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RESUMO

A partir da Constituicdo de 1988, os servigcos e agdes de salde passaram a ser universais, direito de
todos de dever do Estado. Iniciou-se entdo o processo de descentralizacdo direcionando 0s servigos
para uma Gestdo Municipal, portanto torna-se necessario a adogdo de processos voltados para o
controle da gestdo nos municipios, fator fundamental para eficiéncia da organizacao de saide. Com o
objetivo de analisar a gestdo referente as agGes de controle e prevencao da Leishmaniose, foi realizado
um estudo no setor de Vigilancia Ambiental em Salde do municipio de Uruguaiana —RS. Através da
analise de variaveis e de critérios de gestdo, verificou-se que embora o setor esteja
desenvolvendo acdes de controle e prevencdo da doenca, a gestdo do sistema ndo estd
estruturada para tal necessidade.

Descritores: gestéo publica, Leishmania, incidéncia



ABSTRACT

From the Constitution of 1988, the health actions and services have become universal, right to
all of the duty of the State. Then began the process of decentralization, targeting services for
Municipal management, so it is necessary the adoption of processes aimed at the control of
management in municipalities, fundamental factor for efficiency of the healthcare
organization. Aiming to analyze the management pertaining to control actions and prevention
of Leishmaniasis, was a study in the Environmental Health sector Surveillance in the
municipality of Uruguaiana-RS. Through the analysis of variables and criteria for
management, it was found that although the industry is developing actions to control and
prevention of the disease, the management of the system is not structured for that need.
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1 INTRODUCAO

Desde a fundacdo do SUS (Sistema Unico de Saude), até os dias atuais muitas
mudancas ocorreram. Muitos caminhos conduzem a boa saude e a equidade tdo buscada pelos
fundamentos principais do Sistema. Toda a historia j& vivida oferece conhecimento para
direcionar o caminho a ser seguido, as necessidades a serem sanadas.

Através da experiéncia adquirida durante os anos de existéncia do SUS constatou-
se que a promocgdo da salde tem grande importancia na prevencao das doencas. E deve ser
tratada com a mesma atencio dedicada aos processos de cuidado da satde. E um meio eficaz
de reduzir os complexos problemas na luta para melhorar a saide da populagdo brasileira.

Outrosim é importante que existam meios permanentes de incorporar ao COrpo
profissional do SUS instrumentos e tecnologias voltados a educacdo permanente dos
profissionais de saude, fortalecendo as acdes que busquem o controle dessas doengas e que
promovam mais saude para a populacéo, acordando com a série Normas e Manuais Técnicos
do Departamento de Atencdo Basica da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2008).

A informacdo sobre a prevencédo das enfermidades € uma ferramenta essencial para
desenvolver os projetos de Promoc¢édo da Salude. Devido a posi¢do geogréafica do Brasil e sua
extensa area territorial, existem diversas doencas infecciosas e diferentes de acordo com as
regides brasileiras. Algumas delas, no entanto, estdo amplamente distribuidas no territdrio e
mesmo com sua expansdo as populacdes desconhecem as informacgdes basicas como
prevencao, sintomas e tratamento.

A gestdo das Vigilancias apresenta-se como um desafio para os sistemas locais de
salde, pois ndo estd totalmente estruturada nos municipios e seus gestores nem sempre
possuem conhecimento, material fisico e humano necessarios para desenvolver acdes de
forma adequada.

Para a qualificacdo da Atencdo em Salude conforme o principio da integralidade, os
processos precisam ser organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de
salde-doenca das comunidades e com ac¢des de promocao e vigilancia em salde efetivamente
incorporadas no cotidiano das equipes multiprofissionais de Atencdo Basica da Familia do
Pais (BRASIL, 2008).

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacao de salde

da populacdo e a organizacdo e execucao de praticas de salde adequadas ao enfrentamento



dos problemas existentes. O conceito de Vigilancia em Sadde inclui a vigilancia e controle
das doencas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia
da situacdo de salde, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da satde do trabalhador e a
vigilancia sanitaria (BRASIL, 2008).

A vigilancia ambiental em salde esta qualificada para desenvolver acdes de saude
visando garantir a integralidade do cuidado, entre elas, o controle de agravos por doencas
transmitidas por vetores, como a Leishmaniose que caracteriza-se como uma doenca
endémica em 88 paises da regido tropical e subtropical, inclusive o Brasil. A doenca
apresenta-se como um problema de saude publica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
atestou que a Leishmaniose esta entre as seis doencas infecciosas de maior relevancia, pelo
seu alto coeficiente de deteccao e capacidade de produzir deformidades.

O Estado do Rio Grande do Sul foi considerado &rea indene para Leishmaniose
Visceral até 2008, quando notificou-se um caso suspeito de Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) em Séo Borja- RS (DEBONI et al, 2011). Os autores relatam que com a chegada dessa
doenca nas periferias e centros das cidades, 0s reservatOrios passaram a serem 0S C&es
domésticos e o vetor (Lutzomyia longipalpis), esté adaptado a area urbana.

Monteiro et al (2010) relataram o primeiro caso de leishmaniose visceral canina no
municipio de Uruguaiana, também em 2008, ap0s avaliacdo veterinaria e pesquisa do
historico do animal, concluiu-se que este caso ndo foi autdctone da cidade de Uruguaiana —
RS, pois o animal foi contaminado em outra localidade, mas desde entdo ha presenca da
doenca no municipio, favorecendo a ocorréncia de outros casos.

Tartarotti et al (2011) divulgaram no Boletim Epidemiolégico do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS/RS), a situacdo atual do Rio Grande do Sul com relacdo a
epidemiologia da doenca. As cidades de Sdo Borja e Uruguaiana foram incluidas como
municipios pertencentes a area de transmissao, pois foram encontrados vetores e houve casos
positivos humanos e caninos autdctones, com caracterizacdo do parasita.

No municipio de Uruguaiana, a Secretaria de Saude possui o setor de Vigilancia
Ambiental em Saude gque é o responsavel pelo Programa de controle da Leishmaniose. Este
Programa foi implantado em marco de 2009, e desde entdo estdo sendo desenvolvidas
atividades de combate a doenca. Entretanto, Tartarotti et al (2011) relataram em sua pesquisa
que a contaminacdo canina pelo vetor continua crescendo, principalmente na area urbana.
Através desta constatacdo, percebe-se que existe uma grande necessidade de repensar todo o
sistema, analisando as ac¢Oes que estdo sendo praticadas, a fim de garantir a eficiéncia da

gestdo, sugerindo agdes de melhoria ou adequagéo ao processo de gestdo e consequentemente



aumentar a eficAcia do Programa, na busca da reducdo da contaminagdo dos reservatérios
(c&es) e dos vetores (mosquito).

Esta pesquisa pretendeu contribuir com a identificacdo e analise dos processos de
gestdo desenvolvidos no setor de Vigilancia Ambiental em Salde. Para tanto delimitou-se os
objetivos especificos com foco no desempenho das atividades desenvolvidas no controle e
prevencdo da leishmaniose no Municipio de Uruguaiana — RS. Os objetivos especificos desta
pesquisa foram: caracterizar os processos de gestdo existentes no setor de vigilancia ambiental
em Saude do Municipio de Uruguaiana —RS; reconhecer quais as principais necessidades do
setor quanto aos recursos disponiveis para o controle e prevencdo da leishmaniose; descrever
o funcionamento das atividades do setor relacionadas ao controle e prevencdo da
leishmaniose; verificar se ha existéncia e efetividade do Programa Municipal de controle da
leishmaniose.

A partir do relato de que o municipio encontra-se classificado como area de
transmissdo da Leishmaniose, porque o setor de Vigilancia Ambiental em Salde néo
consegue erradicar a doenca? Apesar de estar e pleno funcionamento porque 0s casos de
Leishmaniose estdo aumentando? Quais fatores ou aspectos da gestdo nédo estdo colaborando
para garantir uma reducdo nos casos diagnosticados?

Para alcancar o objetivo proposto foi realizado um levantamento de dados junto ao
setor, sobre os processos de gestdo, os locais de maior incidéncia, relato da situacdo de
controle da doenca no municipio, descri¢do das atividades existentes na secretaria de satde no
combate a doenga.

Na primeira parte, discutem-se aspectos conceituais sobre gestdo, organizacdo e
métodos, sistemas, analise administrativa e planejamento. A segunda parte apresenta aspectos
sobre a administracdo publica, politicas e gestdo publica, e por fim resumem-se alguns dos
principais elementos sobre as vigilancias em salde e a Leishmaniose.

Conforme a anélise realizada foi possivel verificar que o sistema carece da
implantacdo de uma gestao organizacional direcionada aos processos de epidemiologia. Existe
a falta de recursos humanos, tanto na area de gestdo quanto nas areas técnicas, limitando o
desenvolvimento adequado das acdes prescritas para combater a leishmaniose. A inexisténcia
do programa de controle da leishmaniose para 0 municipio, torna o processo limitado apenas a
atender necessidades e demandas espontaneas, que ndo trataram um resultado eficiente de
prevencdo e controle, pois estd sendo somente amenizado o problema superficialmente,

impossibilitando a erradicagéo da doenga.
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2 GESTAO

O processo de gestdo caracteriza-se como uma atividade complexa, envolvendo a
combinacdo e a coordenagdo de recursos humanos, fisicos e financeiros, a que se produzam
bens ou servigos que sejam simultaneamente procurados e que possam ser oferecidos a um
preco que possa ser pago, tornando ao mesmo tempo agradavel e aceitavel o ambiente de
trabalho de todos os envolvidos. A atengdo deve ser claramente focada no produto final, no
conhecimento de que esse produto (ou servigo) tem de ser procurado pelos consumidores, e
tem de ser fornecido a um preco que eles desejem pagar.

A gestdo determina o desempenho organizacional, e sua eficiéncia pode ser mensurada
atraves de uma avaliacdo realizada pelos seus gestores. Nos servigcos de salde, o controle de
gestdo e fator determinante para a qualidade e eficiéncia da organizacéo.

Existem varias ag0es governamentais relacionadas a busca pela melhoria do sistema
de saude brasileiro, mas ainda ha diversas dificuldades na area, destarte os gestores das
organizacgdes de saude devem adotar ferramentas de gestdo que tenham comprovada eficacia
empresarial. O controle da gestéo, o planejamento organizacional, a analise administrativa séo
ferramentas importantes que demandam o desenvolvimento de uma gestdo eficiente. A
avaliacdo de indicadores contribui para a eficiéncia da gestdo, para Silva (2005), esta
possibilita a associacdo estratégica entre recursos humanos, equipamentos e matéria-prima
para a prestacao de servicos de salde.

O sucesso na gestdo dos servicos de saude deve iniciar com a definicdo de objetivos,
planejar (para alcancar os objetivos), implementar (para converter planos em acéo) e controlar

(para o atingimento dos objetivos estabelecidos).

2.1 PLANEJAMENTO

Maximiano (2000) descreve o processo de planejamento como uma ferramenta que as
pessoas e organizacfes usam para administrar suas relaces com o futuro. Planejar é sobre
tudo definir objetivos ou resultados a serem alcancados; definir os meios para possibilitar a

relagdo de resultados; interferir na realidade, para passar de uma situagdo conhecida a situagao
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desejada dentro de um intervalo definido de tempo; tomar no presente, as decisdes que afetem
o futuro, para reduzir sua incerteza.

A necessidade de planejar tona-se cada vez mais importante na medida em que as
atividades das organizagdes véo ficando mais complexas. A velocidade em que os ambientes
se alteram requerem que 0s gestores estejam cada vez mais atentos ao que esta ocorrendo sob
pena de se envolver em dificuldades. E preciso saber como esté a situacao atual, o ponto para
onde se pretende chegar, como e quando chegar.

Para Santos (2006) o planejamento costuma figurar como a primeira funcéo
administrativa. Serve de base para as demais atividades, determina o que se deve fazer, quais
0S objetivos a serem atingidos, quais controles serdo adotados e que tipo de gerenciamento
sera pertinente para alcancar resultados satisfatorios.

O planejamento de politicas é responsabilidade do nivel central do sistema; no caso do
setor da saude, de competéncia do secretario municipal. Existem trés tipos de planejamento, o
planejamento estratégico, o planejamento administrativo e o planejamento operacional.

O planejamento estratégico é compreendido como aquele onde sdo definidas as
estratégias que serdo adotadas a longo prazo pela organizacdo, define a estrutura sistémica
para a acdo organizacional e as medidas de efetividade — indicadores- para a analise de
resultados. O processo de planejamento estratégico consiste em definir objetivos levando em
conta os desafios e as oportunidades internas e externas, € uma sequencia de andlise e
decisOes a serem tomadas.

O planejamento administrativo € o detalhamento funcional dos objetivos do
planejamento estratégico.

O planejamento operacional define as acdes (planos) e recursos necessarios para a
consecucao dos planejamentos estratégicos e administrativos. O plano operacional inicia com
a listagem das atividades que sdo necessarias para o atingimento de cada objetivo especifico.
Independentemente do modelo adotado para o planejamento das politicas de salde ou das
estratégias de intervencdo, o planejamento operacional mostra-se coerente e necessario para
organizar a fase de implantacao.

O planejamento em saude existe para determinar aonde se quer chegar, ou para onde
queremos conduzir o sistema, tomando decisGes pertinentes que acredita-se que levardo ao
ponto desejado. Uma tarefa ardua é chegar a um acordo entre 0s atores sociais sobre aonde se
quer chegar com o sistema de satde. Do ponto de vista conceitual, Tancredi (1998), relata que
0 planejamento ndo é — como alguns podem ter querido fazer parecer — um universo

impenetravel para os ndo iniciados. Para o autor o planejamento, é algo que € feito
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diariamente na vida pessoal e profissional, e possivelmente, existem dirigentes municipais de
salde que ndo definiram claramente aonde desejam fazer chegar o sistema que dirigem; é até
possivel que administrem esse sistema diligentemente, sem saber para onde querem conduzi-
lo. Os gestores devem vislumbrar com clareza a misséo do sistema, por onde querem conduzi-
lo, e quais os resultados e efeitos desejados.

O poder do gestor municipal ganhou forca apds a implantacdo das politicas nacionais
de descentralizagdo administrativa, atualmente hd uma clara tendéncia a restringir os planos
nacionais a somente grandes enunciados de metas e aos assuntos referentes ao financiamento
do sistema de saude. O poder local, que por longo tempo lutou por maior autonomia, afinal
ganhou maiores responsabilidades pela gestdo do sistema de saide (TANCREDI, 1998).

A forma de gestdo dos sistemas antes concebida de forma centralizada e
excessivamente normativa, passou a ser descentralizada oportunizando o nivel local de gestédo
assumir responsabilidades pela definicdo da direcdo do sistema, garantindo a harmonia e
coeréncia com 0s objetivos nacionais para o setor. Entretanto, com 0 aumento da autonomia
municipal as suas responsabilidades também aumentaram. As politicas puablicas de
descentralizacéo do sistema de saude sdo promissoras, mas trazem consigo a obrigacéo para o
poder local de assumir um papel pro-ativo no processo de definicdo dos destinos do sistema.

Tancredi (1998) ressalta que pior do que planos centralizados e opressores € a
auséncia de planos. Se a pratica anterior ndo for substituida por um processo de planejamento
local e participativo, cairemos numa situacdo de anarquia administrativa.

Para Mehry (1994), o planejamento pode ser utilizado como instrumento de acéo
governamental para a producdo de politicas, como instrumento do processo de gestdo das
organizacbes e como pratica social. Como instrumento administrativo e de politicas de
governo, seu prestigio passou por varios periodos de altos e baixos, inclusive no setor da
salde.

O planejamento € um instrumento de gestdo que promove o desenvolvimento

institucional. Tancredi (1998) classifica-o como;

uma arma poderosa para apoiar o desenvolvimento e sofisticacdo administrativa das
organizacles e dos sistemas. Promove uma cultura institucional em que os agentes
estdo habituados a refletir sobre a finalidade das acBes empreendidas e é uma
excelente forma de melhorar a qualidade e efetividade do trabalho. Na medida em
que o planejamento educa os agentes sociais a analisar de forma sistemética as
organizaces, 0s sistemas e as variaveis significativas do contexto, as necessidades e
as possibilidades de atendé-las, a pensar estrategicamente vislumbrando os rumos e
caminhos possiveis, ele exerce forte influéncia sobre o compromisso das pessoas
com o0s objetivos institucionais. Nas organizaces onde os funcionarios sdo
introduzidos & misséo institucional, aos objetivos estratégicos e aos programas de
trabalho, observa-se um maior compromisso com os resultados concretos do
trabalho (por exemplo, com a satisfacdo dos usuarios e com a resolucéo efetiva dos
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problemas de salide), ao contrario de organizacfes onde os funcionarios somente se
preocupam em cumprir as tarefas que lhes sdo destinadas (por exemplo, realizar
tantas consultas por jornada de trabalho ou preencher de forma correta um
formulario). Assim sendo, o planejamento é também uma forma de educacdo para a
qualidade.

Dentro dos sistemas de satde publicos, 0s processos organizacionais ainda ndo foram
totalmente implementados, e uma das maiores dificuldades esta em planejar com uma visao
administrativa que envolva o variado nimero de atores sociais. Nas organizacGes de salde
devem ser envolvidos no processo de planejamento a equipe dirigente da Secretaria da Salde
(secretéarios municipais de saude, diretores, chefes de departamentos ou setores), uma variada
composicao de atores sociais, representando a administragdo municipal, o governo estadual, o
conselho local de salde, outros representantes da sociedade civil, representantes dos
prestadores de servigos.

O porte da imensa maioria dos municipios brasileiros ndo justifica a contratacdo de
equipes de especialistas em planejamento de saude, ou nem mesmo de consultoria de
instituicOes respeitaveis. Entende-se que a maioria dos municipios ou dos consorcios
municipais de salde serd administrada por profissionais da area da saude com limitada
experiéncia administrativa (TANCREDI, 1998). Para tanto é necessario treinar 0s gestores,
capacita-los para que eles assumam as responsabilidades da gestdo do sistema e apliquem as
praticas necessarias para que o sistema funcione de forma eficiente garantindo qualidade nos

servicos prestados a comunidade.

2.2 ORGANIZACAO E METODOS

Sobre o planejamento do setor da saude Tancredi (1998) afirma que é o instrumento
que permite melhorar o desempenho, otimizar a producéo e elevar a eficécia e eficiéncia dos
sistemas no desenvolvimento das funcdes de protecdo, promocédo, recuperacdo e reabilitacdo
da saude. E para desenvolver um planejamento que comtemple os itens propostos pelo autor o
sistema de Organizacdo e métodos desempenha um papel essencial.

Os servicos de saude publicos possuem diversos objetivos relacionados ao servigo
prestado, mas todos tém os mesmos principios que regem o Sistema Unico de Saude, e para

gue esses principios e os objetivos sejam alcancados e as atividades correspondam com 0s
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anseios e as necessidades da populacdo, faz-se necessario que o servigco tenha gestores
preocupados com a organizacdo e métodos.

A expressdo Organizacdo e Métodos dentro de uma empresa ou instituicdo, seja ela
privada ou publica, significa a necessidade de organiza-la com estudo dos métodos de
trabalho, analise e padronizacdo destes métodos.

Oliveira (2002) define que a organizacdo da empresa é a ordenagdo e 0 agrupamento
de atividades e recursos, visando ao alcance de objetivos e resultados estabelecidos. Para
Maximiano (2000) a organizagdo € o processo de definir o trabalho a ser realizado e as
responsabilidades pela realizacdo; é também o processo de distribuir recursos disponiveis
segundo algum critério.

Nas instituicdes publicas, a organizacdo se torna um fator de grande relevancia, pois
vai determinar de que forma as a¢Ges humanas irdo atuar para maximizar os resultados
desejados. Cury (2000) aborda em seu trabalho que a organizacdo cria um poderoso
instrumento social que combina seu pessoal com seus recursos, unindo N0 MesmMo processo 0S
dirigentes, especialistas, trabalhadores, maquinas e materias-primas. Coordenando os esforcos
das varias partes do sistema, é possivel controlar os processos e o rendimento das partes e
avaliar os produtos finais e resultados. Entretanto, para desenvolver uma analise fiel do
sistema € conhecer intimamente a situacao atual do sistema e definir aquela a que se pretende
chegar. O plano, portanto, constitui-se no detalhamento do processo de mudanca entre a
situacdo atual e a desejada.

Para implementar o processo de organizacdo dentro da instituicdo sdo necessarias
algumas habilidades: como a habilidade técnica, que consiste em utilizar conhecimentos,
métodos, técnicas e equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas especificas, por
meio de sua instrucao, experiéncia e educacdo. A habilidade humana consiste na capacidade e
discernimento para trabalhar com pessoas, compreender suas atitudes e motivacdes e aplicar
uma lideranca eficaz, facilidade de relacionamento interpessoal e grupal. A habilidade
conceitual consiste em compreender as complexidades de toda a empresa e 0 ajustamento do
comportamento da pessoa dentro da estrutura organizacional da mesma. Portanto o
profissional, gestor, que desenvolve atividades na area de satde publica, deve estar preparado
para atuar com base nestas habilidades simultaneamente.

O estudo dos métodos de trabalho requer do analista o dominio das técnicas de
levantamento e analise de dados. A técnica de levantamento da situacdo atual é importante na
elaboragdo de um projeto para que se possa sugerir métodos desejaveis com a racionalizacdo

das rotinas de trabalho, de um novo arranjo fisico, ou mesmo de uma redistribuicdo da carga
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de trabalho. As técnicas de levantamento de dados devem ser selecionadas de acordo com que

se pretende trabalhar e pela situacdo atual encontrada, Cury (2000) relaciona elas em sua obra:

Observagdo Pessoal, no entendimento de Cury (2000), é o Unico método de
comparagdo das informacGes obtidas na revisdo de literatura, questionarios e
entrevistas com a realidade dos fatos. Desta forma, é uma técnica importante
para ser utilizada combinada com as demais. Consiste no exame no local de
trabalho devendo obedecer algumas regras basicas: deve obedecer ao objetivo
da pesquisa; deve ser planejada e deve ter registro sistematico do que for
observado.

Questionario possui algumas caracteristicas basicas que representam vantagens
sobre as demais técnicas, menos dispendiosa, facilidade de aplicacéo, aplicavel
no maior numero de pessoas, maior uniformidade de mensuracdo, aspecto
anonimato, menor pressao sob resposta. O problema esta na dificuldade de
elaboracdo que pode ser minimizado com a aplicagdo de um pré-teste para o
reexame do mesmo.

Entrevista € um método de levantamento interessante, a observacdo pessoal
pode ser utilizada como complemento de uma das técnicas de levantamento,
entre as vantagens da entrevista estdo a possibilidade de alterar a forma das
perguntas; alterar o curso das perguntas; alterar sua ordem sequencial, incluir
ou excluir perguntas; avaliar as reacbes do entrevistado e motivar o
entrevistado.

Revisdo da literatura é uma das técnicas sugeridas por Cury (2000), que
consiste basicamente na identificacdo, coleta e analise de todos os instrumentos
escritos — internos ou externos- para o0s sistemas de salde, deve-se salientar a
legislacdo, os instrumentos executivos como normas, instrucdes, rotinas,

estatutos sociais, organogramas, regulamentos, relatérios.

2.3 SISTEMAS

Dentro do sistema de gestdo organizacional, os sistemas s@o instrumentos essenciais

na andlise das Organizacdes. Apds desenvolver os processos de organizagdo e métodos, 0



16

sistema vai delimitar um conjunto de partes integrantes e interdependentes que,
conjuntamente, formam um todo unitdrio com um determinado objetivo e efetuam
determinada fungdo (OLIVEIRA, 2002).

Os sistemas sdo compostos pelas entradas (inputs) que se caracterizam pelas energias
recebidas do ambiente externo, sdo as matérias- primas. O processo, ou seja, uma série de
tarefas ou etapas que recebem insumos (materiais, informagdes, pessoas, maquinas, métodos)
e geram produtos (produto fisico, informacdo, servico), usados para fins especificos, por seu
receptor, utilizando recursos da organizacdo para gerar resultados concretos. E pelas saidas
dos sistemas (outputs) sdo os produtos ou servicos resultados do processo de transformacéo,
devem ser coerentes com 0s objetivos da organizagdo. O controle é 0 mecanismo de avaliacéo
dos servigos sob o ponto de vista da qualidade e da proporcionalidade com relacdo aos
objetivos da organizacdo. A retroalimentacdo (feedback) é a reintroducédo das informagdes ou
energias que correspondem aos objetivos organizacionais. O controle e a avaliagéo
representam o link que vai permitir a conducao do sistema, da realimentacdo do processo de
transformagéo.

Cury (2000) afirma que deve existir um 6rgédo de linha responsavel pelas atividades de
organizagdo, sistemas e meétodos com funcdes de assessoramento geral, planejamento,
normatizacdo, coordenacao e controle, avaliacdo e desempenho do sistema.

Uma ferramenta importante para a organizacdo sdo os Sistemas de Informacoes
Gerenciais (SIG), que utiliza os dados, na forma bruta, e os transforma em informacdes, este
processo destina-se a geracdo de informacgdes necessarias e utilizadas no processo decisorio
da organizacdo. Um sistema de informacGes gerenciais pode trazer vantagens, pois facilita o
fluxo de informag6es dentro da organizacdo, agiliza a tomada de decisdes, e melhora a sua
qualidade, melhora a produtividade e os servicos realizados e oferecidos.

O Sistema de Informacdo é uma ferramenta essencial nos dos servigos de salde para a
tomada de decisdes, e representa imprescindivel ferramenta a vigilancia epidemioldgica, por
constituir fator desencadeador do processo “informag¢do-decisdo-ac¢do”, triade que sintetiza a
dinamica de suas atividades que, como se sabe, devem ser iniciadas a partir da informacéao de
um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo (BRASIL, 2007).

A informacdo dos dados é o esteio para a gestdo dos servigos, pois orienta a
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de atencdo a salde e das acbes de
prevencdo e controle de doencas.

Os dados além de relatarem a real situacdo de salde de determinada comunidade,

mostram as necessidades de agdo necessarias para o enfrentamento dos fatores de exposicdo
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aos riscos. E somente com a divulgacdo dos mesmos é possivel trabalhar no desenvolvimento
de politicas publicas e financiamento de verba para tal agravo.

Sdo também de interesse dados/informacdes produzidos extra-setorialmente, cabendo
aos gestores do Sistema a articulacdo com os diversos 6rgaos que os produzem, de modo a
complementar e estabelecer um fluxo regular de informacdo em cada nivel do setor salde.

Oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sdo caracteristicas que
determinam a qualidade da informacdo, fundamentais para que todo o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica apresente bom desempenho. Dependem da concepgdo apresentada pelo
Sistema de Informacdo em Salde (SIS), e sua sensibilidade para captar o mais precocemente
possivel as alteracbes que podem ocorrer no perfil de morbimortalidade de uma éarea, e
também da organizagdo e cobertura das atividades desenvolvidas pela vigilancia
epidemiologica (BRASIL, 2007).

Um sistema bem estruturado com gestores publicos aptos a gerencia-lo, transformara
toda energia aplicada no planejamento do funcionamento dos servigos de saude em resultados
e ndo apenas produtos. Esses resultados no setor de Vigilancia Ambiental em Salde seréo
mensurados atravées do controle e da avaliacdo das informacGes acerca do combate as doencas
e agravos a saude dos individuos e o impacto que as acOes planejadas terdo sobre os
indicadores de saude da populacdo. Uma ferramenta capaz de descrever quantitativamente e
qualitativamente o desempenho dos sistemas de saude como um todo é a analise

administrativa.

2.4 ANALISE ADMINISTRATIVA

Cury (2000) descreve a andlise administrativa como um processo de trabalho,
dinamico e permanente, que objetiva efetuar diagndsticos situacionais das causas e estudar
solucdes integradas para o0s problemas administrativos, envolvendo, portanto, a
responsabilidade basica de planejar as mudancas, aperfeicoando o clima e a estrutura
organizacionais, assim como 0S processos e 0s métodos de trabalho.

Para o0 autor os pontos fundamentais da analise administrativa, dentro de um enfoque
comportamental desdobram-se em dois momentos distintos. O diagnostico situacional das

causas, que busca identificar o clima, a estrutura da organizagdo, seus métodos e processos de
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trabalho, 0 que se pode conseguir, em principio, por meio das fases de levantamento de dados
e critica respectiva. E a intervencdo planejada que envolve o estudo das solucdes dos
problemas, compreendendo as fases de planejamento da solugdo e competente critica.
Também constitui a intervencdo planejada, o planejamento das mudancas, nas fases de
implantacéo e controle de resultados.

Cury (2000) define que para maior eficacia da analise administrativa, esta deve ser
realizada por meio da adocdo de uma metodologia que procure constante aperfeicoamento das
praticas de trabalho e renovacdo organizacional.

A informacdo é um insumo necessario para o planejamento e para a analise
administrativa, pois Tancredi (1998) considera que sé é possivel planejar quando o gestor tem
conhecimento do sistema sob comando e do contexto em que ele se insere. O sucesso do
planejamento, ou seja, a efetividade dos resultados mantém relacéo direta com a qualidade das
informagdes.

E da mesma forma, para que a analise administrativa seja fiel e condizente com a
realidade do servi¢co em questdo, precisa ter conhecimento dos dados e informagdes concretas
que dizem respeito tanto a caracterizagdo dos equipamentos, estrutura, abrangéncia do
servico. Os indicadores atuam como termdmetro para estimar as demandas dos sistemas de
salude por certa clientela e calcular a capacidade instalada necessaria dos servigcos para
garantir aquele atendimento. Os dados ddo suporte a analise da adequacdo do sistema as
necessidades da clientela.

A epidemiologia tem sido uma ferramenta bastante utilizada para definir as
necessidades de salde e auxiliar o planejamento dos servicos. E de vital importancia
constituir dentro da Secretaria Municipal da Saiude um servi¢o de informacGes em salde que
sistematize dados demogréaficos, de morbidade e mortalidade, num grau de desagregacao cuja
andlise alimente o processo de planejamento e tomada de decisbes do gestor local.

O gestor precisa ter conhecimento das informagdes das necessidades e a ordem de
prioridades da populacédo, assim como a oferta dos servicos existentes e a sua capacidade de
atendimento.

As informacGes devem expressar as diferentes caracteristicas que evidenciam as
condicdes de vida dessa populacdo, sejam culturais, sociais, econdmicas e epidemioldgicas, e
que sdo responsaveis pela geracdo de suas demandas de saide (TANCREDI, 1998).

Para viabilizar a andlise, o analista carece de dispor de dados que sejam bastante
especificos em relagdo aos diversos grupos populacionais que se pretende atingir. No entanto,

ter a disponibilidade de dados fidedignos e concretos é uma das grandes dificuldades com as
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quais o gestor publico de depara, pois normalmente as informacdes estdo disponiveis nos
municipios num grau de desagregacdo que ndo é o suficiente para permitir distinguir essas
diferencas.

Tancredi (1998) classifica os dados demograficos e epidemioldgicos que séo coletados
rotineiramente pelos 6rgaos oficiais, como das secretarias estaduais de salde e do IBGE,
como genéricos quanto ao perfil demografico e epidemiolégico em relacdo ao total de
individuos. O autor afirma que a critica que deve ser feita aos resultados dessas analises, base
de célculo dos coeficientes e indicadores de saude, é em relacdo a aparente homogeneidade de
condi¢des que se imputa a uma dada populacdo e igualmente em relagdo as necessidades
demandadas aos servigos de saude. Desta forma, o autor menciona que esse fato vem
“mascarar as desigualdades as vezes gritantes nas condigdes de vida e saude da populacéo,

obstruindo a identificacdo de objetivos operacionais e alvos bem especificos”.
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3 GESTAO PUBLICA

A administracdo publica é a organizacdo e a geréncia de homens e materiais para a
consecucdo dos propositos de um governo. Ou a arte e a ciéncia da geréncia aplicada aos
negdcios do Estado.

AMATO, 1971 (apud SANTOS, 2006), descreve a administracdo publica como a
gestdo dos bens e interesses qualificados da comunidade, nos ambitos federal, estadual e
municipal, segundo os preceitos do direito e da moral, visando ao bem comum.

Para FERREIRA, 1999 (apud Santos, 2006) a gestdo publica refere-se as funcbes da
geréncia publica nos negdcios do governo; mandato de administragdo, ou seja, a gestdo
associa-se a uma determinada fase de mandato. Portanto, em primeira analise, a gestdo teria as
mesmas caracteristicas da administracdo, porém, validas por um periodo de tempo
determinado.

A evolucdo da gestdo publica acompanha as transformacdes do papel do Estado e as
mudancas de objetivos dos governos. A discussdo acerca do estado e dos instrumentos
adotando para a sua organizacao institucional, além da estruturacdo de quadros de pessoal,
esteve sempre presente em todos o0s processos de reforma administrativa.

Castells, 1998 (apud Santos 2006), defende a necessidade de se pensar a estrutura do
Estado como uma rede, com funcionamento flexivel e uma politica variavel, capaz de
processar informacGes e assegurar o processo de decisdes compartilhadas. Para a construcéao
deste Estado-sede seria necessaria a combinacdo dos principios da subsidiariedade,
flexibilidade, coordenacdo, participacdo cidadd, transparéncia administrativa, modernizacao
tecnoldgica, profissionalizacao e retroacdo.

A visdo politica indica que o exercicio do poder é algo dentro de uma disputa
organizacional. No entanto, ndo ha nenhuma garantia de que aqueles que recebem poder irdo
usa-lo de forma inteligente ou com justica, para seu Sucesso.

A questdo ndo € definir se uma organizacao publica deve ou ndo ter politicas, mas sim,
que tipo de politicas e politicos ela deve ter. Portanto, as mudancas organizacionais estao
sempre atreladas a esses tipos de gestores. Os gestores publicos, por sua vez, precisardo
considerar as potencialidades de colaboracéo, a importancia do relacionamento a longo prazo,
os valores éticos que carregam consigo, e acima de tudo, quando devem adotar posicdes

democréticas e autocraticas.
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A gestdo publica é a mesma atividade administrativa vinculada a lei ou & norma
politica realizando fungdes administrativas em um determinado periodo de tempo. Referir-se
ao tempo significa analisar a gestdo publica de uma forma dindmica, entende-la como
processo decisorio, cujos principios estéticos estdo envolvidos por uma sociedade que se
modifica, pois as regras mudam e as praticas no territorio administrativo alteram-se no tempo
e no espaco.

O objetivo da gestdo publica € o bem comum da coletividade administrada, toda a
atividade do gestor publico deve ser orientada para esse objetivo. Se dele o gestor se afasta ou
se desvia, trai 0 mandato de que esta investido.

A avaliacdo é, em especial, parte fundamental no planejamento e na gestdo do sistema de
saude.

Na gestdo publica, um sistema de avaliagdo efetivo deve reordenar e execucdo das
acoes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico,

dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

3.1 AGESTAO PUBLICA E O SISTEMA DE SAUDE

Existem vérias definicGes sobre sistemas de saude, a OMS, por sua vez, define 0s
sistemas de servicos de salde como o conjunto de atividades cujo principal propdsito é
promover, restaurar e manter a saude de uma populacdo (WHO, 2000). Para que estes
servicos funcionem atendendo as necessidades e demandas da populacdo, os processos de
gestdo sdo fundamentais e regem o bom andamento das organizacdes. A estruturacao dos
Sistemas de Servicos de Saude é bastante complexa e compGe-se de distintos elementos,
variaveis segundo as caracteristicas de cada pais, que se inter-relacionam para dar alguma
resposta aos problemas de satude de uma determinada populacdo (MENDES, 2002).

A partir dos anos 80, gestores dos sistemas de servicos de salde de todo mundo
deparavam-se com o desafio de reformar a organizacdo e o funcionamento dos respectivos
sistemas de salde, tendo em vista a necessidade de imprimir maior transparéncia ao gasto
publico, a reducdo de recursos disponiveis para o setor, assim como para a politica social em
geral. Neste cenario, também houve a necessidade de buscar alternativas que possibilitassem

o0 alcance de maior equidade e proporcionassem servigos de melhor qualidade. Pode-se dizer
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que neste momento iniciou-se a preocupagd0 como O rumo que a gestdo publica estava
seguindo, e por consequéncia a necessidade de desenvolver processos aprimorados de gestéo,
organizacdo e métodos dentro das organizacgdes publicas de salde.

De uma maneira geral, as propostas de reforma setorial sdo sintonizadas com o amplo
movimento mundial de reforma do Estado, questionando-se fortemente a forma como até
entdo os sistemas de servicos de salde vinham sendo organizados e desempenhavam suas
funcdes. Conforme Viacava et al (2004), a questdo do papel do Estado ganhou destaque nesse
debate, sendo que a universalizacdo do acesso aos servicos de salde como direito de
cidadania e a dominancia dos fundos publicos no financiamento dos sistemas de salde tém
sido objeto de criticas, buscando-se alternativas supostamente mais eficientes e efetivas,
pregando-se a retirada do Estado da provisdo direta de servigos e o reforco de sua fungédo
reguladora.

Viacava et al (2004), determina que a avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde
é uma ferramenta desejavel e promissora, podendo constituir-se num poderoso instrumento de
monitoramento das politicas de reforma. Entretanto, para medir o desempenho dos servicos de
salde avaliando a qualidade, equidade, eficiéncia e desenvolver politicas publicas com base
no enfrentamento dos problemas é preciso aplicar os processos de analise administrativa e

planejamento.

3.2 POLITICAS PUBLICAS

A ciéncia politica surgiu para ajudar no diagnostico e tratamento de problemas
publicos. O uso de conhecimentos produzidos na area de politicas publicas para estudos
setoriais, aparentemente distantes uns dos outros, justifica-se pelo compartilhamento
transversal de caracteristicas politicas administrativas.

A politica publica foi definida por Secchi (2010) como uma diretriz elaborada para
enfrentar um problema publico. E o problema define-se por ser a diferenca entre a situacao
atual e uma situacdo ideal possivel. Para um problema ser considerado publico, este deve ter
implicaces para uma quantidade ou qualidade notavel de pessoas. Em sintese o autor expde
que um problema sé se torna publico quando os atores publicos intersubjetivamente o

consideram problema (situacéo inadequada) e publico (relevante para a coletividade).
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Para a analise de uma politica publica, o elemento bésico passou a ser a verificacdo
do tipo de politicas publicas em questdo, ou seja, o contetido de uma politica publica pode
determinar o processo politico e por isso merece ser estudado. Esse papel compete ao analista
de politicas publicas que deve ser capaz de entender os detalhes e os contornos de uma
politica publica, bem como extrair dela seus elementos essenciais.

Existe uma crescente demanda pelo profissional analista de politicas publicas, que
caracteriza-se por apresentar habilidades analiticas proprias da area de politicas publicas,
permitindo assim um diagndsticos ideal do problema. Este profissional tem capacidade de
entender os fendmenos politicos administrativos, encontrar solucdes para problemas publicos,
eficiente tecnicamente e viavel politicamente, previsdo e antecipagdo para vislumbrar
possiveis efeitos das politicas publicas. Deve ter a capacidade de entender o que levou um
problema publico a aparecer, ganhar relevancia na comunidade e quais solucdes e alternativas
existem para mitigar ou extinguir tal problema.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2008), prevé que a
organizacdo da atencdo e do cuidado deve envolver acdes e servigos que operem sobre 0s
determinantes do adoecer e que vdo além dos muros das unidades de saude e do proprio
sistema de salde. Essa Politica visa promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura e acesso a bens e servicos

essenciais.
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4 O SUS E AS VIGILANCIAS

A origem do termo Vigilancia vem desde o Periodo Colonial, quando os servicos de
satde tinham a funcdo de promover a préatica do confinamento como estratégia de controle
das doencas transmissiveis. Somente a partir do século XIX que se iniciou 0 movimento de
estruturacdo das acGes de promocao a salde, que tornou-se um problema social e passou a ser
responsabilidade do Estado. A nova Otica do Estado sobre a Salde como instituicdo
compromete o individuo doente ao tratamento — se necessario, com o seu isolamento do
convivio social —, como também submete a salde da populacdo — e suas possiveis causas — a
uma continua vigilancia (BRASIL, 2005).

No Brasil, até a década de 50 do seculo passado, o conceito de Vigilancia era
compreendido como o conjunto de agBes de observacdo sistematica sobre as doencas na
comunidade, voltadas para medidas de controle. Somente a partir da década de 60, essas acGes
ganham uma estruturacao de programa, incorporando as medidas de intervencgéo.

Desde entdo, essas acdes foram estendidas ao controle da producgédo, do consumo de
produtos e da fiscalizacdo de servigos de saude, sob a denominagdo de Vigilancia Sanitaria.
Posteriormente, evoluiu-se para um sistema de vigilancia capaz de identificar os dados

epidemiologicos e os fatores que os condicionam.

4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

O Sistema das Vigilancias no Brasil apresenta-se como uma prética relativamente
nova, pois foi configurado como competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da
Constituicdo Federal de 1988.

A partir da Lei n 8.080, de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), foi sancionada a
ampliacdo do conceito das Vigilancias: Epidemioldgica, Sanitaria e em Salude do Trabalhador.
A Vigilancia Epidemioldgica foi caracterizada, de um modo geral, como:

“... um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengéo

de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou
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coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas e dos agravos a saude das populagoes.” (BRASIL, 1990).

Através do Decreto n 3.450, de 9 de maio de 2000, foi aprovado o Estatuto da
FUNASA, e foi estabelecido como sua competéncia a gestdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude (BRASIL, 2000).

No mesmo ano, foi publicada a Portaria FUNASA n 410, de 10 de agosto de 2000, que
aprovou o Regimento Interno da Fundagdo Nacional de Salide — FUNASA, estabelecendo as
competéncias da Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Saude — CGVAM, no
ambito do CENEPI.

No Parégrafo Unico do artigo a vigilancia ambiental esta descrita como o conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de
riscos e das doengas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservatorios e
hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da agua para consumo humano, contaminantes
ambientais, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, saneamento basico,
disposicao de dejetos humanos e animais e condi¢fes habitacionais.

Portanto, na Constituicdo Federal, em 1988, houve a criacdo das competéncias das
Vigilancias, onde até entdo existiam apenas trés. No ano de 2000 houveram diversas
mudancas, e a implantacdo da CGVAM pela FUNASA, possibilitou a criacdo da Vigilancia
Ambiental em Saude. A mesma surgiu a partir da defini¢do da Vigilancia Epidemioldgica que
possuia um conceito mais amplo, voltando os esforcos para os fatores bioldgicos agravantes
de doencas provenientes de vetores, reservatorios e hospedeiros, como também acidentes
ambientais, ndo especificados na Vigilancia Epidemioldgica.

A Portaria FUNASA n 410, de 10 de agosto de 2000, em seu Art. n 92, propde as
normas relativas a Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Saude - CGVAM sdo elas:
a) acOes de prevencdo e controle de doencas e outros agravos a salde; b) mapeamento de
riscos ambientais a saude; e. ¢) vigilancia ambiental em saude nos postos de entrada do

territorio nacional;

Ainda, Brasil (2000) no Art. n 93 descreve as competéncias da Coordenacdo de
Vigilancia de Fatores de Riscos Bioldégicos — COFAB, como coordenar, normatizar e
supervisionar as acdes e o0s sistemas de informacdes relativos ao controle de vetores,

hospedeiros e reservatdrios de doencas transmissiveis e animais pe¢onhentos, assim como
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consolidar e analisar as informagdes produzidas e elaborar indicadores para 0 monitoramento
do controle de vetores, hospedeiros e reservatorios de doencas transmissiveis e animais
peconhentos; e.coordenar as acOes relativas ao sistema de monitoramento da resisténcia dos
vetores aos inseticidas.

Em grande parte dos municipios da Federacdo as Vigilancias ndo encontram-se
totalmente estruturadas, em muitos casos, 0 municipio abriga todas as vigilancias em um
setor, ou ainda, possui apenas uma delas que faz o servico de todas as outras.

No dia 15 de Novembro de 1999, foi publicada a portaria GM/MS 1.399, que
regulamentou a NOB/SUS 01/96, que definiu as atribuicdes da Unido, Estados, municipios e
Distrito Federal na area de epidemiologia e controle de doengas, também definiu a sistematica
de financiamento por meio de repasse fundo a fundo com a instituicdo do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD), alem de outras providéncias (Brasil, 2003).
A partir da publicagdo desta portaria, diversas doencas (em especial endemias como dengue,
malaria, esquistossomose, doenca de chagas, entre outras), até entdo sob responsabilidade da
Fundacdo Nacional de Saude, tiveram suas agdes de prevencdo e controle descentralizadas
para Estados e municipios. Cada gestor passou a ter a responsabilidade sanitaria sobre seu
territorio, com os trés niveis de governo atuando complementarmente, de acordo com as suas
competéncias.

Brasil (2003) destacou as competéncias de cada ente federativo, as competéncias
municipais, estdo descritas no artigo 3° da portaria 1399, entre elas relaciona-se as atividades
de vigilancia:

I — notificacdo de doengas de notificagdo compulsdria, surtos e agravos inusitados,
conforme normatizacgdo federal e estadual;

Il — investigacdo epidemiolégica de casos notificados, surtos e 6bitos por doencas
especificas;

V — provimento da realizacdo de exames laboratoriais voltados ao diagnoéstico das
doengas de notificacdo compulsoéria, em articulagdo com Secretaria Estadual de
Saude;

VI — Provimento da realizacdo de exames laboratoriais para controle de doencas,
como os de malaria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem definidos
pela PPI-ECD;

VII - acompanhamento e avalia¢do dos procedimentos laboratoriais realizados pelas
unidades publicas e privadas componentes da rede municipal de laboratérios que
realizam exames relacionados a saude publica;

IX - captura de vetores e reservatorios, identificacdo e levantamento do indice de
infestacdo;

X - registro, captura, apreensdo e eliminacdo de animais que representem risco a
salide do homem;

X1 - acdes de controle quimico e biolégico de vetores e de eliminacdo de criadouros;
X1l - coordenacdo e execucdo das agdes de vacinagdo integrantes do Programa
Nacional de ImunizagBes, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas
obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinacgdes de bloqueio e a
notificacdo e investigacdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a
vacinacao;
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XIV - gestdo dos sistemas de informacdo epidemiolégica, no ambito municipal,
incluindo:

a) coleta e consolidagdo dos dados provenientes de unidades notificantes do SIM,
SINAN, SINASC, SI-PNI e outros;

b) sistemas que venham a ser introduzidos;

c) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema;

d) analise dos dados; e

e) retro-alimentacdo dos dados.

XV - divulgagdo de informacoes e analises epidemiologicas;

XVI — participagdo no financiamento das a¢des de Epidemiologia e Controle de
Doencas, conforme disposicBes contidas nos artigos 14 a 19 da referida portaria;
XVII - participagdo, em conjunto com 0s demais gestores municipais e Secretaria
Estadual de Saude, na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, na definicdo da
Programacédo Pactuada Integrada PPI-ECD para a area de Epidemiologia e Controle
de Doencas, em conformidade com os parametros definidos pela FUNASA;

XVIII - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos executores das aces;

XIX - coordenacdo e execugdo das atividades de IEC de abrangéncia municipal;

XX - capacitacéo de recursos humanos.

Os municipios devem seguir estas competéncias para gerir o sistema de Vigilancia
Epidemioldgica e assim ter um controle epidemiologico adequado evitando surtos de doengas.

A partir do conceito de Vigilancia em Salde, sua principal acdo € investigar o
conjunto de fatores ambientais que atuam sobre a populagdo e as relagdes sociais que
estruturam estes fatores.

O processo de producéo de doenca é determinado e condicionado por diversos fatores
ambientais, culturais e sociais, que atuam no espago e no tempo, sobre as condic¢des de risco e
populacdes sob risco. A organizacao espacial que a sociedade adquire historicamente viabiliza
a circulacdo de agentes patogénicos ao estabelecer um elo, que une, de um lado grupos
populacionais com caracteristicas sociais que podem magnificar efeitos adversos, e do outro,
fontes de contaminacédo, locais de proliferacdo de vetores e outros (Barcellos e Quiterio,
2006). Os autores definem o objetivo da vigilancia ambiental em salde como a exposicéo,
deslocando o foco tradicional da vigilancia dos agravos para a vigilancia dos fatores coletivos
de risco (BARCELLOS E QUITERIO, 2006).

4.1.1 Gestdo da Vigilancia

A NOB/SUS 96 definiu a descentralizacdo das acdes de prevencdo e controle das
doencas para os municipios. Onde anteriormente a FUNASA respondia, agora 0s municipios

passaram a ter a responsabilidade sanitaria sobre seu territorio, com os trés niveis de governo
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atuando complementarmente, de acordo com as suas competéncias. Além do controle e
prevencdo, a norma obriga a notificagdo nos sistemas de informacgéo dos dados.

Embora a norma esteja vigorando desde 1996, os municipios ainda ndo encontram-se
totalmente estruturados para desenvolver as acfes determinadas por ela. A prioridade é o
fortalecimento dos sistemas municipais, dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar
problemas de salde na sua area de abrangéncia. Tal reorientacdo tem contribuido para a
mudanca do modelo de atencdo a salde, antes voltado para acdes clinico-assistenciais.
Através de estratégias como o Piso Assistencial Basico (PAB), para financiamento das acdes
da Atencdo Basica, e de programas como o programa Salde da Familia (PSF), o de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), a proposta € que 0s municipios construam um novo modelo
voltado para a consolidacdo da Vigilancia a Saude. (Teixeira et al, 1998)

Cabe ainda ressaltar, conforme Silva Junior (2004), que apesar do arcabouco
normativo-institucional, contido na Norma Operacional Basica (NOB-SUS 01/96), a
implantacdo das acbes de Vigilancia Epidemiologica, especialmente no ambito municipal,
avancou lentamente, apresentando grandes dificuldades na operacionalizacéo de suas praticas.
E uma das causas deste desenvolvimento lento € a Gestdo. Para Novaes (1996) um dos
obstaculos é a falta de cultura de avaliagdo por parte dos gestores na busca de conhecer os
efeitos e os impactos produzidos pelos investimentos nas politicas e projetos.

O gestor local para tomar decisdes sobre as acGes de Vigilancia Epidemioldgica
precisa realizar constantemente uma avaliacédo verificando a eficacia, eficiéncia e efetividade
do projeto, programa ou politica publica em questdo, considerando as esferas epidemioldgica,
organizacional e politica. Desta forma é possivel determinar acdes de carater préatico e
objetivo, com base nas necessidades locais de cada municipio.

A Atencdo Basica (AB), como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), caracteriza-se por um conjunto de acdes no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e visa a manutencdo da saude. Deve ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, de maneira a desenvolver responsabilidade sanitaria sobre as diferentes
comunidades adscritas a territorios bem delimitados, deve considerar suas caracteristicas
socio-culturais e dinamicidade e, de maneira programada, organizar atividades voltadas ao
cuidado longitudinal das familias da comunidade. (Brasil, 2008).

A Promocdo da saude € compreendida como estratégia de articulacdo transversal, a
qual incorpora outros fatore que colocam a satde da populagdo em riscos trazendo a tona as

diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no pais. Visa criar mecanismos
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que reduzam as situacOes de vulnerabilidade, defendam a equidade e incorporem a
participacdo e o controle social na gestao das politicas publicas (BRASIL, 2008).

Quando existe ocorréncia de casos novos de uma doenca (transmissivel ou ndo), ou
agravo (inusitado ou ndo), passiveis de prevencdo e controle pelos servigos de saude indica
para Brasil (2007) que a populacdo esta sob risco e pode representar ameacgas a saude que
precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estagios iniciais. Para 0s autores, uma
das possiveis explicacbes para que tal situacdo se concretize encontra-se no controle
inadequado de fatores de risco, por falhas na assisténcia a satde e ou medidas de protecao,
tornando imperativa a necessidade de seu esclarecimento para que sejam adotadas as medidas
de prevencéo e controle pertinentes.

Nestas circunstancias, a investigacdo epidemioldgica de casos e epidemias constitui
atividade obrigatdria de qualquer sistema local de vigilancia epidemioldgica. A investigacdo
epidemiologica deve ser iniciada imediatamente apos a notificagdo de casos isolados ou
agregados de doengas, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos,
para 0s quais, as autoridades sanitarias considerem necessario dispor de informacdes
complementares.

A LEISHMANIOSE

A Leishmaniose Visceral ¢ uma antropozoonose considerada inicialmente de
transmisséo silvestre, com caracteristicas de ambientes rurais, mas, atualmente, ocorre nas
areas periurbanas e urbanas, no Brasil e encontra-se em franca expansao geografica, estando
distribuidas em 21 unidades federadas, atingindo as cinco regides brasileiras.

E uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoarios do Geénero
Leishmania. Sua contaminacao é através dos insetos flebotomineos infectados que picam os
hospedeiros vertebrados. Existem 11 espécies causadoras de doenca em humanos e oito
espécies somente em animais.

Os registros de infeccdo em animais domesticos estdo aumentando, estes estdo atuando
como hospedeiros da doenca representando uma maneira de contagio rapida para o ser
humano, que esta sempre em contato com estes animais.

A informacdo da populacdo é uma das maiores ferramentas de combate a doenca que
as Vigilancias devem trabalhar para controlar a epidemia, as formas de contagio e prevencédo

sdo fundamentais para reduzir o risco ambiental causado pelo protozoério. A populacéo ainda
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desconhece a doenca, e desta forma vém aumentando a contaminagdo de principalmente de
cées na cidade.

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2011), no periodo
entre 2003 e 2009, foram registrados 34.583 casos da LVVH no pais. O Rio Grande do Sul era
considerado area indene para LV até novembro de 2008, quando foi notificado um caso
suspeito de LVC em um cdo proveniente de Sdo Borja. Com a autoctonia comprovada de
LVC, houve desencadeamento de investigacdo epidemiolégica em outros municipios,
registrando a presenca de Lutzomyia longipalpis, casos caninos com sorologia reagente e
caracterizacdo de Leishmania chagasi em amostras bioldgicas caninas em alguns desses
casos. Os municipios foram divididos em categorias, de acordo com a situacao
epidemioldgica da LV. Os municipios pertencentes a area de transmissdo sdo aqueles onde foi
encontrado o vetor, casos positivos humanos ou caninos autéctones, com caracterizacdo do

parasita: Sdo Borja e Uruguaiana.

5.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE

De acordo com a politica de saude vigente no Pais, o controle da leishmaniose
visceral é de responsabilidade do SUS. Inicialmente, a execucdo das acBes eram de
responsabilidade do governo federal. Com o processo de descentralizacdo das endemias, as
acOes passaram a serem executadas pelos niveis estadual e/ou municipal, e para cada uma de
suas instancias as atribuicdes estao estabelecidas na Portaria n.° 1.399, de 15/12/99.

As Secretarias Municipais de Saude com o apoio das Secretarias de Estado de Saude
tém a responsabilidade de organizar a rede basica de salde para suspeitar, assistir,
acompanhar e/ou encaminhar para referéncia hospitalar os pacientes com leishmaniose
visceral. Para tanto, faz-se necessario estabelecer um fluxo de referéncia e contra-referéncia
bem como oferecer as condi¢cdes necessarias para diagnosticar e tratar precocemente 0s casos
de leishmaniose visceral. Este atendimento pode ser realizado atraveés da demanda passiva,
registro e busca ativa de casos em areas de maior risco ou quando indicadas pela vigilancia
epidemioldgica, ou ainda onde o acesso da populagéo a rede ¢ dificultado por diversos fatores.

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (LV), foi elaborado

pela Secretaria de Vigilancia em Saldde (SVS), do Ministério da Saude, com objetivo de
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atender as necessidades do servico na implementacdo das acdes de vigilancia e controle da
LV no Brasil (BRASIL, 2006). O manual juntamente com as a¢Oes de gestdo dentro do
sistema de salde utilizados de forma adequada visam contribuir significativamente na
estruturacdo e implementacdo das acGes, visando assim a redugdo da morbimortalidade da
leishmaniose visceral no Pais.

O manual representa a norma técnica, que foi desenvolvida conforme os avangos
técnico-cientificos aliados as experiéncias realizadas, de forma a atender, complementar ¢
contribuir com as secretarias estaduais e municipais de Salde na organizacdo e execuc¢do do
servico, bem como no acompanhamento e avaliacdo das atividades realizadas e capacitacoes
de recursos humanos. Nele os profissionais de saude atuantes na area de epidemiologia da LV
podem contar com as normas e recomendacfes reunidas nas areas de diagnéstico clinico,
laboratorial, tratamento, vigilancia epidemioldgica, vigilancia entomologica, medidas
preventivas e de controle da leishmaniose visceral.

Conforme as prescricbes do manual (BRASIL, 2006), é importante que na fase de
organizacgdo dos servicos de saude para atendimento precoce dos pacientes seja viabilizado:

« identificacdo dos profissionais e de unidades de saude de referéncias para o
atendimento aos pacientes bem como para a execucdo dos exames laboratoriais;

* capacitagdo dos recursos humanos que irdo compor a equipe multiprofissional das
unidades basicas e/ou hospitalar responsaveis pelo atendimento e realizacdo dos exames
laboratorialis;

« sensibilizar todos os profissionais da rede para a suspeita clinica;

* suprir as unidades de saide com materiais € insumos necessarios para o diagnostico
clinico, laboratorial e tratamento, visando assim melhorar a resolutividade e contribuir para
diagndstico e tratamento precoce e consequentemente, para a reducdo da letalidade;

« integrar as equipes do PACS e PSF;

* estabelecer um fluxo de atendimento para os pacientes, integrando as agdes de
vigilancia e assisténcia;

» oferecer condigdes necessarias para o acompanhamento dos pacientes em
tratamento, evitando assim o abandono e as complicac@es da doenca;

* aprimorar o sistema de informagdo e estar sempre divulgando, informando e
atualizando os profissionais de salde sobre a situacdo epidemioldgica da doenca, bem como
sensibilizando-os para a suspeita clinica;

* realizar atividades de educacdo em saude, visando a participacdo ativa da

comunidade para que busque o atendimento precoce, bem como contribua de forma
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participativa das medidas de controle da doenca (saneamento ambiental, controle vetorial,

controle do reservatdrio entre outras).

5.2 AS VIGILANCIAS E O CONTROLE DA LEISHMANIOSE

A Vigilancia epidemioldgica € um dos componentes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV), cujos objetivos séo reduzir as taxas de letalidade e grau de
morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os
riscos de transmissdo mediante controle da populacdo de reservatorios e do agente
transmissor.

A vigilancia da leishmaniose visceral compreende a vigilancia entomologica, de
casos humanos e casos caninos. A analise da situacdo epidemioldgica indicara as acOes de
prevencdo e controle a serem adotadas.

Dentre os objetivos da vigilancia destacam-se:

« Identificar as areas vulneraveis e/ou receptivas para transmisséo da LV;

* Avaliar a autoctonia referente a0 municipio de residéncia;

« Investigar o local provavel de infeccédo (LPI);

* Conhecer a presenga, a distribuicdo e monitorar a dispersdo do vetor;

« Dar condigdes para que os profissionais da rede de salde possam diagnosticar e
tratar precocemente os casos;

* Dar condigdes para realizagdo do diagnostico e adog¢do de medidas preventivas, de
controle e destino adequado do reservatorio canino;

» Investigar todos 0s supostos obitos de LV;

* Monitorar a tendéncia da endemia, considerando a distribui¢do no tempo e no
espaco;

* Indicar as agdes de prevengdo de acordo com a situacdo epidemioldgica;

* Desencadear e avaliar o impacto das a¢Ges de controle;

* Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Os municipios devem ser classificados quanto ao nimero médio de casos dos Ultimos
5 anos, sempre no més de julho, para verificar a evolucdo ou reducdo da contaminacdo, para
possibilitar o desenvolvimento de a¢6es de vigilancia e controle especificas para cada situacdo
(BRASIL, 2006).
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E importante evidenciar que as medidas de controle sfo distintas para cada situacio
epidemioldgica e adequadas a cada &rea a ser trabalhada, exceto para as areas classificadas
como de transmissdo moderada e intensa, onde as medidas de controle previstas sdao as
mesmas, buscando priorizar as &reas com situacdo epidemiolégica mais grave, permitindo
com isso adequar o planejamento de forma racional e exequivel.

A vigilancia entomoldgica tem o objetivo de levantar as informacGes de carater
quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV. Dentre as
metodologias empregadas sugeridas pelo manual estdo: coleta manual com tubo de succéo
tipo Castro, ou com capturador motorizado, coleta com armadilha adesiva, ou com armadilhas
luminosas, também pode-se usar armadilhas com animais ou com feroménios, que
representam uma otimizacao das metodologias anteriores (BRASIL, 2006).

A Secretaria Estadual de Saude (SES) e responsavel pela capacitacdo de recursos
humanos, assessoria técnica para a definicdo de estratégias, definicdo das areas a serem
trabalhadas, acompanhamento e/ou execucdo das acdes de investigacdo entomoldgica,

avaliagéo do controle quimico entre outras.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) deverdo colaborar com a SES ou realizar
integralmente as acbes de vigilancia entomoldgica, desde que tenham um servico de
entomologia organizado, buscando um trabalho integrado com o estado, afim de otimizar os
recursos e a efetividade das acdes de controle do vetor.

Os objetivos do levantamento entomoldgico descritos no manual sdo:

 Verificar a presenca do vetor em municipios sem casos humanos de LV ou
municipios silenciosos e em municipios com transmissdo esporadica, moderada ou intensa e
que nao tenham sido realizadas investigacdes anteriores.

» Conhecer a dispersao do vetor no municipio, afim de apontar naqueles sem casos
autoctones de LV as areas receptivas para a realizacdo do inquérito amostral canino e nos
municipios com transmissdo da LV orientar as acdes de controle do vetor.

O monitoramento visa conhecer a distribuicdo sazonal e abundancia do vetor, para
estabelecer o periodo mais favoravel para a transmissdo da LV e direcionar as medidas de
prevencdo e controle quimico do vetor. O monitoramento é recomendado em municipios com
transmissdo moderada e/ou intensa. Deverdo ser selecionados um ou mais municipios de
acordo com as regides climéticas e/ou topograficas. A presenga e a flutuagdo estacional das
populagoes de flebotomineos, em uma determinada regido geografica, esta ligada aos fatores

climaticos: temperatura, umidade relativa do ar e indice pluviométrico e, aos fatores
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fisiograficos: composicdo do solo, altitude, relevo e tipo de vegetacdo. O desenvolvimento
desta atividade é de responsabilidade do nivel estadual.

A vigilancia no céo deve ser realizada em casos de canino suspeito (todo aquele
proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo o surto, com manifestacdes clinicas
compativeis com a doenca). Os critérios para confirmacao de caso suspeito séo:

Critério laboratorial: cdo com manifestagdes clinicas compativeis com leishmaniose
visceral e que apresente teste soroldgico reagente e/ou exame parasitoldgico positivo.

Critério clinico epidemiolégico: todo cdo proveniente de areas endémicas ou onde
esteja ocorrendo surto e que apresente quadro clinico compativel de leishmaniose visceral
canina (LVC) sem a confirmacdo do diagnéstico laboratorial.

As acles de vigilancia sobre o reservatorio canino deverdo ser desencadeadas,
conforme descrito por Brasil (2006):

e Realizar alerta ao servico e a classe médica veterinaria, quanto ao risco da
transmisséo de leishmaniose visceral canina — LVC,;

e Divulgar a populagdo sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os sinais
clinicos e os servicos para o diagnostico, bem como as medidas preventivas para eliminacao
dos provaveis criadouros do vetor;

e Para o poder publico, desencadear e implementar as a¢cdes de limpeza urbana em
terrenos, pracas publicas, jardins, logradouros entre outros, destinando de maneira adequada a
matéria organica recolhida.

e Na suspeita clinica de cdo, delimitar a area para investigagdo do foco. Define- se
como area para investigacdo, aquela que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou
confirmado), estiver circunscrita em um raio de no minimo 100 cdes a serem examinados.

O inquérito sorologico amostral deve ser realizado quando houve a deteccdo do
vetor, embora ndo tenha sido confirmada a transmissdo canina ou humana. Quando em
municipios com transmissdo moderada e intensa, necessite a avaliacdo das taxas de
prevaléncia em cada setor, a fim de identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas.

Afim de ndo sobrecarregar os laboratdrios de saude publica de referéncia para a
realizacdo dos exames, 0 planejamento das acOes deverd ser realizado em conjunto com as
instituicbes que compdem o Programa de Vigilancia de LV no estado.

A analise dos dados da investigacdo deve permitir a avaliacdo da magnitude e
transcendéncia do problema, distribuicdo segundo pessoa, tempo e espaco. Assim, 0s dados

coletados no processo, além de permitir estabelecer a area e extensdo da ocorréncia de caso,



35

deve indicar qual a possibilidade de continuidade da transmisséo, probabilidade de
continuidade de aparecimento de novos casos, populacdo sob risco, qual a extensdo que as
medidas de controle devem assumir, dentre outras.

Em &reas com transmissdo, analises periddicas dos indicadores epidemioldgicos,
operacionais, entomoldgicos, entre outros, devem ser realizadas para avaliar efetividade das
medidas de controle e qual a progressdo da situacdo epidemioldgica tais como: reducdo ou
elevacdo da incidéncia, da letalidade; expansdo ou limitagdo das areas de transmissao,
intervencdes ambientais que possam estar contribuindo para agravamento do problema.

Em situacdes de surtos, os dados devem ser analisados criteriosamente permitindo
assim melhor orientacdo e aprimoramento tanto nas medidas de prevencéo e controle, quanto

na necessidade de implementacdo das acGes de diagndstico e assisténcia.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foi adotado o0 método do Estudo de Caso, onde foi
desenvolvida uma investigacdo da gestdo existente no setor de vigilancia sanitaria referente ao
Programa de Controle da leishmaniose do municipio de Uruguaiana, avaliando os aspectos
relativos a prevencdo, diagnostico e controle da doenca. A pesquisa foi descritiva, qualitativa
relacionando as a¢des adotadas pela Secretaria de Saude para prevencao e controle da doenga.

O local do estudo foi o municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul- Brasil,
localizado ao extremo Oeste do Estado, fazendo fronteira com a Argentina, na Regido
Hidrografica do Rio Uruguai (URUGUAIANA, 2007). A populacdo do Municipio é de
125.435 mil habitantes conforme dados do IBGE (2010), a area territorial € equivalente a
5.715,791 Km?, a densidade demografica é de 21,95 hab/ Km?,

Os dados foram coletados na Secretaria de Satde do Municipio, no setor de Vigilancia
Ambiental em Saude, responsavel pelo controle da Leishmaniose Visceral e componente do
Departamento de Vigilancia em Saude, o entrevistado foi informado sobre as pesquisa e
participou mediante autorizacdo do Secretario de Saude Municipal e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

O setor possui trés servidores publicos responsaveis pelo desenvolvimento das
atividades, sdo médicos veterinarios além dos agentes de endemias que atuam no combate a
Leishmaniose e a dengue simultaneamente.

Primeiro foi feita uma analise da situacdo atual, onde foi possivel determinar a
situacdo da organizacdo, sua importancia junto a populacdo, os pontos fortes e fracos que
estdo evidenciados.

A segunda etapa foi a Andlise do ambiente, onde avaliou-se o ambiente externo,
identificando as ameacas e possiveis oportunidades a serem desenvolvidas para a solu¢do do
problema enfrentado com a contaminacdo da Leishmaniose no municipio.

O instrumento utilizado nesta etapa foi um questionario (APENDICE 2) que abordou
aspectos relativos ao planejamento, gestdo do programa, organizacdo, pessoal e recursos
humanos e controle. Foi composto por questdes relativas ao processo de gestdo
(planejamento, gestdo, organizacdo e controle) do setor de Vigilancia em Ambiental em

Saude. O mesmo foi confeccionado a partir da analise da situacdo atual do setor baseado nos
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indicadores de gestdo, conforme a necessidade observada na primeira etapa da pesquisa
seguindo os parametros indicados por Oliveira (2002).

No item planejamento, foi caracterizada a implantacdo e departamentalizacdo do
Programa de controle da Doenga, desde que foi detectada a incidéncia de casos no municipio
e de que forma o mesmo esta organizado.

No item gestdo, os aspectos avaliados foram a traducdo de demandas e gestdo, as
demandas da comunidade através do levantamento nas bases de dados das atividades
desenvolvidas para o diagndstico e controle da doenca, a gestdo do sistema, a participacao de
6rgéos publicos no sistema.

Para tratar da organizacdo foram descritos os treinamentos voltados aos gestores, e
agentes de endemia, estrutura fisica existente para desenvolver as atividades, assim como a
situacdo dos recursos humanos disponivel para desenvolver o trabalho.

No controle foi possivel evidenciar as formas que séo adotadas para controlar e avaliar
0 sistema de informacdo da incidéncia da doenca, monitorar a sua expansdo dentro do
municipio. Os dados epidemiolégicos compdem o sub-item referente ao controle, que

serviram de base para identificar a situacdo epidemioldgica atual do municipio.



38

7 DADOS E ANALISE

Para realizar a analise dos dados, os mesmos foram divididos em quatro indicadores
conforme o questionario, planejamento, gestdo, organizacdo e controle. A pesquisa realizou
um levantamento de dados com intuito de listar as atividades existentes, e sugerir agdes para a
melhoria da qualidade de servico prestado pelo setor. Nao serd usado o termo avaliar, pois
para quantificar as a¢des seria necessario realizar um levantamento amplo de todo historico de
dados epidemioldgicos, arquivos, etc. Entretanto o setor funciona a apenas trés (3) anos de
forma adaptada as demandas que foram surgindo ap6s a descoberta do primeiro caso no
municipio.

A estrutura organizacional do setor ndo foi definida oficialmente pelos 6rgédos
responsaveis, a gestdo esta a cargo de dois servidores publicos, que sdo meédicos veterinarios e
um técnico que também é medico veterinario que desenvolve as atividades de coleta do
material para diagnéstico laboratorial da patologia. Portanto ndo existe estrutura hierarquica

estabelecida.

Planejamento

O primeiro indicador analisado foi o planejamento, que caracterizou 0s processos de
trabalho na area de gestéo, as rotinas, objetivos e linhas de acdo. A principal constatacdo foi
que o setor de Vigilancia em ambiental em salude nao foi totalmente estruturado, existe dentro
do setor de vigilancia sanitaria, esta funcionando, embora esteja em processo de estruturacao.
N&o foi elaborado o Programa de Controle da Leishmaniose, o setor desenvolve acdes de
controle, preconizadas no manual do Ministério da Saude. Da mesma forma que nao existe o
programa elaborado, ainda ndo ha objetivos especificos pré definidos para o0 municipio.

Existem algumas metas definidas que os técnicos pretendem implantar, dentre elas a
realizacdo da analise laboratorial dos exames para diagnostico da doenca em caninos no
municipio. Atualmente os exames sdo enviados semanalmente pela secretaria do municipio
para a cidade de Porto alegre, mas o resultado da analise esta demorando aproximadamente 45
dias para ficar pronto, o que dificulta as acdes de controle da doenca. Se for aprovada a
realizacdo no municipio os resultados ficardo prontos em reduzido espaco de tempo,

agilizando o diagnostico e tornando as acdes de controle e erradicacdo mais eficientes.
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Em relagdo a existéncia de um cronograma de atividades semanais, o entrevistado
explicou que a maior dificuldade existe na reduzida quantidade de servidores atuantes no
setor, ndo tem condi¢cdes de montar uma equipe permanente para desenvolver as atividades,
estas sdo realizadas conforme a demanda espontanea que aparece diariamente pela populagéo.
O trabalho é dividido entre o técnico e os agentes de endemias. O técnico realiza as visitas
para coleta de material para diagnostico e os agentes de endemias sdo responsaveis pelo
controle ambiental dos locais de proliferacdo do vetor, também orientam a populagdo sobre as

formas de prevencdo. Informam a secretaria quando existem casos ou focos de contaminagao.

Gestéo

O gerenciamento do setor é desenvolvido por dois servidores em conjunto, a
normatizagdo das acdes tem base legal no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, desenvolvido pelo Ministério da Saide em 2006, no Decreto 51838/63, nas Leis
6259/75, 6437/77, 8080/90 e na Portaria Interministerial 1426/08. O Ministério da Saude é
responsavel pela normatizacdo e também pelo controle estadual de epidemiologia, que é
repassado pelo Estado com base nos dados dos relatorios municipais.

Quanto a participacdo dos 6rgdos publicos junto as atividades de controle da
Leishmaniose no municipio, foi relatado que o Conselho Municipal de Saude ndo tem
participacdo, por ndo existir ainda um programa estruturado. A Secretaria Estadual de Saude
(SES) tem uma atuacdo afetiva no monitoramento dos casos diagnosticados através do
recebimento de relatorios municipais trimestrais, que sdo enviados pelos servidores do setor.
A SES também desenvolve o controle quimico e participa dos inquéritos, realiza os exames
laboratoriais no LACEN (Laboratorio Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul), e
oferece treinamentos aos técnicos.

Com o surgimento do primeiro caso humano no municipio, foi realizado o controle
quimico e o inquérito no bairro da residéncia do infectado, a partir dai houve varias acdes em
conjunto da SES e da Secretaria Municipal de Saude, inclusive o treinamento dos técnicos e

agentes de endemias.

Organizacao
A organizacdo estd relacionada a estrutura fisica, humana e organizacional do
sistema. A equipe de trabalho é composta por trés médicos veterinarios, ja referidos, e cinco

agentes de endemias que atuam na prevencdo da leishmaniose e da dengue simultaneamente.
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Os treinamentos técnicos foram repassados pela Secretaria Estadual de Saude aos
técnicos do setor, quando houve o surgimento do primeiro caso humano, para a coleta de
linfonodo e o controle quimico, os treinamentos foram préaticos.

Os agentes de endemias foram treinados pelos técnicos, este repasse teve como
objetivos repassar as medidas de controle, os fatores de risco, 0s sintomas da doenca e 0s
agentes patoldgicos, possibilitando que os mesmos identifiguem situacbes de risco na
comunidade e possiveis casos de contaminacdo pela leishmaniose.

Entretanto ndo existe capacitacdo de gestdo para os servidores responsaveis pelo
setor.

Quanto aos recursos, foi relatado que ndo existe pessoal suficiente para desempenhar
todas as funcdes de forma adequada e conforme a demanda do municipio, seria necessario
malis quatro técnicos para atuar na coleta e cinco agentes de endemias para trabalharem nos
bairros. Também n&o existe o gestor responsavel pelo setor formalmente, e com habilidades
técnicas para tal atividade.

Existem trés etapas principais dentro do processo de diagnodstico e controle da
doenca, que sdo basicamente a coleta de material para analise e diagnostico, o envio dos
exames ao LACEN, e a eutanasia dos casos identificados positivos. Para desenvolver estas
trés etapas 0s recursos materiais sdo o ponto favoravel do setor que dispGe de dois veiculos
proprios para coleta, material de coleta suficiente.

Foi firmada parceria com as duas universidades da cidade, a Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS e a Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA,
que possuem hospital veterinrio, para realizar as eutanasias dos casos diagnosticados,
embora haja um limite diario de eutanasias que é inferior a demanda de cées infectados, 0s

técnicos estdo gerenciando para que todos casos sejam atendidos.

Controle
O indicador controle refere-se a avaliacdo dos resultados, o impacto da assisténcia
prestada na situacdo de saude em questdo. No setor de controle da leishmaniose, existe
informatizacédo, e os dados sdo controlados através dos relatdrios trimestrais enviados a SES
pelos técnicos. As informacgdes também sdo repassadas ao setor de epidemiologia através de
relatorios com os nimeros de casos e bairros onde ha a contaminacéo dos cédes. Foi elaborado
também um folder sobre a doenca baseado no modelo do Ministério da Salde para divulgacéao

na comunidade.
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O servidor entrevistado relatou que ndo ha uma maneira de extinguir o problema, pois
envolve uma série de fatores que sdo dificeis de controlar, mas é possivel diminuir a
contaminacéo dos cées, com a participacdo de toda sociedade, e 0s aspectos principais sdo a
posse consciente e responsavel de animais, onde o proprietario tenha plena consciéncia de que
€ necessario vacinar os animais, o cuidado com o ambiente em que 0s cées estdo habitando,
evitando que se formem ambientes favoraveis a proliferacdo dos insetos vetores.

Na dimensdo epidemioldgica, foram identificados casos de leishmaniose visceral
canina em 22 bairros da cidade, embora existam quatro locais onde ha maior nimero de casos
diagnosticados, sdo eles os bairros Mascarenhas de Moraes, Nova Esperanca, S&o Jodo e o
Centro da cidade.

No bairro Mascarenhas de Moraes foi diagnosticado o caso humano que teve em 2011,
e desde entdo a Secretaria Municipal de Saude e a SES estdo desenvolvendo atividades de
controle do vetor, foi feito o controle quimico, inquéritos sorologicos e mesmo assim nédo se
conseguiu diminuir o surgimento de novos casos. Os agentes comunitarios e agentes de
endemias visitaram todas as residéncias deste bairro para informar a comunidade sobre a
doenca e realizar a notificacdo de situacdes de risco para erradicacdo, em patios sujos com

matéria organica acumulada.
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CONCLUSAO

A construcdo de um sistema de Vigilancia Ambiental para a Saude Publica requer um
modelo de compreensdo da realidade que seja capaz de organizar as acOes de promogédo e
prevencdo, para melhorar a qualidade dos servicos como um todo e, ainda, oferecer subsidios
as politicas de desenvolvimento sustentavel. Além disso, um desafio técnico imposto ao SUS
(Sistema Unico de Satde) é o desenvolvimento de mecanismos para 0 seu aperfeicoamento
gerencial. A estrutura fisica e organizacional tem um impacto direto na qualidade do
processo que, por sua vez, se reflete na melhora dos resultados.

O setor de Vigilancia Ambiental em sadde do municipio de Uruguaiana — RS, de
forma geral desenvolve todas as atividades que Ihe séo pertinentes ao controle da
leishmaniose, 0 que esta precisando com maior urgéncia sdo 0s recursos humanos, para suprir
a demanda que o municipio apresenta. Conforme a analise realizada foi possivel verificar que
0 sistema carece da implantacdo de uma gestdo organizacional direcionada aos processos
epidemiologia. Existe uma falta de recursos humanos, tanto na area de gestdo quanto nas
areas técnicas, limitando o desenvolvimento adequado das acOes prescritas para combater a
leishmaniose. A inexisténcia do programa de controle da leishmaniose para 0 municipio torna
0 processo limitado apenas a atender necessidades e demandas espontaneas, que nao
apresentamum resultado eficiente de prevencdo e controle, pois estd sendo somente
amenizado o problema superficialmente, impossibilitando a diminuicao de casos da doenca.

Os cursos de especializacdo em gestdo sdo importantes para propiciar visdo mais
ampla do negdcio em questdo, para que os técnicos da saude de diferentes areas tenham
aporte necessario para tratar os processos de gerenciamento do sistema e torna-lo mais eficaz
e passivel de atender a comunidade.

A leishmaniose é uma doenca que precisa ser vista pela sociedade como problema de
salde publica, por ter uma ampla distribuicdo geogréafica e facilidade de adaptacdo do vetor
em locais com acumulo de matéria organica. Portanto, além de ser de suma importancia

implementar os processos de gestdo para o setor, também precisa-se trabalhar a conscientizacdo da

comunidade sobre a prevencdo da doenga.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) participante,

Sou aluna do Curso de Especializagao Gestdo em Saude, da Escola de
Administragado — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e estou
realizando uma pesquisa para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), sob a
orientagao do Professor Ivan Antonio Pinheiro, cujo objetivo é contribuir com a
identificagdo e avaliagdo dos processos de gestdo desenvolvidos no setor de
Vigilancia Ambiental em Salde, com intuito de maximizar os resultados no
Programa de controle e erradicagdo da Leishmaniose dentro do Municipio de
Uruguaiana — RS.

A sua participag@o envolve uma entrevista e preenchimento de
um questionario, envolve também o consentimento de obser\{ar seu ambiente
de trabalho dentro do setor de Vigilancia Ambiental em Saude. Essa
participagéo no estudo & voluntaria.

Os resultados deste estudo serdo publicados, mas seu nome nao
aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de
quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo. Apesar de que vocé nao tera
beneficios diretos em decorréncia de sua participagado, o provéyel beneficio que
lhe advird por ter tomado parte nesta pesquisa &€ a consciéncia de ter
contribuido para a compreensédo do fenédmeno estudado e para producgdo de
conhecimento cientifico. Se vocé tiver qualquer pergunta em relagdo a
pesquisa, por favor, telefone para (55) 84042417. Desde ja agradecemos sua
contribuicao no estudo proposto.

Atenciosamente,

q/oua,w& ,k/uY)Q/va C:DsLO/m/ L(Apoq- 15 ok wrofco o zojz
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Assinatura . Local e data

Consir}mto em participar deste estudo

Assinatura Local e data
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE

QUESTIONARIO
A Gestao da Vigilancia Ambiental em Saude e a Leishmaniose em Uruguaiana — RS.

Local: Secretaria Municipal De Saude
Setor: Vigilancia Ambiental Em Salde

1- SERVIDORES QUE TRABALHAM NO SETOR

Cargo:
Qualificacéo:
Tempo de trabalho no setor desde:

2- PLANEJAMENTO:

Existe um programa de controle da Leishmaniose para o municipio de Uruguaiana?
Quais sdo os objetivos deste programa?

Quais sdo as metas e linhas de acdo planejadas para o programa? S&o desenvolvidas?
Quais sdo as tarefas desenvolvidas pelo setor e seus respectivos servidores atuantes:
Como ¢ feita a programacao das atividades? Ela segue um calendario mensal, semanal?

3- GESTAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE:

Quais Legislacdes sdo base para desenvolvimento do trabalho (manuais, normas técnicas,
protocolos)?

Qual é a participacdo dos seguintes O0rgdos junto ao setor e ao programa de controle da
leishmaniose?

e Conselho de Saude
e Secretaria Estadual de Saude

e Ministério da Saude
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4- ORGANIZACAO:

Como esta formada a equipe de trabalho? Técnicos, responsaveis, multiplicadores?
Existe um treinamento para os funcionarios?

Que tipo de treinamento foi ou € desenvolvido? Quem ministra?

Qual estrutura fisica existe para atender 0s casos de leishmaniose?

Citar atividades do setor:

5- CONTROLE:
O setor esta informatizado?
Como ¢ feito 0 monitoramento e controle do sistema para avaliar os objetivos propostos?
Com que frequéncia os dados séo repassados?
Quem repassa as informagdes?

Como é informada a situacdo da contaminacgdo, proliferacdo dos vetores, aos servicos
interessados?

O que levou o problema publico a aparecer?

Quais solucdes ou alternativas existem para mitigar ou extinguir o problema?
Tais solucbes foram implementadas, pg?

Quais as possibilidades para que as medias tragam resultado?

Como avaliar os impactos de uma politica publica?

6- PESSOAL E RECURSOS HUMANOS

Existe pessoal suficiente para atuar na rede?
Existe pessoal suficiente para gerir o programa (gestores)?
A capacitacdo para o pessoal € suficiente? Periddica?

A gestdo recebe capacitagdo? Periddica? Tem autonomia administrativa?
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O material é suficiente para desenvolver o trabalho?

7- DADOS EPIDEMIOLOGICOS:

Perfil da doenca no municipio:

Locais de maior incidéncia

Relato da situagé@o de controle da doenca

Quais as medidas de controle estdo sendo empregadas aqui no municipio?
O controle quimico ja foi utilizado para erradicar o vetor?

Quais sdo os testes utilizados para o diagndstico canino? E humano?
Como é feita a coleta do material? Onde o material é analisado?

Quanto tempo leva para sair o resultado?

Se positivo, qual o préximo passo?

Quando ¢ notificada a existéncia de um caso em caninos quais sdo 0s procedimentos
adotados?

E quando é notificado um caso humano?

Quando aparece a incidéncia de mosquitos quais sao as acdes?



