e € composta numa tripla dimensao:
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instituido/instituinte/institucionalizagdo que se constituem em campos de forcas em constante

movimento”. Também, em sua tese, refere que

A institucionalizag@o se da quando o trabalho de decodificagdo, de colocagdo em crise
do instituido pelo instituinte, acaba. O instituinte, entdo, se torna um instituido, num
movimento dialético: por um lado ele muda o instituido velho, transformando as
relagdes de poder; de outro lado, ele perde sua forca transformadora, gerando relacdes
de poder mais naturalizadas, singularizando a institui¢io. (MOURAO, 2006, f. 70).

Mas o que ¢ Instituinte e Instituido? Para Lourau (2004c, p. 47), o instituinte ¢ a0 mesmo
tempo “[...] a contestacdo, a capacidade de inovacao e, em geral, a pratica politica como
‘significante’ da pratica social”. O instituido abrange ndo apenas a “[...] ordem estabelecida, os
valores, os modos de representacdo e de organizacdo considerados normais, como igualmente os
procedimentos habituais de previsao (econdmica, social e politica)”. (LOURAU, 2004c, p. 47).

Baremblitt (1998, p. 178) refere que o instituinte “[...] € o processo mobilizado por forgas
produtivo-desejante-revoluciondrias, que tende a fundar instituigdes ou a transforma-las, como
parte do devir das poténcias e materialidades sociais”. Durante este processo, o instituinte cria
instituidos, para logo transforma-los ou cancela-los, de acordo com as necessidades da sociedade.
(BAREMBLITT, 1998).

No entanto, Pereira (2007, p. 11) nos alerta que:

Quando ha uma prevaléncia do instituido, as instituicdes e seus estabelecimentos
capturam os processos de subjetivacdo singulares, impondo-lhes seu proprio modelo
através da centralidade do poder, do saber, do dinheiro, do prestigio, da
disseminagdo da culpa. Por outro lado, quando as forcas instituintes emergem, tem-
se a possibilidade da producdo de novos agenciamentos, novas composigdes e
arranjos proprios de subjetividades livres e desejantes.

Assim, a institucionalizagdo ndo pode ser traduzida como sendo estatica e estavel, mas
sim, como um processo em constante transformacgao, resultante da a¢do das forcas opostas,
representadas pelo instituinte e instituido. (LOURAU, 2004d). Neste sentido, Pereira (2007,
p. 12) salienta que

A trama dialética entre instituinte, instituido e de institucionaliza¢do faz com que ela
seja realidade inacabada, projeto em construg@o. O instituinte ndo deve ser pensado
como forga que resulta em instituido, mas como relagdo de forgas permanente, que
comporta tanto o poder como as singularidades de resisténcia e producdo de novos
sentidos. Nas bordas do espago instituido, debate-se o espago instituinte, ndo
previsivel e inexato. Por isso, a instituicdo ndo pode ser compreendida somente
como algo conservador, sem movimento contrario, face do instituido.
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Lourau (2004d, p. 68) nos diz que “as institui¢des ndo sdo somente os objetos ou as regras
visiveis na superficie das relagdes sociais”. Salienta que as instituicdes tém uma face escondida.
(LOURAU, 2004d). E este ¢ o trabalho da socioandlise. A socioandlise busca analisar as
determinagdes ocultas, presentes nos grupos, tendo como ator principal o proprio coletivo. Para
esta tarefa, a identificacao dos analisadores ¢ tarefa primordial.

Segundo Lourau (1993), os analisadores sdo os acontecimentos que possibilitam o
surgimento de uma analise e que permite que surja, a um s6 golpe, a institui¢do “invisivel”.

Conforme Guizardi et al. (2015), este conceito ¢ essencial por deslocar o

pesquisador/interventor do centro dos processos de intervengdo. Dizem que o analisador:

[...] ¢ um acontecimento, um fendomeno que, de alguma maneira, ndo sé exprime
e denuncia as questdes problematicas, as tensdes e conflitos presentes nas
relagdes institucionais, mas também contém nele mesmo os elementos para o
autoentendimento, iniciando o processo de sua propria elucidagdo. (GUIZARDI
et al., 2015, p. 327).

Baremblitt (1998) refere que um analisador faz referéncia a um fendmeno emergente de
uma série de forcas contraditdrias apresentadas na realidade.

Para Lourau (2004d, p. 69, grifo do autor), “¢ o analisador que realiza a andlise”. Eles
nos ajudam a entender uma realidade dada, a aclarar contetidos adormecidos. (PEREIRA, 2007).
Podem ser construidos durante o processo, ou surgir de modo espontdneo. A partir da sua
identificagdo, podemos conhecer aspectos nao verbalizados sobre grupos e organizagdes, bem
como sobre o seu funcionamento. Os analisadores ajudam a desvendar o que permanecia
escondido, a desorganizar o que estava de certa forma, organizado e a dar um sentido diferente a
fatos ja conhecidos. (L’ABBATE, 2012). O analisador “[...] permite revelar a estrutura da
organizagio, provocd-la, for¢d-la a falar”. (LOURAU, 2014, p. 303, grifo do autor). E o que
salienta Paulon (2005, p. 24), quando nos diz que:

[...] o analisador refere-se a todo dispositivo revelador das contradi¢gdes de uma
¢época, de um acontecimento, de um momento de grupo e que permita, a partir de
uma andlise de decomposi¢cdo do que aparecia até entdo como uma totalidade
homogénea (uma verdade instituida), desvelar o carater fragmentario, parcial e
polifénico de toda realidade.

Em func¢ao disso, identificar os analisadores ¢ essencial nos processos de Al
Na pesquisa, tentar-se-a identificar os analisadores. Pretende-se observar como as ac¢des de
vigilancia s3o executadas, o impacto percebido junto aos usuarios e trabalhadores e se estas acdes

poderiam ter sido realizadas de outro modo. Os registros realizados no Didrio de Campo serdo

fundamentais para a posterior analise do trabalho.
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Também deseja-se esclarecer as transversalidades. Lourau (2004a, p. 132, grifo do

autor) define este conceito e diz que o mesmo

[...] designa o que aparece parcialmente na pré-intervencdo ou pré-enquéte que
antecede a intervengdo e, sobretudo, no proprio decurso da intervengdo, a saber: o
entrecruzamento de pertencimentos e referéncias (sociais, econdmicas, ideoldgicas,
politicas) do coletivo constituido pelo grupo-cliente e pelo(s) socioanalista(s).

Também refere que

[...] se had entrecruzamento e transversalidade, ndo ¢é apenas porque os
pertencimentos e referéncias sdo multiplos, mas igualmente porque a colaboragio ou
a coabitagdo que definem a existéncia do grupo-cliente (um estabelecimento escolar,
por exemplo) criam um consenso de fato, uma horizontalidade, um grupismo de
‘grande familia’, que vem atravessar a verticalidade dos pertencimentos e
referéncias interiores e exteriores, do mesmo modo que a horizontalidade, por seu
turno, ¢ atravessada pela verticalidade. (LOURAU, 2004a, p. 132).

L’Abbate (2012) salienta ser importante colocar em analise os diferentes vinculos
institucionais dos participantes do grupo, incluindo-se o do socioanalista. Este processo ¢
fundamental pela possibilidade de interferir nas analises. E o que relata Jesus (2012, f. 73, grifo
do autor), quando nos diz em sua tese que “a transversalidade, ou seja, 0s varios
pertencimentos ou vinculos institucionais dos atores membros da equipe [...] interferiram na
sua forma de atuar e que, muitas vezes, impediram de construir e negociar sua autonomia”.

Lourau (2004a, p. 133) nos diz que a

[...] descoberta da transversalidade ¢ a descoberta de conflitos, de lutas sociais: ela
propria ¢ uma fonte de conflitos, porque ¢ lugar das resisténcias do ndo dito. O
poder vive e se nutre de escondido, de ndo dito: portanto, na maior parte das vezes, €
muito dificil revelar, ou deixar que outros revelem essa familiaridade, essa
vinculagdo com o poder.

Por fim, Guattari (1987, p. 95-96) refere que a

[...] transversalidade em oposicao a uma verticalidade que encontramos por exemplo
nas descricdes feitas pelo organograma de wuma estrutura piramidal
(chefes,subchefes, etc.); e, a uma horizontalidade como a que pode se realizar no
patio do hospital, no pavilhdo dos agitados, ou melhor ainda no dos caducos, isto &,
uma certa situacao de fato em que as coisas e as pessoas ajeitam-se como podem na
situagdo em que se encontram.

Menciona que no grupo, a transversalidade "[..] ¢ uma dimensdo contraria e
complementar as estruturas geradoras de hierarquizagdo piramidal e dos modos de transmissdo

esterilizadores de mensagens". (GUATTARI, 1987, p. 100).
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Nesse sentido, enquanto que o grupo sujeitado € o que aceita as normas vindas de fora -
obediéncia passiva a valores e tradi¢des, por conformismo ou por temor - o grupo sujeito, ao
contrario, tenta se conduzir com autonomia, assumindo a direcdao de sua praxis (GUATTARI,
1987; L'ABBATE, 2012).

E importante também se garantir a autogestdo. O grupo e o socionalista precisam ter
autonomia para decidir questdes relativas a agenda do grupo (nimero de encontros, horario e
outros). Este conceito estd, a0 mesmo tempo, associado ao processo € ao resultado da organizacao
dos coletivos para a discussdo e a resolucdo dos seus problemas de modo independente.
(GUIZARDI et al., 2015). E necessario ficar acordado no grupo a intencdo de tudo dizer ou da
livre expressdo, buscar restituir os “nao ditos”, que estdo presentes em todos os grupos.
(L’ABBATE, 2013).

Ja a andalise da implica¢do deve ser realizada, preferencialmente, de modo coletivo.

De acordo com Barbier (1985, p. 120), a implicagdo pode ser entendida como

[...] o engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua praxis cientifica,
em fun¢do de sua historia familiar e libidinal, de suas posigdes passadas e atuais nas
relagdes de produgdo e de classe, e de seu projeto socio-politico em ato, de tal modo
que o investimento que resulte inevitavelmente de tudo isso seja parte integrante e
dinamica de toda atividade de conhecimento.

Monceau (2008) nos diz que a implicagdo ¢ a relagao do individuo com a institui¢ao.
Refere que ndo se pode confundi-la com engajamento ou investimento. Pode-se dizer que o
individuo ¢ tomado pela instituicdo, independente da sua vontade, ou seja, a implicagdo existe
mesmo quando ela ndo ¢ desejada.

Lourau (2004d, p. 82-83) refere que a

[...] implicag@o deseja por fim as ilusdes e imposturas da ‘neutralidade’ analitica,
herdadas da psicandlise e, de modo mais geral, de um cientificismo ultrapassado,
esquecido de que, para o ‘novo espirito cientifico’, o observador ja esta implicado
no campo de observagdo, de que sua intervengdo modifica o objeto de estudo,
transforma-o. Mesmo quando o esquece, o analista € sempre, pelo simples fato da
sua presenga, um elemento do campo.

Mouceau (2008, p. 22) distingue duas formas de implicacdo: as primarias e as
secundarias: “[...] podemos dizer que nossas implicacdes primdrias sdo nossas implicacdes
dentro da propria situagdo de intervengao e as implicagdes secundarias sao nossas implicagdes
do campo de analise”.

Como exemplo de implicagdes primdrias, citam-se as implicacdes decorrentes das

relacdes construidas na propria situagdo de analise. J& as secundarias podem estar em outro
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lugar, como por exemplo, na institui¢ao universitaria. E o caso das publicagdes académicas, ja
pensadas antes de se iniciar o processo e que, de certo modo, acabam interferindo no que vai
ser executado. (MONCEAU, 2008).

Lourau (2004b, p. 255-256, grifo nosso) propde um esquema, em que define cinco

dimensdes da implicagao:

L. Implicacées primdrias — 1. implicagdo do pesquisador-praticante com seu objeto
de pesquisa/intervencao; 2. implicag@o na instituicdo de pesquisa ou outra instituicao
de pertencimento e, antes de tudo, na equipe de pesquisa/intervengao; 3. implicacao
na encomenda social e nas demandas sociais. II. Implicacoes Secunddrias — 4.
implicagdes  sociais  historicas, dos modelos utilizados (implica¢des
epistemologicas); 5.implicagdes na escritura ou qualquer outro meio que sirva a
exposi¢do da pesquisa.

Nesse sentido, a doutoranda diz sentir-se plenamente implicada com o tema da
pesquisa, por ser também trabalhadora da vigilancia e acreditar que o processo educativo nao
se caracterize apenas como prescritivo, mas que deva acontecer de forma pro-ativa, e levar ao
empoderamento do cidaddo. Também acredita ser necessidade social haver uma vigilancia
preocupada com a promogdo da satde e com a integralidade do cuidado, em que o usuario
tenha condic¢des de exercer o seu papel como agente social (implicagdo primaria). Quanto a
implicagdo secundaria, este estudo ¢ um dos requisitos para obtencdo da titulagdo académica.

Outro ponto importante para ter-se presente durante todo o processo ¢ a necessidade
de se fazer a restituicdo. L’ Abbate (2012, p. 199) salienta que restituicdo ¢ o processo de
devolucao ao grupo “[...] do que vem acontecendo no processo de intervengao e que permite
identificar aspectos contraditorios e ocultos do grupo e da organizacdo na qual os
participantes se inserem”.

Monceau (2005, p. 470) diz que “a difusdo dos resultados integra, em diversos graus,
conforme os trabalhos, o que hoje denominamos comumente de restituicdo, isto €, a

comunica¢do dos resultados aos que sdo o objeto da pesquisa, e isso ndo s6 no final do

trabalho”. Também refere que a

[...] instauracdo de modalidades de restituicdo, que devolvem aos parceiros do
campo, sob modalidades e temporalidades diferentes, os resultados provisorios do
trabalho. Essa pratica da restituigdo produz oportunidades de aprofundar ou de voltar
a discutir as analises ¢ de reconsiderar a orientacdo do proprio dispositivo de
trabalho. (MONCEAU, 2005, p. 474).

Para registrarem-se as diferentes atividades vivenciadas, o didrio de campo é o

instrumento mais adequado. (L’ABBATE, 2012).
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Por fim, Savoye menciona que existem basicamente trés formas de se realizar Al
(SAVOYE, 2007; L’ABBATE, 2013). Sao elas:
a) as pesquisas teoricas e historicas: referem-se aos trabalhos epistemologicos e
conceituais, bem como os socio-historicos;
b) as pesquisas empiricas: utilizacdo de observagdes de campo, entrevistas, entre
outras técnicas;
c) socioandlise: ¢ a andlise em situacdo, em que um socioanalista efetua uma

intervengao, a partir de uma encomenda de um grupo ou organizagao.

De acordo com Lourau (1975, p. 266 apud L’ABBATE, 2013), as duas primeiras
formas sdo denominadas de “andlise no papel” ou “andlise de papel” e a terceira, de
intervenc¢ao institucional, aproxima-se mais da clinica psicanalitica.

L’ Abbate (2013, p. 46) salienta que nos trés modos, os conceitos sao muito semelhantes,
“[...] com diferentes nuancgas, conforme se trate de investigacao ou intervengao”.

A socioandalise ¢ a metodologia utilizada neste estudo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo aborda o tipo de estudo que sera utilizado na pesquisa. A Analise
Institucional é o referencial tedrico-metodologico escolhido. Tal escolha se deve ao fato desta
abordagem potencializar a analise das institui¢cdes e dos processos de trabalho.

Desde o inicio, porém, era conhecida a dificuldade de operacionalizar tal pesquisa.
Sabia-se da necessidade de uma aproximagao maior dos conceitos deste referencial. Hoje se
pode dizer que o inicio foi bem dificil, pois exigiu muita leitura e questionamentos da
pesquisadora. Ela afirma que escrever o capitulo sobre os conceitos utilizados na Al foi o que
trouxe maior dificuldade, porque o processo de aquisi¢ao deste conhecimento ainda estava em
construgdo. Atualmente ainda persistem lacunas a serem preenchidas e que sdo esclarecidas
durante o processo. Tem sido um grande desafio percorrer este caminho, mas a doutoranda
salienta que pdde contar, durante a trajetoria, com a assessoria de excelentes teoricos.

Acrescenta que sua aproximacao com a Al aconteceu a partir do contato com o grupo
de pesquisa em Analise Institucional e Saude Coletiva, da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, em um Congresso no Rio de Janeiro, onde ela frequentou um curso
sobre a Al, coordenado pela professora Solange L’ Abbate.

A construcdo do projeto foi potencializada a partir do apoio dessa professora, que
permitiu que ela participasse de seu grupo de pesquisa, nesta universidade, desde agosto de
2014. Foi acolhida e sentiu-se incluida no grupo, onde hoje ja identifica muitos amigos. La
teve acesso a artigos, dissertacdes e teses construidas por colegas do grupo que utilizaram a
Al como referencial teorico em seus estudos. Assim, sem perceber, 0os conceitos passaram a
ficar mais claros e significativos para a doutoranda.

Também foi fundamental, neste percurso, ter conseguido frequentar o curso de Analise
Institucional, coordenado pela professora Simone Paulon, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS, no primeiro semestre de 2015. Naqueles encontros, cada conceito
foi revisto e, por meio de dramatizagdes, tornaram-se mais significativos e claros.

Tais cuidados e oportunidades contribuiram para a sistematizacdo conceitual e a
compreensao melhor da metodologia, além de trazer mais seguranca durante o trabalho de
campo ¢ a descricdo dos resultados. Hoje pode se afirmar que, apesar das duvidas e

dificuldades que ainda surgem, as parcerias foram fundamentais na execucao dessa pesquisa.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo qualitativo, que tem a Analise Institucional como sustentagio tedrica, em
sua vertente socioanalitica. A opgdo pela Al se deve ao fato de este referencial se propor a
compreender as realidades sociais e organizativas, através das praticas dos individuos.
Congrega e desenvolve um conjunto de conceitos que possibilitam a analise e a intervencao
nas organizacoes ¢ instituicoes. (L’ABBATE, 2003). Na socioanalise, o
pesquisador/socioanalista busca questionar as instituigdes, através da analise das praticas do
dia a dia das instituigdes, desmontando os ambientes e reestruturando novas praticas.

(ROCHA; AGUIAR, 2003 apud CAMPAGNOLL, 2016).
3.2 PRODUCAO DE DADOS

Como dispositivo para a producdo dos dados, a pesquisadora acompanhard os
profissionais da vigilancia em diversas atividades de campo, realizadas na rotina destes
profissionais (Observagao Participante). Além disso, serdo realizados Grupos com a presenca
de trabalhadores das diferentes vigilancias.

O numero de inser¢des e de grupos, bem como o de profissionais que participam em
cada atividade ndo sera pré-definido, considerando-se a metodologia utilizada. A quantidade
necessaria vai depender do atingimento dos objetivos esperados no decorrer da pesquisa.

A atividade de campo sera realizada pela pesquisadora doutoranda. Durante os grupos,
contard com uma observadora, para acompanha-la.

Abaixo segue a descri¢ao de cada técnica.
3.2.1 Observacao Participante

A Observacgao Participante, de acordo com Gerhardt et al. (2009, p. 75):

[...] permite captar uma variedade de situa¢des ou fendmenos que ndo sdo obtidos
por meio de perguntas. Os fendmenos sdo observados diretamente na propria
realidade. A observagdo participante apreende o que ha de mais imponderavel e
evasivo na vida real.

Estes mesmos autores Gerhardt et al. (2009) também referem que "esta técnica permite
que o pesquisador mantenha contato direto com o fendmeno observado e as informagdes
obtidas sobre a realidade dos atores sociais sdo adquiridas em seus proprios contextos".

Minayo (2008, p. 273) salienta que a técnica
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[...] pode ser considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa
qualitativa. Sua importancia ¢ de tal ordem que alguns estudiosos a tomam ndo
apenas como uma estratégia no conjunto da investigacdo, mas como um método em
si mesmo, para compreensao da realidade.

Esta etapa ¢ fundamental para a identificacdo de analisadores, além de levantar dados

que facilitem o preparo das atividades de grupo.
3.2.2 Grupos

Neste estudo, os grupos serdo compostos por trabalhadores das diferentes vigilancias
municipais, junto com a pesquisadora e a observadora. O primeiro encontro visara apresentar a
proposta de pesquisa para os trabalhadores da vigilancia e obter a concordancia ou nao de sua
participagdo. Se aceitarem € 0s que aceitarem a proposta de estudo, serdo esclarecidos quanto aos
aspectos éticos e sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLA (APENDICE A).
Também serdo informados de que as reunides de grupo serdo gravadas, transcritas e ficardo sob a
guarda da pesquisadora por cinco anos, quando, entdo, serdo destruidas.

Os demais encontros acontecerdo de acordo com a necessidade, com datas, horarios e
local de reunido acordados previamente com os componentes do grupo.

No inicio de cada encontro, sera realizada a restituicdo dos dados produzidos até
aquele momento. Nessa ocasido, cada componente do grupo tera a oportunidade de se

manifestar acerca da andlise realizada.
3.2.3 Diario de Campo

O diario de campo foi empregado inicialmente pela Antropologia, classicamente
representada pelo antropologo Bronistaw Malinowski. (GERHARDT et al., 2009).
De acordo com Minayo (2008), o didrio de campo ¢ um caderno de notas em que o

investigador vai anotar o que observa. No didrio, sdo anotadas as

[...] impressdes pessoais que vao se modificando com o tempo, resultados de
conversas informais, observagdes de comportamentos contraditorios como as falas,
manifestagdes dos interlocutores quanto aos varios pontos investigados, dentre
outros aspectos. (MINAYO, 2008, p. 295).

Na Analise Institucional, as primeiras publicacdes sobre o uso dos didrios devem-se a
René Lourau, em 1988, importa lembrar que, no mesmo ano, Remi Hess fez a explicitagdo da

técnica. (JESUS; PEZZATTO; ABRAHAO, 2013).
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Lourau (1993) refere que a técnica do didrio de pesquisa, ndo se refere
especificamente a pesquisa, mas ao processo de pesquisar. E também salienta este ponto

quando diz que

O diario nos permite o conhecimento da vivéncia cotidiana de campo (ndo o ‘como
fazer’ das normas, mas o ‘como foi feito’ da pratica). Tal conhecimento possibilita
compreender melhor as condi¢cdes de producdo da vida intelectual e evita a
construcdo daquilo que chamarei ‘lado magico’ ou ‘ilusorio’ da pesquisa (fantasias,
em torno da CIENTIFICIDADE, geradas pela ‘asséptica’ leitura dos ‘resultados’
finais). Sem as condi¢des de emergéncia dos ‘dados’ da pesquisa, o leitor vai ter
sempre muitas ilusdes sobre a cotidianidade da producdo cientifica’. (LOURAU,
1993, p. 77, grifo do autor).

Existem diversos tipos de didrio e modos diferentes de utilizd-lo durante uma
pesquisa. Também pode ser utilizado de modo coletivo, assim, todos colocam as suas
observagdes no mesmo instrumento, ou o complementam de forma individualizada. (JESUS;
PEZZATTO; ABRAHAO, 2013).

No entanto, independente da adjetivagdo fornecida ao diario na Al, pode-se afirmar que
ele possibilita ao diarista, "[...] tornar-se, também, 'sujeito do processo de escrita’, pois ao
escrevermos, inscrevemos nossas subjetividades, e sera na leitura ou releitura deste que reside a
possibilidade de torna-las conscientes". (JESUS; PEZZATTO; ABRAHAO, 2013, p. 209-210).

Neste estudo, a pesquisadora tera um diario de campo individual, onde os dados da
pesquisa serdo registrados. As anotagdes contidas nos diarios sdo fundamentais para a

identificacdo dos analisadores.

3.3 REGISTROS

Os dados referentes ao periodo em que a pesquisadora acompanhara os trabalhadores
em suas atividades serdo registrados em um didrio de campo. As reunides de Grupo sdo

gravadas em audio e posteriormente transcritas.

3.4 ANALISES

Fardo parte da analise, os registros realizados durante o estudo, tais como 0s registros
das atividades de grupo e o relatado no diario de campo. Os conceitos da Al vao servir como

uma espécie de caixa de ferramentas para a analise e a intervengao.
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3.5 RESTITUICOES
A Restitui¢do deve fazer parte de todas as fases da pesquisa, em todos os contatos do

pesquisador com os participantes. A restituicdo ¢ a devolugdo e discussdo do que vai sendo

identificado durante a pesquisa.
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4 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa sera submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — Unisinos. Fardo parte da pesquisa, os trabalhadores da Vigilancia em Satde
municipal.

A participacdo devera ser voluntaria, e s6 fardo parte da pesquisa os que assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Os participantes da pesquisa serdo informados sobre a possibilidade de riscos indiretos
por expressar as suas opinides sendo, no entanto, garantida a pactuagdo da confidencialidade
do grupo em relagao as informagdes prestadas, a possibilidade de ndo manifestar-se e o
anonimato quando os resultados da pesquisa forem publicados. Todos receberdo
esclarecimentos relativos a pesquisa e que poderdo participar dela ou ndo até o final dos

trabalhos. Estes esclarecimentos serdo dados na primeira reunido do grupo.
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O orcamento descreve o material necessario para a realizagdo do estudo. Cabe

esclarecer que o custo ¢ de responsabilidade do pesquisador.

Descricio do Material | Valor Unitario (RS) Quantidade Valor Total (RS)
Pastas R$2,30 05 unidades R$11,50
Folhas A4 R$14,90 05 pacotes R$74,50
Gravador digital R$239,89 01 R$239,89
Fotocopias R$0,10 500 copias R$50,00
Cartucho de tinta preta

R$130,00 05 unidades R$650,00
para Impressora
Transporte R$20,00 20 visitas R$400,00
Canetas R$33,80 01 cx R$33,80
Passagens aéreas da
pesquisadora

R$500,00 40 R$20.000,00
POA/Campinas e
Campinas/POA
Diaria Hotel R$200,00 20 R$4000,00
Inscricao e despesas com
Curso de Analise R$100,00 01 R$100,00

Institucional - UFRGS

Total

25.559,69




6 CRONOGRAMA

Cronograma da pesquisa ¢ apresentado abaixo.

2014
ETAPAS
1° semestre 2° semestre
Elaboracio do Projeto X X
Revisio de Literatura X X

Apresenta¢io da

proposta para a SMS

Autoriza¢io da pesquisa

no municipio

Coleta de dados

Aprovacio pelo Comité

de Etica

Restitui¢do

Analise do material

coletado

Redacio Final dos

artigos e tese

Defesa

Este cronograma pode sofrer alteragdes de acordo com o andamento da pesquisa.

2015
1° 2°
semestre semestre
X
X X
X
X
X
X

2016 2017 2018
10 20 1 2 De
Janeiro a
semestre semestre semestre semestre
agosto
X X X X X
X X X
X X X X X
X
X X X X
X
X X X X
X
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo
U NI SI N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva, enfermeira, aluna do doutorado em Salde Coletiva
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), esta propondo uma pesquisa sob a
orientagdo do Prof. José Roque Junges e da Profa. Vilene Moehlecke sobre “Processo de
trabalho dos profissionais da Vigilancia em Salide em municipio da Regido Metropolitana
de Porto Alegre: Uma Analise Institucional”. O estudo pretende conhecer o processo de
trabalho desenvolvido pela Vigilancia Municipal de Salde, através do estudo das préticas
realizadas pelos trabalhadores desta area. O estudo é importante para perceber se as
agbes da vigilancia contribuem para integralidade assistencial.

Os dados serdo coletados através de entrevistas semiestruturadas individuais e coletivas e
de observagdo ndo participante. Os sujeitos que participarem da pesquisa poderfio correr
riscos indiretos por expressar a suas opinides, no entanto, serd garantida a pactuacdo da
confidencialidade do grupo em relacdo as informagGes prestadas e o anonimato quando
os resultados da pesquisa forem publicados.

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo. Salienta-se que sua participacdo
deve ser livre e voluntéria, podendo desistir em qualguer momento do estudo. Vocé
receberd todas as informagles necessarias sobre o estudo e poderd solicitar
esclarecimento de dlvidas que surgirem durante o processo, com a pesquisadora.

As entrevistas individuais e coletivas serdo gravadas, transcritas e posteriormente
analisadas. Todas as informagdes serdo confidenciais, pois seu nome nunca aparecera na
publicagdo dos resultados. Os documentos e as gravagdes transcritas serdo guardadas até
5 anos.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em suas m3os e outra com a
pesquisadora.

Em caso de dividas e ou esclarecimentos podera contatar com a aluna Claudia Maria
Scheffel Corréa da Silva, pelo telefone 51-91951026.

Data:_ [/ /[ .

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

e | 7o

2 - JNISINGS
VERSAO APROVADA

3"11’??' A 1A

Av, Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br



ANEXO A - RESOLUCAO QUE APROVOU A REALIZACAO DO ESTUDO

r UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAPPG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo agosto/2013

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 183/2015

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 15/215 Versiao do Projeto: 16/11/2015 Versiao do TCLE: 16/11/2015

Coordenadora:
Doutoranda Claudia Maria Scheffel Corréa da Silva (PPG em Satide Coletiva)

Titulo: Processo de trabalho dos profissionais da vigildncia em satide em municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre: uma analise institucional.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente. conforme os
preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre 0 andamento do projeto. conforme
o0 previsto na Resolugdo CNS 466/12. item XI.2. letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprova¢io do CEP/UNISINOS.

Séo Leopoldo, 16 de novembro de 2015.

Prof. Dr. Josd Roq
Coordenador do CEB/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

da Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
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1 INTRODUCAO

A Andlise Institucional é o referencial tedrico-metodoldgico utilizado nesta pesquisa.
O projeto sofreu modificacdes, a partir de sugestoes feitas pela Banca de Qualificacdo. Entre
estas mudangas, destacam-se as alteracdes realizadas nos objetivos da pesquisa, no titulo do
trabalho e na metodologia utilizada.

Por meio deste estudo, pretende-se verificar se as acdes da Vigilancia realizadas em
um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre contribuem para a integralidade da
atencao prestada.

Busca-se identificar a dinamica instituida e instituinte do trabalho desenvolvido pelas
diferentes vigilancias do municipio, analisar a institucionalizagdo dos seus processos de
trabalho e verificar os efeitos das agdes educativas, desenvolvidas pela vigilancia. Para isso, a
pesquisadora inseriu-se nas atividades de campo, realizadas na rotina destes servidores e
organizou reunides com o coletivo dos trabalhadores.

A partir da entrada em campo, além do orientador, professor Dr. Jos¢ Roque Junges,
passaram a integrar o grupo de pesquisa como co-orientadora metodoldgica, a professora Dra.
Vilene Mochlecke e, como observadora, a mestranda Géssica Carneiro da Rosa. A co-
orientadora possui grande conhecimento em Al e a observadora presta auxilio nas atividades
de grupo. A presenca dos orientadores e da observadora, durante as atividades de campo, ¢é
essencial para evitar que a implicacdo da doutoranda com o tema possa prejudicar a

identificacdao de analisadores.
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2 MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL
O municipio escolhido para a realizacdo do estudo foi Sapucaia do Sul.
2.1 A ESCOLHA DO MUNICIPIO

O contato da pesquisadora com este municipio ¢ antigo. Deu-se a partir de sua
atividade profissional. Trabalha no CEVS e, através do acompanhamento, realizado junto as
vigilancias municipais de saude, aproximou-se daqueles profissionais. Além disso, durante o
curso de mestrado, estudou a integracdo entre a AB e a VS em Sapucaia do Sul. Na ocasido,
teve a oportunidade de aumentar o seu vinculo com o grupo. Também faz parte do Grupo de
Pesquisa do seu orientador que realiza pesquisa naquele territorio.

Este conhecimento levou-a a optar por realizar este projeto em Sapucaia do Sul.
Conhece o modo como se operacionalizam as agdes nesse local e sabe que existe um cenario
favoravel ao trabalho integrado. O municipio planeja e avalia suas atividades nos colegiados
de gestdao. Esses colegiados reunem-se semanalmente e contam com a participacao de
representantes de diferentes setores da Secretaria Municipal de Satide. A VS tem
representantes em todos os colegiados municipais. As agdes de vigilancia tém sido executadas
de modo integrado com a Atencdo Bésica (AB) municipal. O vinculo existente entre a AB e

os usudrios facilita o processo educativo, essencial na promog¢ao da saude.
2.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio escolhido para realizar a pesquisa, caracteriza-se do seguinte modo.
2.2.1 Dados Gerais

De acordo com o site da Prefeitura Municipal, Sapucaia do Sul (SAPUCAIA DO
SUL, [2018a]) estd localizada na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Destaca-se pelo
desenvolvimento industrial e pelas belezas naturais da sua area rural. Quanto a localizacao,
estd situada a 19 km de Porto Alegre e a 25 km da Freeway (BR 290). As Figuras 1 e 2

ilustram a localizagdo deste municipio.
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Figura 1 — Localizacio do municipio
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) e Sapucaia ... (2015).

A cidade estd exposta ao fluxo da BR 116, BR 448 ¢ RS 118. Em fungao disso, sua
ligacdo a polos industriais, como Gravatai, Cachoeirinha e Porto Alegre ¢ facilitada. O
municipio se destaca nas areas da siderurgia, metalurgia, bebidas e fios téxteis. (SAPUCAIA
DO SUL, [2018a]).

Além disso, conta com os servigos do trem (Trensurb), que liga Porto Alegre a Novo
Hamburgo, com duas estagdes existentes no municipio de Sapucaia do Sul. Seus municipios
limitrofes s3o Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo, Gravatai, Cachoeirinha, Esteio, Nova Santa
Rita e Portao. (SAPUCAIA DO SUL, [2018a]).

Destacam-se como principais pontos turisticos do municipio o Parque Zoologico do
Rio Grande do Sul, a Estagdo Ecoldgica do Pesqueiro ¢ a Fundagdo Zoobotanica do Rio

Grande do Sul. (SAPUCAIA DO SUL, [2018a]).
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Figura 2 — Localiza¢do do Municipio e principais acessos
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) e Sapucaia ... (2015).

Conforme o censo do IBGE, de 2015, Sapucaia do Sul possui area de 58.309 km?,
populacao de 138.357 habitantes, que sdo denominados sapucaienses. Sua densidade
demografica ¢ de 2.233,61 habitantes por km?. O tltimo levantamento do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) situa o municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto, com IDHM entre 0,700 ¢ 0,799. Entre 2000 e¢ 2010, a
dimensdo que mais se elevou em termos absolutos foi a Educacdo (com crescimento de
0,150), seguida pela Longevidade e pela Renda. Com relagdo a renda per capita média, o
municipio apresentou crescimento de 87,01% nas ultimas duas décadas e passou de R$392,11
em 1991, para R$539,25 em 2000 ¢ R$733,28 em 2010. Exibiu taxa média anual de
crescimento de 37,53% no primeiro periodo e 35,98% no segundo. Com relacdo a extrema
pobreza, esta passou de 5,00%, em 1991, para 3,08%, em 2000, e para 1,27% em 2010. A
desigualdade também reduziu e passou de 0,45, em 2000, e para 0,44, em 2010. (SAPUCAIA
DO SUL, [2018a]).
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2.2.2 A Rede Municipal de Saude

Com relagdo a Rede Municipal de Satide, o municipio conta com cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) e vinte e uma equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

As UBS possuem equipes multiprofissionais, compostas por médicos generalistas e/ou
especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e, em algumas unidades, por dentistas que
realizam as acdes integrais de promocgdo, prevencao, atencdo e recuperacao da saude dos
usuarios. As ESF sdo equipes multiprofissionais, que tém responsabilidade sanitaria sobre um
territério definido e sua populacado residente. (SAPUCAIA DO SUL, [2018b]).

O municipio conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); um
Programa de Atengao Domiciliar (PAD) - melhor em casa; Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS II; CAPS AD; CAPS i); uma Equipe de Apoio em Satide Mental que desenvolve
acOes compartilhadas com as UBS e parte das ESF, uma Clinica de Satide da Mulher, que
presta atendimento ao pré-natal de alto risco; uma unidade de Infectologia/SAE, com
tratamento de HIV/Aids, Sifilis, Hepatite (A, B, C), Chagas, Toxoplasmose e Tuberculose;
um servico de Regulacdo; apoio Laboratorial e a Fundagdo Hospital Municipal Getalio
Vargas. (SAPUCAIA DO SUL, [2018b]). A Figura 3 a seguir mostra os diversos

estabelecimentos de saude presentes no municipio.
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Figura 3 — Localizacdo dos estabelecimentos municipais de satde, Sapucaia do Sul, 2015
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Fonte: Sapucaia do Sul ([2018b]).

2.2.3 Coordenaciao de Vigilancia em Saude

A Coordenacdo de Vigilancia em Satde abrange a Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Satde do Trabalhador e Vigilancia
Nutricional, sendo que as duas ultimas estdo inseridas na Vigilancia Epidemiologica. O
Quadro 1 mostra o nimero de profissionais existentes em cada vigilancia. (SAPUCAIA DO

SUL, [2018b]).
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Quadro 1 — N° e Formacao dos Profissionais da Vigilancia em Satde, Sapucaia do Sul,

2018

Vigilancia em Saude

F = Vigilancia Vigilancia Vigilancia
o Epidemiolégica | Sanitaria | Ambiental
basica/Funcao praemiolos
o . N° de N° de
I dle e Servidores Servidores
Enfermeiro 5 1 0
Farmacéutico 0 1 0
Bidlogo 0 0 2
Médico veterinario 0 1 0
Agente .de Controle de 3 0 10
Endemias
Auxiliar de 3 0 0
Enfermagem
Técnico de > 0 0
Enfermagem
Digitador/
Administrativo 4 0 2
Fiscal Sanitario 0 2 1
Motorista 2 1 2
Outro 1 1 0
Total 20 7 17

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da VS do municipio.
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3 ANALISE DAS IMPLICACOES

A pesquisadora exerce suas atividades profissionais no Centro Estadual de Vigilancia
em Saude e a pesquisa foi realizada em uma vigilancia municipal. Sabia que precisaria ficar
atenta ao fato de trabalhar na vigilancia e realizar o estudo sobre as agdes de VS.

Ser trabalhadora da vigilancia e conhecer as acdes desenvolvidas facilitou muito a
compreensdo do trabalho realizado pelos colegas do municipio. No entanto, o objetivo
principal foi o de identificar se, entre as ac¢des desenvolvidas por estes profissionais,
predominavam ag¢des educativas, ou acdes autoritdrias e policialescas. Na verdade,
indiretamente, a analise incluiria o trabalho da VS, ou seja, o trabalho da doutoranda também.
Ela disse ter isto presente durante toda a pesquisa, pois sabia que, como trabalhadora da area,
estava plenamente implicada.

O pesquisador precisa fazer de modo constante, a andlise da sua implicacao durante o
estudo. Existem sentimentos, percepgdes, acdes, acontecimentos vistos como negativos € que
podem atrapalhar a pesquisa/intervencao. (NASCIMENTO; COIMBRA, 2008 apud
CAMPAGNOLL, 2016). Segundo Campagnoll (2016, p. 68), ao se "[...] identificar as
implicagdes pode-se compreender as praticas desenvolvidas no servigo, podendo levar a
mudangas destas praticas".

Monceau (2008) nos diz que a implicagao ¢ a relagdo do individuo com a instituicao.
Refere que ndo se pode confundi-la com engajamento ou investimento. Pode-se dizer que o
individuo ¢ tomado pela institui¢ao, independente da sua vontade, ou seja, a implicagdo existe
mesmo quando ela ndo ¢ desejada.

Pezzato (2009, f. 69) refere que "[...] ¢ muito comum quando um pesquisador que
possui um vinculo muito forte com a institui¢do na qual a pesquisa ira se realizar influenciar-
se no momento da analise e esta sobreimplicagdo impedi-lo de ver algumas coisas [...]".

A pesquisadora diz concordar com a autora, quanto ao alerta sobre o risco da
sobreimplicagdo impedir a identificagdo de analisadores que possam aparecer durante a
pesquisa.

Quanto aos trabalhadores da vigilancia em estudo, informa que os mesmos também
estdo sobreimplicados. E o trabalho deles que estd sendo analisado. Eles sabem que, durante
todo o processo, ¢ observada a forma como as agdes estdo sendo desenvolvidas e que,
possivelmente tentem fazer com que se veja que tudo funciona bem, buscando trabalhar de

forma mais educativa do que coercitiva.
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Em fungdo disso, ao longo do tempo em que esteve com os trabalhadores, permaneceu
atenta e buscou estratégias para minimizar o efeito desta sobreimplicagdo no resultado do
trabalho. A criacdo do personagem Oswaldo para as entrevistas coletivas foi um dos
instrumentos metodoldgicos, utilizados para ajudar na analise coletiva do processo de

trabalho.
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4 CONSTRUCAO DOS DADOS

A seguir, serd descrito o modo como se deu a inser¢do da pesquisadora no campo de

pesquisa.

4.1 A ENTRADA NO CAMPO

Participaram do estudo 17 profissionais da vigilancia municipal, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Profissionais participantes da pesquisa

NOME LOCAL DE TRABALHO

Jasmim VE
Orquidea VE
Margarida VE
Tulipa VE
Horténcia VE
Lirio VE
Narciso VE
Rosa VISA
Violeta VISA
Camélia VISA
Cravo VISA
Lavanda VISA
Girassol VAS
Flor de Lis VAS
Amor perfeito VAS
Flor do campo VAS
Gerbera VAS

Fonte: Elaborado pela autora.

Observacao: No Quadro 2, para evitar a identificacdo de servidores, foram incluidas a
chefia da vigilancia e as responsaveis pela Vigilancia da Satde do Trabalhador e pela

Vigilancia Nutricional junto com os servidores da Vigilancia Epidemiolégica;
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4.1.1 A Apresentagio do Projeto

A primeira reunido do grupo deu-se em 15 de abril de 2016. Durante este encontro, a
pesquisadora pode contar com a participagao do seu orientador.

O grupo reuniu-se na sala da vigilancia epidemiologica. O quérum foi bem reduzido.
Apesar do escasso nimero de participantes, o grupo entendeu que seria adequado manter este
primeiro encontro. Foram entregues aos presentes os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Eles combinaram conversar individualmente com o restante do grupo para
verificar sua possibilidade e interesse em participar da pesquisa.

Iniciada a reunido, foi apresentado o resumo do projeto de pesquisa (Apéndice A). Foi
discutida a metodologia a ser utilizada no trabalho. Salientou-se que este método prevé que as
andlises sejam realizadas pelo grupo e ndo apenas pelo pesquisador. Acrescentou-se, entao,
que esta interven¢do ndo seria realizada pela pesquisadora somente, mas sim pelo grupo de
participantes da pesquisa (trabalhadores da vigilancia municipal e pesquisadores).

Referiu-se que, embora ela fosse trabalhadora do CEVS, estava nesta vigilancia como
aluna da Unisinos, para desenvolver um projeto de pesquisa, que ¢ uma das exigéncias para o
doutoramento. Os presentes concordaram em participar do projeto. E a pesquisadora
comprometeu-se de interferir minimamente na rotina de trabalho deles. O grupo pareceu
receptivo ao estudo.

Acrescentou-se que, por meio desse estudo, busca-se identificar analisadores,
observando o modo como as acdes de vigilancia sao executadas, o impacto percebido junto
aos usuarios e trabalhadores, bem como se poderiam ter sido realizadas de outro modo. Falou-
se que o observado seria registrado no Didrio de Campo.

Lourau (1993, p. 35) nos diz que os analisadores sdo os acontecimentos que
possibilitam a realizagdo de uma andlise e permitem o surgimento da instituicao “invisivel”.
Pereira (2007) refere que os analisadores ajudam a entender uma realidade dada e a aclarar
conteudos adormecidos.

Paulon (2005, p. 24) salienta que:

[...] o analisador refere-se a todo dispositivo revelador das contradi¢des de uma
época, de um acontecimento, de um momento de grupo e que permita, a partir de
uma analise de decomposi¢do do que aparecia até entdo como uma totalidade
homogénea (uma verdade instituida), desvelar o carater fragmentario, parcial e
polifénico de toda realidade.
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No final da reunido, a doutoranda disse que gostaria de comegar a participar das
atividades de vigilancia ja na segunda-feira proxima. Houve a concordancia de todos.

Nenhum dos trabalhadores presentes recusou-se a participar da pesquisa.

4.1.2 Relato da Insercao da Pesquisadora no Campo de Estudo

Em 18 de abril de 2016, a pesquisadora comecou a acompanhar o grupo nas suas
atividades diarias. Naquela manha, pode ir junto com Orquidea as unidades de satde do
municipio.

A visita realizada as unidades da AB municipal foi interessante. Identificou a existéncia
de grande vulnerabilidade social em algumas areas do municipio. Também ficou perceptivel
que Orquidea tem bom relacionamento com os trabalhadores da AB. Neste municipio, grande
parte das a¢des de vigilancia, particularmente na area de vigilancia epidemioldgica, é realizada
pelos trabalhadores da AB, sobretudo em locais com presenga de ESF.

Em programas como o da prevenc¢do, do controle e do tratamento da tuberculose, esses
profissionais lidam com diferentes graus de resisténcia dos pacientes quanto a manuten¢ao do
tratamento. Esta equipe também identifica surtos de diferentes etiologias e experienciam a
mais variada gama de dificuldades em propiciar acolhimento. E a descentralizagdo destas
acdes traz, na maioria das vezes, qualidade a acdo. Isto porque, diferente da vigilancia, a AB
tem mais vinculo com a comunidade atendida.

Neste primeiro dia, um caso chamou a atenc¢do e a pesquisadora resolveu relata-lo: a
partir de a chegada ao posto, uma das trabalhadoras da AB avisou Orgquidea que um dos
pacientes com Tb tinha sido preso. Percebeu-se que, apesar da descentralizagdo das acdes de
VS, esta profissional mantinha o conhecimento sobre os pacientes com 7h. Ao chegar as
diferentes unidades, conversa com as equipes sobre cada um dos casos, sobre dificuldades
existentes, na maioria das vezes, por iniciativa destes profissionais. Soube-se, depois, ao ouvir
conversas entre ela e os técnicos da AB, que, em varios momentos, Orquidea participa do
cuidado dispensado aos pacientes, quando solicitado pela AB.

Este paciente aprisionado tinha Tuberculose. Como a equipe da AB soube da sua
prisdo? O vinculo existente entre aquele posto e a comunidade levou sua companheira a avisa-
los da sua prisdo em Charqueadas, por trafico de armas e drogas.

O relato exemplifica a importancia de se descentralizar as a¢des de vigilancia para a
AB. Pelo fato de a vigilancia ndo dispor do mesmo vinculo com as familias, possivelmente

ndo ficariam sabendo do aprisionamento. O caso possivelmente seria encerrado como
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“abandono de tratamento”. Quanto ao paciente, ¢ provavel que ndo avisasse o servigo de
saude do presidio sobre a sua doenca. Seu quadro pioraria e contaminaria outras pessoas na
prisao.

Ao voltarem para a sede da vigilancia, Orquidea ligou para o presidio de Charqueadas
para informar a situagdo do paciente preso e transferir o tratamento/caso para aquele municipio.
Descobriu que, no presidio, ninguém sabia da doenga, pois ele ndo havia falado nada.

Este caso fez também pensar sobre a Integragdo entre estas areas. A integracao ¢ muito
importante para o SUS e para a integralidade na prestacdo dos cuidados. Ficou evidente a
importancia do vinculo existente entre a AB e VS. As duas areas somente irdo se aproximar se
houver parceria e confianca uma na outra. O fato relatado permite observar a existéncia deste
vinculo entre aquela familia e a unidade de saide; mas também entre os técnicos da AB e VS. A
equipe de saude daquele posto ja incorporou o olhar da vigilancia, pois buscou avisar Orguidea
sobre o ocorrido. Deve ter se preocupado com o paciente que precisaria continuar seu tratamento
no outro municipio e evitar que o quadro piorasse. Também buscou evitar a contaminagao de
outras pessoas no presidio. Este fato permitiu identificar que ja existe confianga por parte da AB,
de que a partir da notificacdo, a vigilancia faria a sua parte.

Nesse ponto, chama a aten¢ao que, para integrar-se, nao ¢ necessario que cada area se
transforme. Claro que pequenas modificagdes e incorporagdes ocorrem nas duas areas. Mas €
necessario que cada servigo conheca e entenda a importancia do trabalho do outro e ajude a
torna-lo bem sucedido. A vigilancia vai continuar a ser vigilancia, embora aperfeicoada, a
partir do contato com o método de trabalho de a AB. O mesmo acontece com a AB.
Progressivamente, passa a usar as ferramentas da vigildncia no seu trabalho assistencial.
Entende-se que aquela equipe que avisou a VS da detengdo do paciente, ja tem preocupagdes
ligadas ao trabalho da vigilancia. O acontecido aponta para a existéncia de transversalidade,
onde existe, por parte dos participantes, a percep¢ao de que o trabalho no coletivo fortalece a
todos e permite o crescimento profissional, pelo contato com diferentes olhares sobre o
mesmo problema. S3o culturas de trabalho diversas que se modificam, a partir da interacdo
decorrente da necessidade de realizar agdes conjuntas.

Isso foi assunto discutido com parte dos profissionais daquela vigilancia.
Concordaram, mas salientaram que isto ndo acontece com a totalidade de trabalhadores das
duas areas. Alguns continuam a trabalhar, independente do outro setor e ignoram as
interfaces, com as demais areas do sistema.

O trabalho na satde deu-se de forma compartimentada ao longo dos anos. Trabalhar de

modo integrado ¢ um desafio posto aos trabalhadores. Na vigilancia, tal modelo de organizagao
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do processo de trabalho também ¢ uma realidade a ser modificada. Muito j& se tem mudado, mas
esta caminhada ainda precisa ser feita. E o instituinte que tenta modificar o instituido.

A participacao da pesquisadora no trabalho com a VAS foi interessante. Acompanhou
Flor de Lis, Amor Perfeito e Gérbera - trés ACE's - em uma area ndo abrangida pela ESF
(Estratégia Satde da Familia). L4 residia uma paciente com suspeita de dengue, possivelmente
adquirida em viagem a Minas Gerais. Ela estava se recuperando da doenga.

Os moradores da area mostraram-se receptivos ao trabalho da vigilancia. Nao se sabe
se o fato de existir um paciente se recuperando da doenca naquele territorio tenha contribuido
para a boa receptividade recebida. Ninguém exteriorizou sinais de irritagdo com a presenca
do grupo. Demonstravam sentir-se seguros pelo fato de o ambiente estar sendo monitorado
pelos visitantes. Os moradores queriam ajudar a evitar outros adoecimentos, indicavam locais
suspeitos e os convidavam para entrar em suas casas. Pode-se dizer que estas trés ACE's
sabiam o que estavam fazendo e demonstravam comprometimento com a tarefa.

O trabalho dos agentes de endemias ¢ dificil. Caminham muito! D4 para imaginar o
desgaste sofrido por eles no verdo. J& foram agredidos por animais. Durante esta visita, foram
gentis com os moradores, mas firmes quanto a necessidade de maior limpeza e cuidado para
evitar infestacao.

No trabalho dos ACEs, a realiza¢do de agdes educativas ¢ fundamental. O modo como
estas informacgdes sdo repassadas ¢ verticalizado e baseado em normas técnicas. Martins et al.
(2008), ao analisarem o modelo de organizagdo das diferentes vigilancias nos municipios de
uma regional de satde, localizada no sul do pais, perceberam que as Normas Técnicas (NT)
do Ministério da Satde (MS) sdo os instrumentos que os trabalhadores da area utilizam para
organizar seu trabalho e desenvolver suas acdes. Também referem que as acdes desenvolvidas
por estes profissionais, em grande parte, sdo desenvolvidas de modo verticalizado. E isso
impacta nas agdes educativas desenvolvidas. O que estes autores identificam no processo de
trabalho desenvolvido nestes municipios mostra o0 modo como a Institui¢do "Vigilancia em
Saude" estd instituida. No entanto, processos instituintes podem ser identificados, onde as
NT's do MS sdo adaptadas as diferentes realidades encontradas por estes profissionais, em
beneficio destas comunidades.

Mais tarde, em conversa com Girassol da VAS, a pesquisadora comentou que tinha
percebido maior aproximagao entre a VAS e a AB, desde o ultimo contato com a VS de Sapucaia
do Sul, territério da pesquisa de campo de seu curso de mestrado. (SILVA, 2013). Disse acreditar
ser decorrente de um trabalho desenvolvido por esta vigilancia, junto a AB, ao fomentar o aumento

da integracdo entre as areas. Girassol informou que nao foi desencadeado pela VAS. A crise
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provocada pelo virus Zika gerou a¢des governamentais que levaram a um compartilhamento de
acOes em areas, com a presenca de ESF.

Os ACE's desenvolvem agdes de vigilancia, prevengdo e controle de doengas, bem
como atividades de promocgao da saude. Realizam vistorias em terrenos baldios, inspecao de
caixas d'dgua, calhas e depositos, buscando identificar focos, além de orientar a comunidade
sobre medidas preventivas e de tratamento contra doengas infecciosas. Essas acdes sao
essenciais para a prevengdo e o controle da dengue, da leishmaniose e de outras doencas.
(TORRES, 2009).

A vigilancia e a AB possuem especificidades, historias e vivéncias culturais diversas.
Embora vidvel e desejavel a integragdo dos ACE's e dos ACS's, inclusive economicamente, deve
ser realizada, levando em conta tais diferencas. Em estudo realizado por Libanio, Favoreto e
Pinheiro (2014), foi mencionada a preocupagao de que estes novos papéis, assumidos pelos
ACS's, possam interferir no vinculo existente entre estes profissionais € a comunidade
assistida. Esta preocupagdo € pertinente. Além disso, a sobrecarga pode também impactar na
rotina de trabalho da AB.

Naquele mesmo dia, a pesquisadora acompanhou Jasmim ¢ Horténsia da VE, a uma
investigacdo de caso suspeito de rubéola. O médico da unidade de satde ligou para a vigilancia,
quando suspeitou da doenga. As investigadoras foram até o posto onde a paciente estava sendo
atendida. Durante a conversa no consultério, descobriram que, entre seus contatos no trabalho,
havia uma gestante, que estava nos primeiros meses de gravidez. A paciente, moradora de
Sapucaia, trabalhava em Porto Alegre. Isto gerou a necessidade de se avisar a VE da capital do
Estado, pois esta gestante também teria que ser mantida ‘sob vigilancia’, caso confirmasse a
rubéola, em funcdo dos riscos para o feto. O médico da unidade ficou de conversar com a
paciente, moradora de Sapucaia do Sul, para deixéd-la mais tranquila. Jasmim e Horténsia
orientaram o pessoal da unidade sobre a coleta de material entre outras acdes necessarias para a
investiga¢do do caso. Esta unidade ndo pertencia a uma ESF.

Mais uma vez evidenciou-se que existe parceria entre a vigilancia e a AB. Frente a
suspeita de rubéola, o médico lembrou-se de contatar a VE. Percebeu-se, entdo, que a
integracdo entre essas duas areas evoluiu muito desde que foi feita a pesquisa de campo, no
curso de Mestrado, pela mesma pesquisadora, neste municipio, em 2012 (SILVA, 2013).
Naquela época, o processo fora reiniciado, pois havia ocorrido uma ruptura, em funcao da
troca de quase todos os profissionais nao estaveis da AB por funcionarios concursados. SO
permaneceram nas equipes os ACS’s. Esta mudanga gerou forte impacto na saude municipal e

foi necessario um tempo para a reorganizacdo do sistema. Mas agora pode se perceber que o
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processo tem evoluido muito bem. E apesar da repercussdo que a troca gerou na época, hoje a
equipe da AB ¢ formada, majoritariamente, por servidores estaveis, que ingressaram no
servico publico, por meio de concurso publico.

Entdo, embora o trabalho integrado entre a vigilancia e a AB seja fundamental para a
integralidade do atendimento, esta integracdo, de um modo geral, ndo ¢ simples. Envolve
culturas institucionais e modos de atuagio diversos. E um processo ainda instituinte, que nio
abrange a totalidade dos trabalhadores e nele as relagdes corporativas e de poder podem
dificultar o processo.

O interesse maior da pesquisadora estava na vigilancia sanitaria (Visa), em fun¢ao do
“poder de policia”. Neste municipio, o poder de policia € restrito aos trabalhadores da Visa. Em
fun¢do disso, o trabalho desenvolvido por estes profissionais poderia ser mais duro e autoritario.
Mas causou surpresa positiva, pois ao sair com esta vigilancia para realizar as inspecdes, a
doutoranda comegou a modificar seu modo de pensar. Os estabelecimentos visitados tinham
muitas inadequagdes (uns mais e outros menos). Tal quadro decorria, por um lado, do
desconhecimento por parte do setor regulado, e por outro, devido a motivos econdmicos.

De acordo com Aith, Minhot e Costa (2009), o poder de policia limita os direitos e as
liberdades individuais, em fun¢do de um interesse publico, legalmente protegido. Salientam a
importancia da existéncia de equilibrio no exercicio do poder de policia, de modo que se evite
tanto o abuso por parte das autoridades publicas estatais, quanto por parte de cidaddos
resistentes em adequar-se. Dizem que, quando necessario, o poder de policia deve ser
utilizado para se reduzir riscos e agravos a satde publica. Referem que, nos limites da lei, o
Estado tem o poder e o dever de atuar para proteger a saude da populacdo. O trabalho da
vigilancia sanitaria deve almejar a protecdo da saude publica, mesmo frente a perdas
econdmicas.

O primeiro contato da pesquisadora com esta vigilancia ocorreu na sala da Visa, onde
presenciou a conversa de parte da equipe com o proprietario de um agougue. Durante a
inspecdo realizada anteriormente naquele estabelecimento, foram observadas varias
inconformidades graves em relacdo ao preparo das carnes. Foi identificada a inexisténcia de
uma torneira para lavagem das maos, a presenga de panos sujos e material de limpeza junto
aos alimentos, enfim muitas inadequagdes. Este alimento seria vendido para restaurantes e
pessoas fisicas, direto no balcdo do estabelecimento. E esta teria sido a segunda visita de
inspecdo. No dia em que esta agdo foi realizada, uma das funcionarias da Visa municipal
solicitou a presenca do proprietario na vigilancia para conversar sobre o alvard. Agendaram a

reunido. E foi deste encontro na sala da Visa que a pesquisadora participou.
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Ao conversar com Rosa, soubera que frente a irregularidades, identificadas durante
uma inspe¢ao, pode ser solicitado para proprietarios e responsaveis técnicos comparecerem na
sede da VS. Isto porque, este local permite que a conversa se dé em ambiente mais calmo, a
fim de mostrar o que foi identificado por meio de fotografias e outras técnicas. Além disso,
permite que se evitem constrangimentos para o proprietario, junto aos seus funcionarios e
clientes. Quem o recebeu para esta conversa foram Rosa e Violeta. No encontro, o pessoal
mostrou a ele o fotografado, explicaram por que as carnes foram apreendidas e inutilizadas,
salientaram os riscos daquele processo de trabalho inadequado e foi dado novo prazo para
adequacdo. Também solicitaram ao proprietario a construcdo de um “passo a passo”, onde
estivessem listados todos os procedimentos realizados durante a jornada diaria de cada
trabalhador. Esse instrumento serviria de orientador de procedimentos, na rotina de trabalho
de cada trabalhador da empresa. O material produzido pelos responsaveis da empresa, com a
ajuda dos fiscais da vigilancia, ¢ interessante por tornar mais pratica a aplicacdo das normas.

Este procedimento foi identificado como sendo uma forma instituinte de se trabalhar
na Visa. Em vez da penalizagdo frente as inadequacdes identificadas, optaram por apreender o
produto inadequado para o consumo e dar ao proprietario do estabelecimento oportunidade de
se ajustar as normas sanitarias. Para isto desenvolveram ac¢des educativas que permitiriam tal
alteragdo, prevendo prazo para o término do trabalho.

As orientacdes dadas foram prestadas de modo respeitoso, porém firmes. Embora
existisse dialogo entre os servidores da vigilancia e o proprietario do estabelecimento, o
processo educativo também mantinha o formato normativo e verticalizado.

No decorrer da inspecdo, a vigilancia poderia ter autuado aquele estabelecimento.
Garibotti, Hennington e Selli (2006) relataram que, durante as observagdes, realizadas em um
estudo efetuado nas vigilancias sanitarias de trés municipios da regido metropolitana de Porto
Alegre, pode-se constatar o carater educativo destes profissionais que modificaram a postura
fiscal/policial para orientador/parceiro. Também mencionaram que, no contato com o setor
regulado, "[...] orientavam, faziam solicitagoes e so penalizavam em ultimo caso"
(GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006, p. 1049, grifo nosso). No periodo em que
esteve junto a esta vigilancia, a pesquisadora pode perceber que ela também trabalhava desta
forma.

Houve momentos em que a pesquisadora pensou que a implicagdo com a area a
estivesse atrapalhando. Monceau (2008) diz que a implicago ¢ a relagdo do individuo com a

instituicdo. Refere que ndo se pode confundi-la com engajamento ou investimento. Pode-se
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dizer que o individuo ¢ tomado pela institui¢do, independente da sua vontade, ou seja, a
implicagdo existe mesmo quando ela ndo ¢ desejada. (MONCEAU, 2008).

Frente a isto, a doutoranda discutiu suas duvidas na reunido com os orientadores ¢ a
observadora. Referiram que provavelmente ela entrara em campo pensando encontrar agdes
coercitivas. Ao deparar-se com outra realidade, ficou surpresa. Por conseguinte, concordou
com a opinido do grupo.

Em visita a uma empresa, a pesquisadora lembrou da importancia da VST municipal
participar das inspegdes aos estabelecimentos, junto com a Visa. Evidenciou que o trabalho
realizado de forma conjunta, ¢ fundamental para a identifica¢dao dos riscos ocupacionais, com
a consequente eliminagao de danos a satide dos trabalhadores.

Durante a inspecao, foi identificada a falta de exaustor e climatiza¢do em toda a linha
de producdo — existindo somente em parte dela. Em decorréncia, parte dos funcionarios
trabalhavam sob-risco de aspirar fragmentos do produto particulado durante a sua jornada
laboral. No final da visita, Violeta, fiscal da vigilancia, avisou aos representantes da empresa
que esta inconformidade estava registrada, sem abertura de processo administrativo neste
momento. Solicitou que a direcdo fosse informada sobre o registro, pois a fiscal retornaria a
empresa. Disse que, se as inconformidades ndo fossem resolvidas, o estabelecimento seria
autuado, com a posterior abertura de processo administrativo.

A pesquisadora pensou na importancia do “poder de policia administrativa”. Neste
caso, permitiu que a vigilancia cobrasse da gestdo as modificagdes necessarias para tornar o
ambiente de trabalho mais saudavel para os funcionarios do estabelecimento. De modo
indireto, estas modifica¢des repercutiriam na melhora do produto, pois o calor excessivo
reduz a atengdo dos trabalhadores. Além disso, um ambiente inadequado para a saude pode
aumentar o absenteismo, entre outras consequéncias negativas para a empresa.

A importancia do poder de policia ¢ inegavel. Nem sempre os erros existentes nas
empresas de prestacdo de servigos e de producdo se devem ao desconhecimento do modo
adequado de se realizar o trabalho. Pode decorrer de opgdes conscientes que privilegiam a
redugdo de custos, com repercussao na qualidade do servi¢o e do produto produzido, além de
trazer riscos aos consumidores e/ou a satde dos trabalhadores. Seu uso, no entanto, deve se
restringir a situagdes em que o capital se mostra insensivel frente a necessidade de realizar as
modificagdes necessarias para reduzir estes riscos. No caso acima descrito, a vigilancia nao
abriu processo administrativo. Apenas deu prazo para corrigir as inadequacgdes encontradas.
Nas diversas atividades que participou com esta vigilancia, este cuidado foi observado. As

acoes ali executadas obedeceram a este principio.
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Na saida da empresa, foram comentados, com a técnica responsavel pela inspegao,
pontos considerados importantes na atividade desenvolvida durante este encontro. Em Al,
essa etapa do processo se chama de restituicdo.

Monceau (2005, p. 470, grifo do autor) diz que “[...] a difus@o dos resultados integra,
em diversos graus, conforme os trabalhos, o que hoje denominamos comumente de
restitui¢do, isto €, a comunicacao dos resultados aos que sao o objeto da pesquisa, € isso nao

s6 no final do trabalho”. Também refere que a

[...] instauracdo de modalidades de restituicdo, que devolvem aos parceiros do
campo, submodalidades ¢ temporalidades diferentes, os resultados provisérios do
trabalho. Essa pratica da restituigdo produz oportunidades de aprofundar ou de voltar
a discutir as analises, de reconsiderar a orientacdo do proprio dispositivo de trabalho.
(MONCEAU, 2005, p. 474).

Como ja havia referido anteriormente, esta visita faz pensar sobre a importancia da
Vigilancia da Satide do Trabalhador acompanhar a Visa em inspegdes. O processo laboral ¢
realizado pelos trabalhadores nos diferentes estabelecimentos e, muitos deles sao
inspecionados pela Visa. A VST também precisa atuar com as demais vigilancias. E isto ndo €
uma pratica ja incorporada. Trata-se de uma vigilancia nova, que ainda estd em formagao.
Trabalha junto com a VE e esta aproximacao ¢ importante. No entanto, a proximidade com a
Visa permite atuar sobre os riscos ocupacionais € ndo apenas sobre o dano, ou seja, sobre os
obitos, as doengas e agravos decorrentes da atividade laboral. Isso foi tema de conversa entre
a pesquisadora e algumas pessoas da vigilancia municipal.

Também foi importante ter acompanhado a Visa na inspe¢dao em duas comunidades
terapéuticas. Na primeira delas, foram identificadas algumas inadequacdes que seriam
discutidas posteriormente na sala da vigilancia, em reunido agendada com a Responsavel
Técnica (RT) e o proprietario. Os representantes da instituicao, responsaveis pela recep¢ao, no
dia da visita, assinaram a notificagdo em que constam as inconformidades encontradas no
estabelecimento. Chamou a aten¢do da doutoranda o fato de que ela teria apontado mais
inadequacdes do que a Visa registrou. E o caso da 4rea fisica do dormitério que ndo permite o
minimo de intimidade, pois o espago entre os beliches ¢ pequeno e ha pouca iluminacdo no
quarto, entre outras coisas. Foi falado com a equipe da Visa sobre isto e disseram que, falar
sobre a importancia de se modificar esta situa¢do, na medida do possivel, ¢ falado. Nao se
notifica, porém, por ndo ser tdo grave frente ao trabalho realizado, pois esta comunidade, de
um modo geral, funciona dentro dos parametros de qualidade. A pesquisadora percebeu ser

uma questao de risco/beneficio.
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Teixeira (2008), ao ser questionada sobre a dificuldade de se trabalhar de modo criativo
em um cenario marcado pela logica normativa, disse que o problema ndo estd na norma, mas sim
no que se faz com ela. Acrescenta que o problema ¢ ver a norma de modo rigido, como se fosse
para fazer somente isto. E acreditar que sua existéncia impeca a realizagdo de trabalho criativo e
com autonomia. Referiu ser mais um problema de cultura organizacional, onde os trabalhadores
ainda nao descobriram como ¢ bom poder inovar, inventar, trabalhar de modo criativo, poder
fazer de modo diferente. Estes trabalhadores da Visa municipal atuam segundo as normas
vigentes, mas ndo deixam de avaliar a situacdo com discernimento. Nesse contexto, a analise
acontece segundo o legislado, levando em conta, no entanto, o cenério encontrado.

Apds, houve o retorno a vigilancia. L4 informaram que, na proxima semana, terca-feira,
seria feita uma inspe¢do em outra comunidade. A pesquisadora quis participar desta atividade. A
inspecdo a esta segunda comunidade terapéutica decorreu de uma solicitagdo do
estabelecimento para renovar o alvara.

Assim como na anterior, o lugar ¢ muito bonito, fica afastado da area urbana e também
se dedicam a agropecudria para consumo proprio. O modo como trabalham com os residentes
também ¢ semelhante.

A recepgao foi de responsabilidade de um dos monitores mais antigos e que “trabalha”
na comunidade. Quem sdo estes monitores? Sao ex-dependentes quimicos, recuperados e que
assumiram a missao de ajudar outros dependentes a largar o vicio, para modificar sua propria
vida. Nao sdao funcionarios da comunidade. A comunidade ¢ mantida por doagdes e
mensalidades dos residentes que podem pagar. Além destes monitores, trabalha na
comunidade uma psicéloga que ¢ a responsavel técnica (RT) e que vem uma vez por semana
para avaliar os residentes.

A inspe¢ao iniciou na area administrativa, onde ficam guardados os “prontudrios” com
alguma avaliagdo dos residentes, feita pela RT. Esta avaliagdo ndo ¢ sistematica. Os monitores
que convivem diariamente com os internos, ndo registram suas observagdes no prontuario
destes pacientes. Pensa-se na importancia desta participacdo, ao relatar a rotina e a percepgao
sobre a estada de cada residente. Tal participagdo ¢ importante em funcdo do convivio que
eles tém com estes jovens em recuperacdo. Como ex-usudrio entendem suas dificuldades e o
convivio entre eles permite conversas com cada um dos moradores, nos momentos livres.

Foi comentado isso com a servidora da vigilancia. Ela disse que, em algumas
comunidades terap€uticas ja existe esta pratica. Quando identificada a sua auséncia na rotina,

a vigilancia sugere tal acdo ao RT durante as reunides realizadas em data posterior a inspe¢ao.
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Ficam também guardados na administragdo, cigarros e medicamentos dos pacientes.
Cada residente tem uma caixinha identificada com seu nome, onde sdo colocados os seus
medicamentos. Foi mostrado também, um caderno, onde ¢ registrado o nome de cada interno,
com a data, o turno e o nome de quem deu o medicamento a cada paciente. Isto permanece
guardado em um armario.

No entanto, em outro local, havia grande quantidade de medicamentos controlados
armazenados. E foi a partir dai que apareceram as inadequagdes. A maioria tinha o prazo de
validade vencido, sem ter sido descartado. Portanto havia medicamentos vencidos,
conservados junto com medica¢des com prazo viavel. Todos foram depositados sem cuidado
algum, pois ndo eram separados por paciente, tipo de medicagdo, lote e validade. Segundo o
monitor que acompanhou as visitas, estes farmacos pertenciam a antigos residentes da
comunidade que ndo quiseram leva-los no momento da saida da fazenda. Grande parte destes
medicamentos nao tinha o registro do lote nem a validade indicados. A permanéncia deste
tipo de medicamento dentro da fazenda representa sério risco para a saude destes moradores
que estdo ali para se recuperar de uma dependéncia quimica.

Os farmacos foram listados e recolhidos pela Visa, para serem posteriormente
descartados. Foi conversado com o monitor sobre os riscos deste armazenamento indevido.
Foi salientado que esta ndo foi a primeira vez que se identificou esta irregularidade na
comunidade. Foram informados que os mesmos seriam recolhidos para descarte. O monitor
assinou o termo de apreensao, que traz a lista dos medicamentos apreendidos.

Ao mesmo tempo, outros colegas foram visitar a cozinha e a despensa desta
instituicdo. L4 as inadequacdes foram ainda maiores. Haviam produtos armazenados, sem
condi¢des de uso em fun¢do da sua validade. Entre estes produtos, foram apreendidos frangos
em grande quantidade, muitas latas de doce de péssego, damascos, passas, pacotes de
bolachas, grande quantidade de iogurte, nata, produtos sem rotulagem, entre outros alimentos.
Teriam sido doados a comunidade com validade quase comprometida. Nas geladeiras e
freezer, havia sinais de falta de limpeza sistematica.

Percebe-se que descartar alimentos ¢ um trabalho dificil de ser realizado. O profissional
conhece a importancia do consumo deles para a manutencdo da saude, no entanto também sabe
da caréncia de alguns na mesa de muitos. Todos os alimentos precisam estar adequados para o
consumo. E, cabe a vigilancia fazer esta fiscalizagdo. Mas mesmo assim, ndo ¢ tarefa facil. Na
volta para a vigilancia, ao serem questionados pela pesquisadora, se este sentimento decorria da

sua falta de experiéncia nesta atividade, os colegas falaram que esse sentimento ndo esmorece.



75

Pode se perceber que todos os envolvidos ficaram “tocados” com o acontecido. A doutoranda
pode perceber que este sentimento ndo era so dela.

Se for feita uma analise de implicagdo secundaria, pode-se apontar a relacao das acoes
de vigilancia com a "Instituigdo Consumo". Os trabalhadores sdo também consumidores,
precisam compra-los e sabem do seu alto custo. Por isto o envolvimento emocional, durante o
seu descarte, ¢ inevitavel. Mas também entendem a importancia da adequagao do alimento para
ser ingerido.

Em muitas agdes de vigilancia, podem ser identificadas as diversas Instituicdes com
que estao implicados. Isto porque, além de trabalhadores da vigilancia, sdo consumidores,
moradores de uma comunidade e enfrentam riscos semelhantes aos que encontram durante a
execucdo do trabalho. Também podem adoecer e precisar de cuidados. As agdes
desenvolvidas igualmente os protegem. Fazer esta analise ¢ importante, para que possam agir
de modo mais consciente.

Foi dito ao monitor que os produtos vencidos, ndo termoldbeis, poderiam ser ingeridos
pelos animais da fazenda. Por isto eles ndo seriam apreendidos, mas teriam que ser retirados
da éarea da despensa e armazenados em outro lugar. Ainda alertaram que a guarda teria que ser
realizada de modo adequado. Também foi salientada a importancia de se observarem estes
cuidados, pois a saude dos animais ¢ importante para a manuten¢ao da saide humana, e foi
dado prazo para a realizacao desta modificagao.

Esta comunidade ja havia sido advertida em outros momentos pelas mesmas irregularidades,
entdo os erros nao decorriam de desconhecimento. O monitor foi avisado que seria aberto processo
administrativo contra a instituicdo, quando entdo poderiam se defender. E que, enquanto isto, o
alvara ndo seria renovado, com o consequente prejuizo econdmico para a comunidade. Foi
agendado retorno a tarde, para listarem os alimentos apreendidos. O monitor assinou também este
termo de apreensdo. Avisou que dois monitores poderiam acompanhar o grupo ao aterro sanitario
municipal, durante o descarte destes alimentos. Disse que o veiculo da fazenda poderia ajudar no
transporte. Foi agendada nova visita para conversar com a dire¢do e a RT.

Todo o processo de descarte foi fotogratado pelos profissionais da Visa e presenciado
pelos monitores da fazenda. Acredita-se que, embora seja uma situagao dificil para os fiscalizados
acompanhar este processo, ¢ importante a sua presenga para evitar possiveis acusagdes de que os
produtos apreendidos poderiam ter sido consumidos, ou vendidos por estes servidores ptblicos. E
um cuidado necessario, bem como fotografar toda agdo de descarte.

Durante a estada no campo, tinha como rotina escrever no diario o vivenciado naquele

dia e apos encaminhar o descrito, por meio eletronico, para o orientador, a co-orientadora e a



76

observadora. O retorno deles também era dado por e-mail. Sistematicamente nos reuniamos
na sala do professor, para programarmos novas estratégias de atuagao.

ApoOs outras inser¢des com os colegas da vigilancia municipal, considerou-se que ja
havia material suficiente para programar os grupos. Percebeu-se que as agdes educativas
fazem parte do trabalho das vigilancias, mas que estas se davam predominantemente de modo
verticalizado e baseado em normas técnicas. A preocupagdo com agoes educativas ¢ marcante,
especialmente nas agdes de Visa. Durante o periodo em que acompanhou esta vigilancia, nas
atividades de campo, pode-se perceber o cuidado dispensado visando ndo expor o
estabelecimento, junto aos usudrios, o modo como conversavam com O0S proprietarios,
mostrando fotos das inadequagdes, fazendo com que o proprio cidaddo analisasse o cenario
tentando identificar os riscos advindos da manutencdo de tal quadro. Também foi possivel
perceber que esta vigilancia s6 penaliza em ultimo caso, visto que prioriza modificar
comportamentos que possam colocar os usuarios, ou os trabalhadores do estabelecimento, em

risco. E uma forma Instituinte de executar as acdes.
4.1.3 Os Grupos

Foram programados e realizados dois grupos com o coletivo dos trabalhadores,
durante a pesquisa. No final se realizou uma terceira reunido visando discutir o que foi

identificado.
4.1.3.1 Atividades que Precederam a Realizagdo dos Grupos I e II

Antes da primeira reunido de grupo com os trabalhadores da vigilancia, foi feita uma
reunido preparatoria na sala do orientador. J& tinha sido definido que, nestas atividades de
grupo, se procuraria identificar agdes coercitivas. Também fora manifestada a preocupacio,
por se achar dificil que os trabalhadores da vigilancia descrevessem suas ag¢des como
coercitivas. Foi sugerido pela co-orientadora utilizar como dispositivo metodoldgico a criagao
de um ou mais personagens. O grupo de trabalhadores deveria descrever um dia de trabalho
destes personagens nas diferentes vigilancias.

Foi proposto pela observadora que, durante a apresentagdo do grupo, se utilizasse um
barbante, para ver no final a teia que seria formada. A atividade sugerida foi considerada

importante. Cada componente do grupo precisaria escolher o proximo colega que deveria se
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apresentar. Assim se poderia ver se os indicados seriam, preferencialmente, os colegas da sua
vigilancia ou de outra.
Foi construido o Plano de Intervengdo, com a ajuda da observadora. No final, o plano

elaborado ficou do seguinte modo:

Plano de Intervencio:

Grupo: Vigilancia em Saude do Municipio de Sapucaia do Sul.
Facilitadoras: Doutoranda e observadora

Numero de encontros: 2 encontros

Duracéao: 1h30min (aproximadamente)

Numero de participantes previsto: entre 10 a 15 pessoas

Datas: a combinar, de acordo com disponibilidade dos profissionais da VS

Local: Sede da Vigilancia, em Satde de Sapucaia do Sul

4.1.3.1.1 Atividades Previstas para a Reunido de Grupo 1

Atividade 1: Apresentagdo da equipe

Atividade: Teia

Material: barbante.

Metodologia: Em circulo, com um barbante em maos, cada integrante que receber o

novelo se apresenta e fala do seu local de trabalho.

Atividade 2: Narrativa de um dia de trabalho de um personagem nas diferentes
vigilancias.

Personagem: Oswaldo, criado em fungdo do trabalho desenvolvido por Oswaldo Cruz.

Metodologia: No grande grupo, os participantes elaborariam a narrativa de um dia de
trabalho do seu personagem, ao passar pelas diferentes Vigilancias. As facilitadoras dariam
orientagdes em toOpicos (com questionamentos, apontamentos) para que os participantes
possam construir a narrativa.

Questoes elaboradas pelas facilitadoras:

1) Em que Vigilancia Oswaldo trabalha?

2) Como seria a rotina de Oswaldo se trabalhasse na Vigilancia "X"?

3) Como Oswaldo encaminha ou procede em alguma situagdao que envolva a equipe de

outra Vigilancia?
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4.1.3.1.2 Atividades Previstas para a Reunido de Grupo I1

No segundo encontro, seria desenvolvido o trabalho a partir de situagdes-problema que
deveriam ser resolvidas pelo personagem Oswaldo.

Sintese: Trabalho executado por Oswaldo nas diferentes vigilancias, para resolver
situagdes-problema.

Material: fotos que lembrem inundacgdo, infestagdo pelo Aedes, diarreia em uma
creche ou em um bairro do municipio, entre outros casos.

Data e horario: a definirem com o grupo.

4.1.3.2 I Reuniao de Grupo - Topicos Importantes

Em 27 de julho de 2016, aconteceu a primeira reunido.
Participaram desta primeira reunido dez pessoas, sendo oito trabalhadores da VS, a

observadora e a pesquisadora. Todas as vigilancias estavam representadas.

17 Atividade - A Teia:
Os participantes passaram o barbante para pessoas de diferentes vigilancias, o que
poderia indicar bom relacionamento e possibilidade de trabalho integrado. No entanto, o

reduzido numero de trabalhadores presentes no inicio da reunido dificultou essa analise.

2% Atividade - Um dia de trabalho do Oswaldo:

Foi explicado como se daria a atividade. A pesquisadora comegou o relato do dia de
trabalho de Oswaldo especificando como foi seu café da manha com a familia, o trajeto até a
escola onde deixou seus dois filhos e, por fim, a chegada na VS. A partir dai, um dos

trabalhadores continuou a histéria. Quem prosseguiu foi Lavanda, da Visa.

"Oswaldo é um fiscal sanitario. Fiscaliza restaurantes, agougues e outros
estabelecimentos. Faz a fiscalizagdo sanitaria, vé se tudo esta correto, deixa a
notificagdo do que esta inadequado e vé se a documentagdo esta em dia”.

Por trabalhar na Visa, Lavanda disse:

"Oswaldo nunca sai sozinho, sempre anda acompanhado de outro colega. Se a
fiscalizagdo decorre de denuncia, ele ja chega com o objetivo de verificar a
veracidade do que foi denunciado. Pede a documentagdo, pra ver se estd correta.
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Se estiver vencida ou faltando algo, deixa uma notifica¢do e apraza. Se o
estabelecimento ndo providenciar a regulariza¢do, Oswaldo retorna mais tarde,
faz nova notificagdo até que o estabelecimento esteja adequado." (grifo nosso).

A pesquisadora perguntou o motivo de Oswaldo nunca sair sozinho. Margarida, da

VE, explicou o que segue:

"Tal cuidado decorre da necessidade de se ter testemunha ou mais um olhar para
ajudar no relatorio. Quem é fiscalizado pode alegar que a inspegdo ndo foi feita,
que houve abuso de poder, agressdo, suborno, entre outros. Também visa proteger
o fiscal de violéncias que podem ocorrer durante a inspecao. Dependendo do lugar
a ser inspecionado, é necessaria a presenga da forca policial, especialmente frente a
suspeita de crime. E o caso de estabelecimentos que previamente se sabe da venda de
produtos licitos e ilicitos."” (grifo nosso).

Narciso, da VE, relatou que um dia, apds entregar material para as unidades, foi
comprar um lanche. Vestia o uniforme da Vigilancia em Satde. Assim que chegou ao
estabelecimento, a proprietaria ja a avisou que haviam produtos vencidos, mas que ela ja os
estava retirando. Atribuiu ao uniforme que vestia tal manifestacdo da proprietaria.

Embora o uniforme ndo fosse da Vigilancia Sanitaria, mas sim da Vigilancia em
Saude, o responsavel pelo estabelecimento agiu como se a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia
em Saude fossem as mesmas areas e ambas inspecionassem estabelecimentos. Ela ndo
diferenciou as vigilancias.

Isto fez com que a pesquisadora lembrasse de uma inspecao realizada a lanchonete de
uma escola. A presenga dos fiscais gerou curiosidade junto aos alunos. Em determinado
momento, um grupo deles indagou se estavam ali por causa da caxumba ou da dengue. A
pesquisadora disse que ndo, que era uma atividade de rotina. Ao serem questionados por que
pensaram em dengue e caxumba, os alunos disseram que viram na televisdo que estas doengas
eram perigosas e que todos precisavam se proteger.

A midia € outro ponto importante que apareceu. A "Institui¢do Midia" tem o poder de
informar/formar opinido. De acordo com Akira e Marques (2009), ¢ inquestionavel a
influéncia da midia sobre o comportamento das pessoas. Disseram que a partir desta
constatagdo, surgiram duvidas quanto ao impacto da mesma sobre o sistema de satde. Estes
autores salientaram que a midia ¢ uma poderosa fonte de influéncia sobre a sociedade.

Referiram que
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[...] morte inesperada de uma pessoa publica constitui fato de grande notoriedade e
que pode modificar a percepgao das pessoas sobre sua saude. E possivel que fatores
relacionados as caracteristicas da personalidade, periodo do evento e forma de
divulgagdo por parte da midia tenham influéncia sobre a demanda populacional
pelos servigos de saude. (AKIRA; MARQUES, 2009, p. 246).
Durante esta primeira reunido, perguntei se sabiam o motivo da comerciante demonstrar
receio ao ver alguém que vestia uniforme da VS, dentro de seu estabelecimento. Margarida

explicou:

"O termo Vigilincia em Saude é novo. Para a populagdo tudo é Vigilancia
Sanitaria. E a vigildncia tem uma historia policialesca e até com suspeita de
suborno por parte de fiscais. Hoje, apesar das mudancas na forma de se executar o
trabalho, sendo mais educativa do que punitiva, permanece a imagem". (grifo nosso)

Nos ultimos paragrafos, pode se perceber de modo claro, que, apesar da pratica dos
profissionais da Visa ter se modificado, ao longo do tempo e dado lugar a um instituido que
busca corrigir as inconformidades, por meio de atividades educativas, além de dar prazo ao
setor regulado para se adaptar, dependendo do risco que o estabelecimento representa — o
antigo modo de se executar agdes de vigilancia sanitiria permanece na memoria dos
proprietarios dos estabelecimentos. Isto fez com que os profissionais da Visa buscassem
proteger-se enquanto corpo técnico. E o que mostra a fala: "Oswaldo nunca sai sozinho" e as
explicagdes que seguiram. O principal motivo para Oswaldo andar acompanhado ¢ evitar
constrangimentos € outros riscos. A lembranca de uma acdo de Visa que ia aos
estabelecimentos somente para identificar irregularidades e punir, que mantinha em seus
quadros fiscais corruptos, permanece ainda hoje na memoria da populacdo. Segundo
O’Dwyer, Reis e Silva (2010), durante a década de 90, inimeros escandalos, no setor
sanitario brasileiro, sobretudo nas areas de servigos e medicamentos, revelaram a
suscetibilidade do sistema sanitario a agdes criminosas, bem como sua ineficiéncia e
fragilidade. Também afirmam que: "A imagem da vigilancia sanitdria como agente
burocratico e sujeito a corrup¢do também pode ser um elemento que potencializou alguma
hostilidade por parte da populagao". (O’ DWYER; REIS; SILVA, 2010, p. 3357).

E esta imagem atinge as demais vigilancias também porque a populacdo, muitas vezes,
ndo diferencia o trabalho de uma vigilancia, das demais.

Embora acdes instituintes tenham substituido processos instituidos na "Institui¢ao
Vigilancia", parte da comunidade ainda mantém a imagem de uma vigilancia autoritaria,

punitiva e, por vezes, corrupta. E o que nos mostra a fala de Margarida, quando diz que:
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"Isto é mais forte entre os comerciantes antigos. Os mais antigos sdo mais
agressivos com os fiscais, ao contrario dos comerciantes mais novos. Entre estes,
alguns depois agradecem porque as modificagoes realizadas em fungdo da
vigildncia aumentou o numero de clientes, por ter melhorado o ambiente".

Também apareceu na fala de alguns participantes, que, em certas atividades realizadas
pelos fiscais da Visa, existe o risco real de sofrerem violéncia, em fun¢do da identificacao de
atividades irregulares, ou até criminosas no estabelecimento fiscalizado. Por isto, em
situacdes especiais, eles vao acompanhados da forca policial. Sabe-se, no entanto, que este
risco nem sempre pode ser previsto.

No seguimento da reunido, perguntou-se ao grupo se o Oswaldo, da Visa, so fiscaliza
comércio de alimentos.

Violeta, que trabalha nesta vigilancia, referiu:

"Oswaldo trabalha muito. Fiscaliza uma série de estabelecimentos, tais como
comercio de alimentos, de medicamentos, drogarias, farmacias, institui¢oes de
longa permanéncia, hospitais, consultorios, ou seja, tudo o que esta na vigéncia
da legislacdo sanitaria deve ser fiscalizado pela vigilancia sanitaria. Entdo isso
tem uma abrangéncia cada vez maior, em fungdo da descentralizagdo das agoes e
dos acordos que sdo feitos entre os gestores. Mas sua presenga so é percebida
quando algo de ruim acontece."

O trabalho de vigilancia se caracteriza por esta aparente invisibilidade. No entanto,
frente ao surgimento de epidemias, grandes tragédias em estabelecimentos sujeitos a
regulagdo sanitaria, entre outros eventos similares, a vigilancia ¢ pautada.

Entdo o grupo foi questionado sobre o modo como agiria Oswaldo, caso trabalhasse na
VE.

Margarida falou que

"Se Oswaldo trabalhasse na VE, ele trabalharia principalmente com as doengas
de notificagdo compulsoria. Dificilmente trabalharia sozinho, pois se fosse um
caso de dengue, a ambiental iria junto investigar, se fosse um surto de caxumba a
imuniza¢do o acompanharia, e se fosse um surto de doenga diarreica, Oswaldo se
deslocaria com a sanitaria”.

Trabalhar de modo conjunto ¢ uma das formas Instituintes que a Institui¢do
"Vigilancia em Saude" tem buscado agregar ao seu processo de trabalho. Mas é uma
modalidade ainda incipiente, e por ora inexistente em muitas vigilancias.

Foram questionados sobre as agdes realizadas em decorréncia da chegada da

notificacdo de um caso suspeito de dengue. Como se daria a investigagao?
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Tulipa explicou:

"Fariam a investigacdo a VE e a VAS. Combinariam a visita, buscariam o
historico do paciente: se viajou ou ndo, se tem outras pessoas com sintomatologia
semelhante, se tem algum foco do vetor, se aquela é uma drea considerada de
risco, enfim... Verificariam quando iniciaram os primeiros sintomas e se existe
necessidade de exames laboratoriais. Se tais exames confirmarem a doenca, a
ambiental tem outras agoes que precisam ser desencadeadas. Por isto é que as
vigilancias precisam se comunicar muito".

Foi mencionado por um dos participantes da VE, que o trabalho da Vigilancia
Alimentar tem relagao direta com a AB. Isto porque sdo eles que fazem o acompanhamento
do cidadao, que identificam os obesos, os desnutridos, entre outros. A vigilancia participa da
analise desses dados e identifica o local onde esta aumentando a obesidade, ou a desnutri¢ao
de criangas, entre outras informagdes que possam subsidiar o trabalho das equipes.

Em seguida, passaram a falar da dificuldade de se manter rotinas na vigilancia, pois
"se vive apagando incéndios: ¢ o aparecimento de um animal mordedor, ¢ a presenca de um
surto, o surgimento de uma dentncia que precisa de atendimento imediato, entdo se adia o
programado e se atende o que oferecer maior risco". Tulipa comparou o trabalho da vigilancia

com a emergéncia de um hospital, dizendo:

"O trabalho na Vigilancia, se assemelha a uma emergéncia de hospital. Se o
telefone toca, pode ser um surto, um caso de dengue, uma leptospirose, ¢ uma
coisa assim que a gente ndo tinha como prever. Se sabe das rotinas que precisam
ser mantidas, so que na Vigilancia, ndo tem como trabalhar so com rotinas. A
demanda do dia pode ser prioritaria. Pela porta da emergéncia do hospital,
nunca se sabe quem vai entrar e na vigilancia, quando o telefone toca, nunca se
sabe que demanda vem. Por isso é dificil se manter rotina".

Jasmim referiu que grande parte do trabalho da VE ¢ realizada na rua. Precisam
recolher notificagdes, abastecer unidades com vacinas, insumos, material para exame
laboratorial, acompanhar a AB, quando solicitada. Disse que o trabalhador consegue ficar no
prédio da VS durante um tempo reduzido. Isso prejudica parte da rotina que também precisa
ser realizada.

Perguntei como seria o trabalho de Oswaldo, caso trabalhasse na VAS. Girassol, da
VAS brincou e disse que, se Oswaldo trabalhasse na VAS, ele provavelmente se chamaria
Oswalda, pelo nitido predominio feminino na area. Depois disso, falou que Oswaldo teria que
estabelecer prioridades para trabalhar na ambiental. Teria que apontar, no plano de trabalho,

as areas que necessitariam ser cobertas preventivamente ou emergencialmente, frente a casos
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suspeitos que surgissem. Entdo, o primeiro passo ¢ o planejamento, para poder priorizar as
areas que precisam ser trabalhadas inicialmente.
Questionou-se, entdo, se esta necessidade decorre do fato de ter outras preocupagoes,

além do Aedes. E a resposta dada por Girassol foi afirmativa, conforme descrito abaixo:

"Os vetores causadores de doencas sdo muitos e os trabalhadores escassos. Tem
que se priorizar areas e doengas. Hoje o ‘carro chefe da ambiental’ é o controle
do ‘Aedes’, as outras doencas seguem junto. E esse Oswaldo também traz
demandas das vistorias pra vigilancia. Demandas de problemas que sdo maiores,
domicilios que tem problemas mais graves, que necessitam de um esfor¢co maior
em algum outro momento, que exigem retorno com outro Oswaldo pra ter um
esfor¢o maior de melhoria naquele local, necessitando de notifica¢do. Caso essa
notificagdo venha a ndo repercutir, o Oswaldo vai ter que conversar com a
Sanitaria pra ter um reforgo... Pra forcar mais ainda a melhoria daquele
domicilio que ja esta colocando em risco a saude da comunidade. Pra isso a
ambiental precisa contar com outros setores. Oswaldo também pode trazer uma
demanda de uma pessoa que ndo tinha sido notificada pelo sistema, que vai ter
que ser investigada pela VE, alguma coisa desse tipo surge no trabalho de rotina

do Oswaldo".

Em outro momento, complementou ao dizendo:

“Em fung¢do do Zika virus, o controle do vetor se modificou, trazendo
modificagoes nas agoes de vigilancia ambiental. Antes a VAS mais orientava, mas
com o surgimento da microcefalia, ja se esta caminhando para a autua¢do
mesmo. Isso é uma a¢do mais recente. Se ndo ha uma melhora observada, nem
que seja parcial, se nao ha algum indicio de melhora, ja se esta indo para o lado
de voltar com um fiscal sanitario”.

Como neste municipio, s6 ha portaria concedendo 'o poder de policia' aos servidores
que trabalham na Vigilancia Sanitdria, sempre que necessario, um funcionario da Visa
acompanha a VAS nos casos mais dificeis.

Ao se falar sobre o papel do Oswaldo, na satde do trabalhador, Tulipa explicou:

“Esta vigildncia esta inserida na VE, embora se acredite que ela deveria ser uma
vigilancia independente. Acreditam que a VST deveria se aproximar da Visa.
Pensam ser esta a melhor opgdo, mas que ainda ndo conseguiram modificar. As
notificagoes sdo poucas. As notificagoes da rede basica sdo insuficientes,
principalmente porque o trabalhador tem medo de notificar e perder o emprego.
Ja a fiscalizacdo de empresas, muito pouco tem sido feito. Alem disso, a VST
estadual da pouca retaguarda para os municipios”.
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Margarida também disse acreditar na importancia de uma pessoa com olhar da VST e
de seguranca no trabalho acompanhar a Visa nas fiscalizagdes. Tulipa salientou que os
profissionais da Visa também tém um olhar sobre a saude dos trabalhadores do
estabelecimento. Varios participantes se manifestaram e disseram que acham fundamental a
aproximacdo desta vigildncia com a Visa, por possibilitar a prevengcdo das doencgas
ocupacionais e os acidentes.

Sobre a VST cabe uma reflexdo. A VST, para ser efetiva precisa trabalhar de modo
intersetorial. E necessario trabalhar junto com as demais vigilancias. Para conhecer, pelo
menos parte do universo de casos de doengas e Obitos associado ao trabalho, a proximidade
com a VE ¢ importante. No entanto, aproximar-se também da Visa, oportunizaria evitar o dano
provocado pela atividade laboral. Durante uma inspe¢do sanitéria, ¢ possivel identificar riscos
para a saude dos trabalhadores, antes dos danos acontecerem.

Ao serem questionados pela observadora sobre a existéncia ou ndo de trabalho
intersetorial entre a vigilancia e outras areas fora do setor saude, Violeta disse que este
trabalho conjunto ja existe. Disse que nas agdes desenvolvidas junto as Instituicdes de Longa
Permanéncia, participam também o Ministério Publico, a Secretaria de Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social.

Também foi falado sobre as investigagdes de Obitos materno-infantis. Referiram que
anteriormente estas investigagdes eram realizadas somente pela vigilancia. Hoje participam da
reunido de analise deste 6bito todos os profissionais que, de alguma forma, participaram desde
o pré-natal até o desfecho. Isto gera impacto na rede. Ver onde ocorreu a falha, ajuda a
prevenir futuras ocorréncias. De um modo mais abrangente, deu para perceber que a VS tem
caminhado em dire¢do ao trabalho realizado de modo intersetorial. O trabalho de vigilancia,
conforme o caso, exige que as agdes sejam realizadas deste modo. Necessita estar com outras
areas da secretaria, de outras secretarias, ministério publico, policia, exército, entre outros.

De acordo com Grossi e Guilamenon (2006), a intersetorialidade resulta da articula¢do
entre pessoas de areas sociais diversas, com saberes, poderes e vontades variadas, para
resolver problemas complexos. E um novo modo de governar, de trabalhar e de construir
politicas publicas, com o objetivo de superar a fragmentagdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais, para melhorar a saude da populagdo. A competéncia para intervir em
muitos dos determinantes sociais do processo saude-doenga podem estar fora do setor saude,
0 que o torna mais receptivo que outros setores para propor e articular agdes intersetoriais. O
trabalho intersetorial se d4 em decorréncia da formagdo de uma rede de compromissos,

constituida por vinculos, com a presenca de diferentes atores, onde institui¢des, organizagdes
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e pessoas se articulam em fun¢do de um problema social de determinado territério. Realizam
o planejamento, a implementagdo, o monitoramento e a reorientacdo das agdes, de modo
integrado. (GARCIA et al., 2014). No entanto, o trabalho realizado de forma intersetorial se
constitui como um desafio. E um processo instituinte, na maioria dos setores.

Antes de encerrar a reunido, agendou-se a proxima. Foi solicitado que, na medida do
possivel, os ACE's da VAS, pudessem participar do proximo encontro. Concordaram com a
importancia desta participacdo. Foi dito que o foco do proximo encontro ainda seria o
Oswaldo, s6 que agora ele resolveria problemas relativos as diferentes vigilancias. Violeta

sugeriu que cada colega trouxesse casos para serem discutidos no grupo.
4.1.3.3 II Reuniao de Grupo - Topicos Importantes

A segunda reunido ocorreu em 17 de agosto de 2016. Contou com dez participantes,
dentre eles, oito eram da VS. Todas as vigilancias contavam com representantes.

No inicio da reunido, foi reapresentado o projeto de pesquisa, por solicitacao do grupo.
A pesquisadora falou que foi bom ter participado das atividades de campo, junto com as
vigilancias, pois, a partir da descentralizacdo das agdes, o nivel central deixou de executar a
maior parte das agdes. Nas atividades de campo pode estar mais proxima da execucao das
atividades. Disse ter recebido um ganho extra.

Por fim, explicou como realizaria a atividade de grupo programada anteriormente. O
Oswaldo resolveria alguns problemas de vigilancia trazidos pelo grupo e pela pesquisadora.

Como os presentes ndo trouxeram casos, os trabalhos foram iniciados pela
pesquisadora que mostrou uma gravura do Toddynho (Figura 4). Assim foi feito, visto que em
2011, em Porto Alegre e em parte dos municipios da regido metropolitana, pessoas
contataram o disque-vigilancia do CEVS e as vigilancias municipais, para relatar problemas
como o surgimento de lesdes na boca, apds a ingestdo do achocolatado Toddynho. Tais
notificacdes levaram a fabricante do produto, a Pepsico, a reconhecer que houve falha no
envasamento, nas unidades de 200ml de um dos lotes do produto. (SPIGLIATTI, 2011).

Foi perguntado se alguém ainda lembra do problema que este alimento trouxe para o

Oswaldo?
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Figura 4 — Caso doToddynho

05/10/2011 - 08h4as

Toddynho tinha pH parecido com o de soda
caustica, afirma laudo

FELIPE BACHTOLD
DE PORTO ALEGRE

Andlises feitas pela Vigilancia da Satde do Rio Grande do Sul
em produtos do primeiro lote de Toddynho com registros de
problemas apontaram um pH de 13,3, indice que se aproxima
ao de materiais como agua sanitaria e soda caustica. A escala
vai de 0 a 14, sendo os valores mals altos os considerados
alcalinos.

Ontem, mais lotes do achocolatado foram apontados como causa de queimaduras por
consumidores do Rio Grande do Sul, de acordo com a Vigildncia do Estado.

O 6rgdo recebeu mais sete notificagées de pessoas que passaram mal ao beber o
produto. No total, ja foram registradas 29 queixas de queimaduras desde a semana
passada, todas no Estado.

A PepsiCo, no entanto, reafirma que apenas um lote (L4 32), com 80 produtos no total,
tem problemas --s3o os consumidores que afirmaram haver problemas em outros lotes
do produto.

Fonte: Toddynho ... (2018).

Rosa disse que o telefone tocou e era uma mae relatando o que aconteceu apos seu
filho ingerir o produto. Inicialmente, Oswaldo recebeu a notificacdo, passou para o papel,
procurou mais informagdes a respeito do caso, a fim de verificar se havia outras pessoas que
consumiram o produto. Também buscou outros dados, como: a idade, a faixa etaria, o local
onde o produto foi comprado, o endereco, o telefone, enfim, os dados mais importantes para
uma consulta rapida. Verificou se a informante teria condi¢des de entregar o produto para a
vigilancia, além de acrescentar outras informagdes, como: o nimero de produtos comprados,
o lote, o local da compra, para esclarecer melhor o problema. Por se tratar de um produto
industrializado e nao de fabricacdo local, Oswaldo percebeu que isso poderia ter uma
repercussao maior, pois abrangeria nao s6 o seu municipio. Em func¢do disso, ligou para o
Estado, para ver se j& havia informagdes a respeito e se existia necessidade de apreensdo do
produto nos estabelecimentos.

Se o nimero de ligacdes aumentasse, ou o Estado informasse de que o evento era
bem mais ampliado, entdo Osvaldo teria uma a¢do bem maior, mais abrangente, pois
conforme a extensdao do problema seria o numero de pessoas e areas envolvidas (AB, VE
entre outras). Muitas vezes, de acordo a abrangéncia, ¢ feito um alerta epidemioldgico,
para que seja enviado a rede municipal e colocado no site da prefeitura. Rosa explicou,
porém, que tal problema nao teve impacto no municipio, porque o lote alterado nao teria
vindo para Sapucaia.

O segundo problema apresentado foi uma enchente que inundou parte do municipio

o municipio de Sapucaia do Sul (Figura 5).
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Figura 5 — Enchente
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Fonte: Enchente ... (2018).

Foi perguntado ao grupo, o que faria Oswaldo, caso trabalhasse na ambiental, frente a
presenca de enchente no municipio?

Girassol disse que ele ja teria comegado errado. Para dar certo, ele precisaria se
antecipar as cheias e monitorar bueiros, eliminar roedores, entre outras medidas. Teria que
agir antes de o evento acontecer, pois durante a inundacdo, dificilmente seria bem recebido
para isso. Neste ano, tentou-se a preveng¢do e falou-se sobre o lixo, os roedores,
prioritariamente nas areas onde ocorrem as enchentes. Depois que as aguas transbordam a
vigilancia e a AB apenas apoiam a Defesa Civil. A ambiental teria que orientar moradores
com relagdo aos problemas mais comuns em inundagdes, como: doencas, presenca de
roedores, de animais pegonhentos, necessidade de vacinas e outros.

Durante as cheias, a vigilancia precisa estar presente nos abrigos, para cuidar da
questdo da agua, do armazenamento de alimentos, além de lembrar a comunidade sobre a
necessidade de proteger os pés com botas ou galochas. Na auséncia das mesmas, utilizar sacos
plésticos como prote¢cdo. Ao serem questionados sobre as areas que participariam desta agao,

citaram a AB e todas as vigilancias.
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Margarida salientou a necessidade de se ter sensibilidade neste trabalho. A forma
como se chega, durante uma tragédia, pode trazer rejei¢do ao profissional. Referiu que,
durante as enchentes, as pessoas querem ¢ salvar suas coisas, pois perdem o pouco que t€ém. O
técnico ndo pode chegar e, de imediato, falar para as pessoas que elas ndo podem andar na
agua sem protecdo, ou ficar distribuindo folhetos. Por isso, Girassol salientou a necessidade
de se trabalhar antes das cheias. Realgou a importancia de se manter o trabalho, inclusive nos
finais de semana e feriados, durante as inundagdes. Jasmim lembrou que, apés as aguas
baixarem, a AB precisa acompanhar aquela comunidade. Neste momento, a VS precisa estar
proxima também.

O paragrafo anterior, também abordou o impacto que as tragédias causam sobre os
trabalhadores. E possivel suspeitar da presenga de implicagio secundaria, junto aos profissionais.
E esse sentimento pode gerar sobreimplicacdo que leva os trabalhadores a se disporem a trabalhar,
inclusive nos finais de semana e feriados. Sabe-se que muitos destes funcionarios ndo recebem
hora-extra ou qualquer outra vantagem. Ficam como horas excedentes no banco de horas.

Ao se questionar sobre riscos existentes em abrigos, Margarida lembrou-se das
doencas respiratérias e da diarreia. Também recordou que teve uma familia que levou para o
abrigo os seus animais. Tinha cavalo, vaca e outros animais.

O terceiro caso € um surto de diarreia em uma creche.

Figura 6 — Surto em creche

Fonte: Cozinha ... (2018).

Toca o telefone, Oswaldo atende e ¢ a AB comunicando o surto. O que acontece?

Margarida e Jasmim disseram que inicialmente seria com a VE e a Visa. Rosa falou:

"[...] que, se é em uma creche e é diarreia, o primeiro pensamento é no alimento
servido. Na cozinha, observariamos tudo que envolve o processo de produgdo do
alimento, também se investigaria se o surto é em todas as salas ou ndo, se
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verificaria como é feita a higienizagdo das criangas, tentando resgatar toda a
historia do surto que pode ter comegado ha mais tempo. O laboratorio e a AB
nestes casos sdo muito importantes. E preciso conversar com a unidade bdsica
para ver o inicio dos sintomas e outros dados."

Foi perguntado: "E se o surto ndo estivesse restrito a creche, mas tivesse atingido o
bairro inteiro?”

Rosa disse que neste caso, o foco da atencdo seria a dgua. E os atores envolvidos
seriam basicamente os mesmos.

Foram discutidos outros casos também. Mas de forma mais geral.

Como se viu que ja tinha material suficiente para realizar este estudo definiu-se como
encerradas as atividades de campo naquele municipio, mas prevaleceu o cuidado de deixar em
aberto a possibilidade de retorno, caso surgisse alguma davida. Também foi avisado de que
logo que terminassem as analises, seria agendada nova reunido, para se avaliar o processo €

fazer uma ultima restituigao.
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5 ULTIMA REUNIAO DE GRUPO - RESTITUICAO

Em reunido com orientadores, decidiu-se quais seriam os pontos que precisariam ser
discutidos durante este ultimo evento. Por problemas de agenda, a observadora Géssica foi

substituida pela doutoranda Cassiane Silocchi, do PPG em Saude Coletiva da Unisinos.
5.1 ATIVIDADES PREVISTAS PARA A REUNIAO DE GRUPO - RESTITUICAO

Objetivos: - Repensar processos de trabalho;
- Discutir resultados e analises.
Grupo: Vigilancia em Saude do Municipio de Sapucaia do Sul
Facilitadoras: Pesquisadora e observadora (doutoranda do PPG)
Numero de encontros previstos: 1 encontro
Duracgfo: 1h30min (aproximadamente)
Numero de participantes previsto: aproximadamente 10 pessoas
Datas: a combinar, de acordo com disponibilidade dos profissionais da VS

Local: Sede da Vigilancia em Satude de Sapucaia do Sul

Roteiro elaborado:

I - 4 vigildncia em saude e o trabalho em rede:

1. Integragao entre as vigilancias;

2. Integrag¢ao da VS com a AB;

3. Integragdo da VS com demais setores do setor saude; e

4. Integracdo da VS com o6rgaos fora do setor satude.
I - A vigilancia em saude e o processo educativo.
I - Relagdo da comunidade com a institui¢do "Vigilancia em Saude".

IV - 4 pouca visibilidade das agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.
5.2 A REUNIAO DE GRUPO - RESTITUICAO - TOPICOS IMPORTANTES

O tempo transcorrido entre a ultima reunido do grupo e a de restitui¢do, decorreu da
necessidade de se fazer as primeiras analises e construir a tese para posteriormente entrega-la

no PPG. Em contato com aquela vigilancia, optou-se por postergar ainda mais a data, em
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fun¢do da coincidéncia com consideravel nimero de funcionarios em férias. No entanto, em
15 de agosto de 2018, realizou-se a reunido de grupo com a vigilancia em satide municipal,
com o objetivo de se fazer a ultima discussdo acerca dos analisadores construidos.
Participaram do grupo oito participantes, destes seis eram da VS. Todas as vigilancias

estavam representadas.

- Sintese da discussao

Houve concordancia de que a integracdo existente entre as diferentes vigilancias
ocorre de modo pontual. O trabalho realizado de modo conjunto se da frente a situagdes que
exigem a participacao de duas ou mais vigilancias para solucionar o problema. Foi referido
nao existir rotina de reunides conjuntas, embora saibam do que acontece com os colegas das
outras vigilancias. A area fisica onde estdo instalados favorece tal aproximacdo. Com relacao
a integracdo com a AB, a VE vem se destacando. Discutiu-se também o processo de
aproximacao entre a VAS e a AB. Um dos participantes referiu que apesar de ter iniciado de
modo tumultuado, em fun¢do do modo verticalizado como se deu a aproximacao, hoje a
situagdo amenizou. Algumas ac¢des foram agregadas a rotina dos ACS’s de modo espontaneo.
Também se analisou o trabalho realizado em conjunto com outras areas do setor satde e as
acOes intersetorias. Avaliou-se como avangada esta aproximacdo. Foram lembradas e
discutidas varias atividades realizadas deste modo. Inferiu-se que essa vigilancia tem
caminhado rumo ao trabalho realizado de modo conjunto.

Quanto ao processo educativo realizado pelos trabalhadores da vigilancia, houve
concordancia de que o mesmo se da de modo verticalizado e baseado em Normas Técnicas. A
pesquisadora salientou ao grupo as formas instituintes observadas nas ag¢des de vigilancia
sanitaria.

Com relacdo ao modo como a comunidade percebe a "Vigildncia em Saude", este item
gerou muita discussdo. Em determinado momento, surgiu por parte de um dos servidores, o
comentario ja emitido na primeira reunido de grupo, de que “o trabalho da vigilancia so
aparece frente a tragédias”. Outro participante disse que os trabalhadores sao apontados como
“malvados”, especialmente os da vigilancia sanitaria.

No que se refere a pouca visibilidade das acgdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador do municipio, entendem ser necessario modificar este cenario. No entanto,

salientaram as dificuldades existentes. Entre elas destacaram a falta de normatizagao e de area
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fisica, bem como, a necessidade de maior cobranca de acdes de saude do trabalhador junto a
gestao municipal, por parte do Estado e da Unido.

A pesquisa foi considerada positiva, por ter possibilitado espaco para a reflexdo e ter
apontado dificuldades. Consideraram importante ouvir o relato das ag¢des, por permitir andlise
e valoracdo do processo de trabalho desenvolvido por estes trabalhadores. Salientaram a

importancia de a gestdo municipal conhecer o estudo realizado junto a vigilancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os desafios propostos para a VS, na atualidade, pode se apontar o trabalho
realizado em rede. Neste municipio, é inquestionével a presenga de movimentos instituintes. E
o caso das reunides, para analisar os 0bitos materno-infantis.

A descentralizag¢ao das atividades de VS para a AB ¢ fundamental para a integralidade
das agdes. No municipio estudado, a vigilancia trabalha associada as unidades basicas de
saude, de modo especial, nos territérios com ESF. Isto porque grande parte das agdes de
vigilancia foi descentralizada, particularmente a¢des de Vigilancia Epidemiologica. Entre as
visitas realizadas com profissionais da VE a AB, foi possivel perceber a existéncia de parceria
entre estes trabalhadores. Mesmo que seja um processo instituinte, ja se podem apontar
incorporagdes realizadas entre as areas, decorrentes da realizagdo destas agdes conjuntas.

Durante o periodo em que acompanhou os técnicos das diversas vigilancias em suas
atividades de rotina, a pesquisadora pode identificar a presenga de implicagdo secundaria
junto a estes trabalhadores com varias instituigdes. E a analise desta implicagdo ¢ importante
pela possibilidade de interferir no processo de trabalho e gerar sobreimplicagao.

As agoes educativas fazem parte do processo de trabalho dos profissionais da VS. Este
fazer se torna necessdrio tanto no contato com os usudrios do sistema, quanto nas agdes
realizadas com trabalhadores de outras areas. E realizado, no entanto, de modo normativo e
verticalizado, decorrente do modo como a "Instituicdo Vigilancia em Satde" esta instituida.
No entanto, processos instituintes podem ser identificados, especialmente na vigilancia
sanitaria.

Entre as vigilancias, a Vigilancia Sanitaria Municipal destacou-se por priorizar as
acdes educativas na sua relagdo com o setor regulado. Prefere salientar os riscos decorrentes
das inadequagdes encontradas — apreendem e inutilizam o material inadequado encontrado,
aprazam as modificacdes que precisam ser realizadas no processo de trabalho e no
estabelecimento e s6 punem em ultimo caso, dependendo do contexto identificado. Trabalha
de acordo com a norma vigente, mas decide com critérios, frente aos diferentes cenarios
encontrados. Embora a Visa tenha modificado seu processo de trabalho, ao longo do tempo —
procurando corrigir as inadequagdes, por meio da conscientizagdo e da educacdo sanitaria —
na memoria dos proprietarios dos estabelecimentos, especialmente dos mais antigos,
permanece o antigo instituido. Tal situacdo levou estes profissionais a se protegerem

individualmente e enquanto corpo técnico. Entre tais cuidados observados em grande parte
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das vigilancias sanitarias, pode-se citar o da recomendac¢do de que nenhum fiscal deva
inspecionar sozinho um estabelecimento. Isto os protege de constrangimentos e outros riscos.

Com relacdao a VST, esta vigilancia tem a func¢do de vigiar os ambientes de trabalho,
incluindo as empresas, visando proteger os trabalhadores de agravos relacionados a sua
funcdo. Precisa atuar junto a direcdo destes estabelecimentos, para alcancar melhorias e torna-
los mais seguros. No exercicio da sua pratica, pode sofrer “pressdes economicas/politicas”
regionais, ou locais. E uma vigilancia ainda nova e, por isso, com pouca visibilidade na area
municipal. Nos municipios, a Vigilancia da Satide do Trabalhador esta, muitas vezes, inserida
em outras vigilancias.

No municipio estudado, esta vigilancia esta localizada na VE, embora os profissionais
digam que o ideal seria torna-la uma vigilancia independente. Referiram que as notificagdes
de doencas, ligadas a atividade laboral, s3o poucas e a fiscalizagdo de empresas ¢ insuficiente.
O trabalho intersetorial ¢ fundamental nesta vigilancia. Salientaram a importancia da
normatizagdo e da cobranga de agdes de vigilancia da saude do trabalhador junto aos gestores
municipais, por parte das esferas federal e estadual, para a qualificacdo da area.

A pesquisa oportunizou discussdes e reflexdes com o coletivo dos trabalhadores
participantes. Discutir processos de trabalho impacta nas a¢des. Considera-se importante que

estudos semelhantes sejam realizados em outros municipios.
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APENDICE A - RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA

Quem sou? Aluna do doutorado em Satide Coletiva da Unisinos

Projeto de pesquisa

A VIGILANCIA EM SAUDE DE UM MUNICIiPIO DA REGIAO
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE: UMA ANALISE INSTITUCIONAL

Tema — A Vigilancia e a Integralidade da Atengao

Problema de Pesquisa — As acdes da Vigilancia contribuem para a integralidade na Atengao a
Saade?

Objetivo Geral — Problematizar a Institui¢do Vigilancia e identificar processos instituintes e
instituidos e seus atravessamentos no desafio da integralidade.

. Por que escolhi este tema? No mestrado, durante uma das entrevistas realizadas com
um dos trabalhadores desta vigilancia, me foi relatado o modo como foi resolvido a
infestacdo por Aedes aegypti,em area municipal ocupada por familias que trabalhavam
com reciclagem. As agdes desencadeadas para eliminar aquele foco foram tomadas em
conjunto com a comunidade atingida. As modificacdes realizadas decorreram de
medidas acordadas pelo conjunto de atores envolvidos com o problema.

Metodologia utilizada — Utiliza-se a Analise Institucional, como sustentagao tedrica.

Coleta de Dados — Realizada por meio de inser¢des em atividades de campo, na rotina dos
trabalhadores da vigilancia e via realiza¢dao de Grupos com a presenga de trabalhadores das
diferentes vigilancias.



