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RESUMO

As praticas relacionadas a vigilancia em satde sdo integradas nas regides de saude para
fortalecer a integralidade e a gestdo do cuidado, sendo assim objetiva-se delinear o perfil e as praticas
em vigilancia em satde, através da autoavaliacdo de gestores e servidores de satide de 30 municipios
da regido TOPAMA. Realizou-se estudo transversal, por meio da aplicagdo de questionarios
autorrespondidos. Foram delineados os perfis de atividade profissional, participagdo em capacitacdes,
indicagdo de atividades de vigilancia em satde, a utilizacdo e o nivel de conhecimento sobre os
sistemas de informagdes em saude. Realizou-se analise descritiva dos dados, separada por perfis. Dos
569 respondentes, 19 eram gestores municipais e 59 gestores de vigilancia em satde, entre os quais, 0s
niveis de escolaridade e conhecimento dos marcos legais da saude foram superiores aos dos
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profissionais membros de equipes de vigilancia em satde e da atengdo primaria. Estes, 61,0% ndo
participavam de atividades de educacdo permanente e 53,6% possuiam pouco conhecimento do plano
municipal de satde, e autorrelato de conhecimento sobre os sistemas de informagdo em satde com
nivel basico foi relatado por 76,3% para o SINASC, similar ao observados em outros sistemas. Os
resultados sdo proximos aos relatos literarios de enfraquecimento das agdes, € denotam um caminho
que possibilita a interveng@o educacional para fortalecer a qualidade dos servigos na regido.
Palavras-chave: Gestdo em Saude; Sistema Unico de Saude; Regionalizagdo, Educagdo
Permanente em Saude.

ABSTRACT

The practices related to health surveillance are integrated in health regions to strengthen integrality
and care management, thus aiming to outline the profile and practices in health surveillance, through
self-assessment of managers and health workers from 30 municipalities in the TOPAMA region. A
cross-sectional study was carried out through the application of self-answered questionnaires. The
profiles of professional activity, participation in training, indication of health surveillance activities,
use and level of knowledge about health information systems were delineated. A descriptive analysis of
the data was performed, separated by profiles. Of the 569 respondents, 19 were municipal managers
and 59 health surveillance managers, among whom the levels of education and knowledge of the legal
frameworks of health were higher than those of professionals who are members of health surveillance
and primary care teams. Among these, 61.0% did not participate in continuing education activities
and 53.6% had little knowledge of the municipal health plan, and self-reported knowledge of health
information systems with basic level was reported by 76.3% for SINASC, similar to what was observed
in other systems. The results are close to the literature reports of weakening actions, and denote a path
that enables educational intervention to strengthen the quality of services in the region.

Keywords: Health Management; Unified Health System; Regionalization, Continuing Health
Education.

RESUMEN

Las practicas relacionadas con la vigilancia en salud se integran en las regiones de salud para
fortalecer la integralidad y la gestion del cuidado, por lo tanto, el objetivo es perfilar el perfil y las
prdcticas en vigilancia en salud, a través de la autoevaluacion de los gestores y trabajadores de salud
de 30 municipios de la region TOPAMA. Se realizo un estudio transversal, mediante la aplicacion de
cuestionarios autoadministrados. Se perfilaron perfiles de actividad profesional, participacion en
capacitaciones, indicacion de actividades de vigilancia en salud, uso y nivel de conocimiento sobre los
sistemas de informacion en salud. Se realizo un andlisis descriptivo de los datos separados por
perfiles. De los 569 encuestados, 19 eran gestores municipales y 59 gestores de vigilancia en salud,
entre los cuales los niveles de educacion y conocimiento de los marcos legales en salud eran
superiores a los de los profesionales integrantes de equipos de vigilancia y atencion primaria en
salud. De estos, el 61,0% no participaba en actividades de educacion continua y el 53,6% tenia poco
conocimiento del plan municipal de salud, y el conocimiento autoreferido sobre los sistemas de
informacion en salud con nivel basico lo reporto el 76,3% para el SINASC, similar a los observados.
en otros sistemas. Los resultados se acercan a los relatos literarios del debilitamiento de las acciones,
y denotan un camino que posibilita la intervencion educativa para fortalecer la calidad de los
servicios en la region.
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Descriptores: Gestion sanitaria; Sistema sanitario unificado, Regionalizacion, Educacion Continua
para la Salud.

INTRODUCAO

A organizagdo que ocorreu para a evolucdo da satide no Brasil, por meio da Lei 8080/1990,
leva em consideracdo a integralidade da atengdo pelos principios da descentralizagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Para isso, a gestdo da saude passou a ser compartilhada e auténoma entre
governo, estados e municipios, e os servidores envolvidos tracam estratégias de planejamento, focados
na atencao integral (BRASIL, 2011a; BRASIL, 1990).

Dessa forma, a vigilancia em saude (VS) € uma estratégia para fortalecer a integralidade e
gestdo das agdes e servigos em saude, atribuidas a gestores e profissionais da Atengdo Primaria em
Saude (APS), especialmente as equipes de estratégia de saude da familia, atuantes nas unidades
basicas de saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 2012; BRASIL, 2018).

Todos os niveis de servigo no ambito do SUS, abrangem as praticas relacionadas a VS e
compreendem as agdes de monitoramento ¢ avalia¢do; a adogdo de medidas adequadas e oportunas em
resposta as emergéncias de saude; a vigilancia, a promocdo e o controle das doengas transmissiveis e
das cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias; a exposi¢do a riscos ambientais e a satde
do trabalhador; e a vigilancia da producdo e do uso de produtos, servigos e tecnologias de interesse a
saude, além de outras a¢des dentro dos servigos publicos ou privados (BRASIL, 2018). Tais praticas
de VS foram integradas na APS por meio das Redes de Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2010).

Todavia, apesar de haver leis, portarias e decretos que fundamentam os objetivos e diretrizes
da VS no SUS, verifica-se a constancia da fragmentacao de suas ac¢des, em razdo das dificuldades nos
processos de qualificagdo e instrumentalizacdo da gestdo dos servigos de saude, para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo. Situacao que se expande as agdes e servigos praticados pelos profissionais
da APS (ALELUIA et al., 2022; CASANOVA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2018).

Desta forma, buscou-se na regionalizagdo a orientacdo da constru¢io das RAS e da
descentralizagdo dos servigos. Esta foi estabelecida no Decreto n® 7.508/2011 como sendo Regides de
Saude (RS), os espacos geograficos continuos constituidos por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas, sociais, de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados (BRASIL, 2011a), por meio da pactuacdo entre
municipios e estados (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011b).

Dentre as RS constituidas no pais encontra-se a Regido TOPAMA, formada por 3
macrorregides ¢ 14 microrregides na Amazonia Legal, integra 110 municipios e compde os estados do

Tocantins (65 municipios), Pard (22 municipios) e Maranhdo (23 municipios). Esta possui populagao
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estimada, em 2016, de 2.394.901 habitantes e entre as cidades mais populosas estdo Araguaina-TO,
Imperatriz-MA e Maraba-PA (BRASIL, 2016; CASANOVA et al., 2017).

Estudos na regido relatam que os servicos de satde se apresentam fragilizados, como baixa
cobertura de esgotamento sanitario e coleta de lixo; alta prevaléncia de partos cesareos; area endémica
para os agravos de doencas negligenciadas; dificuldade de fixagdo de profissionais e baixo indice de
desenvolvimento humano (BRASIL, 2016; CASANOVA et al, 2017; MARTINS et al, 2021; REGO et
al., 2018). Ainda assim, encontram-se poucos estudos sobre a TOPAMA (BRASIL, 2016;
CASANOVA et al., 2017; REGO et al., 2018).

Nesse sentido, a analise do perfil dos gestores e profissionais de satde contribui para o
conhecimento regional da relagdo entre planejamento e praticas de saude, uma vez que esses atores sao
fundamentais na resolutividade dos problemas diagnosticados nos extensos territorios das RS
brasileiras, impactando diretamente na qualidade do servigo (FEITOSA et al., 2017; ARCARI et al.,
2020; BARBIERI et al., 2018; BATISTA ¢ GONCALVES, 2011; CABRAL et al., 2021). Assim, foi
objetivo desse estudo delinear o perfil e descrever a atuacdo em vigildncia em saude de gestores e

servidores de 30 municipios da regido de satde interestadual TOPAMA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional quantitativo, de carater descritivo e transversal, integrado
ao Projeto Central QualiTOPAMA na Regido TOPAMA, que tem como objetivo de identificar os
fatores que limitam ou impossibilitam a consecucdo de atividades pelas equipes de VS dos municipios,
no sentido de alcancar as metas do Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saude
(PQA-VS) (MARTINS et al., 2021).

Dente os 110 municipios da Regido TOPAMA, 30 foram selecionados para estudo, por se
destacarem negativamente no atingimento das metas ¢ indicadores do PQA-VS, no ano que antecedeu
o inicio do projeto (2018) (MARTINS e PEREIRA, 2021). Aos 30 municipios, foi solicitado que as
Secretarias Municipais de Satde elencassem servidores que atuassem nos quatro perfis de
profissionais estabelecidos para a pesquisa: gestor municipal de saude, gestor do departamento de VS,
membro da equipe de VS e membro da equipe de APS.

Apo6s a obtencdo das listas de servidores elegiveis a participagao na pesquisa, todos receberam
um /ink com o convite a participar do estudo e o questionario de pesquisa on line (websurvey), que se
abria para ser respondido, apds o participante ler e concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo contou como critérios de inclusdo todos os servidores elegiveis, que

aceitaram o TCLE e que responderam completamente o websurvey. Foram excluidos aqueles que ndo

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/DEZ 23 12 Revista Desafios —v.3, n.1, 2023



http://dx.doi.org/10.20873/DEZ_23_12

4
Moura Sanches et al, 2023 SERVIDORES DA SAUDE NA REGIAO TOPAMA E SUA ATUACAO
EM VIGILANCIA EM SAUDE

aceitaram o TCLE, ou deixaram respostas incompletas no questionario de pesquisa, ou estavam de
férias ou licenga médica durante a coleta de dados.

Para cada perfil de servidores elegiveis, considerou-se como desejavel o percentual minimo de
30% de respondentes do total informados pelas secretarias.

Os 30 municipios estudados foram estratificados quanto a populagdo total estimada (IBGE,
2021) e divididos em grupos, conforme intervalos de tamanho populacional, de acordo com o
preconizado na Portaria 1.708/2013 do PQA-VS (BRASIL, 2013b).

Os dados foram coletados por meio da plataforma Research Electronic Data Capture
(RedCap), que enviou os [links, individualmente, para os e-mails previamente cadastrados dos
servidores. O websurvey foi composto por questdes abertas e fechadas sobre o perfil de trabalho dos
servidores e gestores que atuam em departamentos de VS, tipo de vinculo de trabalho, formagao
profissional, area de atuagdo nos departamentos de VS, agdes de VS realizadas em suas atividades
laborais, participacéo e capacitagdo em educacdo permanente em saude (EPS), niveis de conhecimento
sobre os sistemas de informacdes de saude (SIS) utilizados na pratica de trabalho e o conhecimento
sobre os principais marcos historicos e legais das politicas de satde e de VS vigentes no pais.

Os dados foram coletados e consolidados na plataforma RedCap e, posteriormente, extraidos
para o Software Statistical of Package of Social Science (SPSS) versdo 23.0. Realizou-se analise
descritiva dos dados, sendo apresentados por meio de frequéncias absoluta e relativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Tocantins, sob o numero de parecer: 4.145.247.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar os questiondrios foram consideradas 569 respostas completas. Destes 40,2%
(n=229) eram profissionais de municipios do Maranhao, 31,4% (n=179) do Tocantins e 28,4% (n=162)
do Para. Quanto a area de atuagdo, verificou-se que 3,3% (n=19) eram gestores municipais, 10,4%
(n=59) gestores de VS, 55,3% (n=315) eram membros da equipe de APS, e 30,9% (n=176) eram
membros da equipe de VS (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra o perfil profissional dos gestores e servidores. Verificou-se maior
prevaléncia de servidores do estado do Maranhdo (42,1% atuando na gestdo municipal, 53,4% na
gestdo de VS e 45,0% membros da equipe de APS), com excecdo do contingente de membros da
equipe de VS que teve maior participagdo de servidores do Para (42,8%). Profissionais de municipios
com populagdo ente 20.001 e 50.000 habitantes foram os que mais responderam a pesquisa (31,6%
atuantes na gestdo municipal, 44,1% na gestdo de VS, 26,1% membros da equipe de VS e 27,3%
membros da equipe de APS).
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Quanto a escolaridade, observou-se que a populacdo de servidores do estudo possuia entre o
ensino médio completo e o ensino superior, com especializagdo. Pode-se perceber que os servidores
atuantes em cargos de gestdo possuiam maior percentual de ensino superior completo (31,6% dos
gestores municipais e 45,6% dos gestores de VS), especializacdo em andamento (10,5% dos gestores
municipais ¢ 1,8% dos gestores de VS), especializagdo concluida (42,1% dos gestores municipais ¢
35,1% dos gestores de VS) e mestrado em andamento (3,5% dos gestores de VS) (Tabela 1).

Brancaglion et al. (2022) avaliando o curriculo de secretarios estaduais de saude e nas capitais
brasileiras, também demonstrou que todos os avaliados possuiam formagdo superior, 75% eram
graduados em profissdes da area da saude, e 66,0% possuiam pos-graduagdo. Arcari et al. (2020)
identificaram que, dos 264 secretarios municipais de todas as regides de satide do Rio Grande do Sul,
64,0% possuiam nivel superior com formagdes predominantes em administragdo e enfermagem.

Os percentuais de escolaridade em nivel superior observados na literatura corroboram com os
da regido TOPAMA. Esse achado tonifica o cenario de atencao a saude local, uma vez que a formagao
profissional do gestor reveste-se de grande relevdncia para a tomada de decisdes e existe grande
demanda de conhecimento técnico-tedrico sobre o SUS e suas politicas publicas de saude para garantia
da qualidade dos servigos de VS, especialmente no que tange o levantamento de evidéncias e
estratégias em satide que subsidiardo as praticas (BATISTA e GONCALVES, 2011; CABRAL et al.,
2020; SAMPAIO et al., 2019; BRANCAGLION et al., 2022).

Quanto ao vinculo de trabalho, identificou-se que mais de 60% dos respondentes relataram
vinculo estatutario, sendo que as menores prevaléncias foram dentre os gestores municipais (61,1%) e
profissionais da APS (69,0%) (Tabela 1), resultado semelhante ao da pesquisa de Ohira et al. (2014), e
diferente dos de Arcari et al. (2020) e Barbieri et al. (2018), onde houveram uma predominancia de
vinculo empregaticio por contratos nos municipios do Rio Grande do Sul (55,7%) e de Pernambuco
(68,2%), respectivamente.

Apesar do maior crescimento de servidores publicos nos municipios ter ocorrido apos a
Constituigdo de 1988 e, dentre estes, quase metade para as areas da saude e educacdo (IPEA, 2021),
discussdo mais ampla sobre a tematica se torna essencial, uma vez que se tem observado um aumento
das contratagdes por CLT, quando comparadas ao total provenientes da realizacdo de concursos
publicos na area da saude, especialmente em municipios de pequeno porte, devido a indicacdes
politicas e contratagdes temporarias (BRASIL, 1988; CABRAL et al., 2020; OHIRA et al., 2014;
SILVA et al., 2018).

Destaca-se que a atual realidade das contratagdes, pode fazer com que gestores e servidores,
sem a formacao necessaria e desejavel para os cargos, assumam a tomada de decisdo e executem agdes

que prejudicam a qualidade e resolutividade do servigo. Além disso, a grande rotatividade de cargos
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pode enfraquecer as praticas de VS necessarias as demandas da populagéo e enfraquecer o vinculo do
profissional dos servidores do territério com os usuarios do SUS (SILVA et al., 2018; BARBIERI et
al., 2018; RECKTENWALDT e JUNGES, 2017).

Dentre os cargos atuais ocupados no SUS, os mais citados pelos servidores membros das
equipes de VS foram: Agentes Comunitarios de Endemias (ACE - 29,6%, n=45) e digitadores (16,4%,
n=25). Dos membros das equipes de APS foram enfermeiros (33,7%, n=82) e Agentes Comunitarios
de Satude (ACS - 18,5%, n=45), o que explica a prevaléncia do nivel de escolaridade descrito na
Tabela 1, onde ACE, ACS e digitadores s2o profissoes que permitem ensino fundamental ou médio.

Quanto as areas de atuagdo em VS, considerando-se as respostas dos membros das equipes de
VS e de APS, as que mais se destacaram foram: Vigilancia Epidemiologica (VE — 49,0% e 23,7%) e
Vigilancia Sanitaria (VISA — 13,4% e 2,4%), respectivamente (Tabela 1). Sabe-se que ambas as
vigilancias contribuem com o planejamento de estratégias, visando a integralidade do cuidado como
principio essencial. A VE, utiliza de instrumentos e determinantes sociais de saude para o
conhecimento e analise da realidade, indispensaveis no planejamento de politicas, estratégias de agdes
de promogdo da saude, de prevencgdo e controle de doencas e agravos (VILLA et al., 2002). No que
tange a VISA, mediante a¢des que eliminem, diminuam ou previnam riscos a satde, oriundos do meio
ambiente, de bens de consumo, abrangem a prestagdo de servigos por meio da eclaboragdo e
implementacdo de resolugdes, fiscalizagdo e agdes de promogdo da saude (TOMAZ, 2021;

RECKTENWALDT e JUNGES, 2017; BRASIL, 2018).

Tabela 1. Perfil de gestores e servidores que trabalham com agdes de Vigilancia em Satde, em 30 municipios da

regido TOPAMA, 2020.

Gestdo d Equipe d
Gestao Municipal . -e ? ao. © . (.llilpe. © Equipe de
de Sarid Vigilancia em Vigilancia em APS*
Varidveis © Saee Saiide Satide
% %
o (n) % (1) % (n) o (n)
Total de respondentes por Estado’
Tocantins 36,8 (7) 33,9 (20) 32,4 (57) 29,8 (94)
21,1 (4) 11,9 (7) 38,6 (68) 26,3 (83)
Maranhao 42,1 (8) 54,2 (32) 29,0 (51) 43,8 (138)
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Respondentes por Municipio de acordo com a
populacio’

Populagao < 5.000 habitantes

5,3(D) 10,2 (6) 6,3 (11) 6,0 (19)
Populacdo entre 5.001 e 10.000 habitantes

15,8 (3) 15,3 (9) 20,5 (36) 8,9 (28)
Populagao entre 10.001 e 20.000 habitantes

21,1 (4) 8,5(5) 10,2 (18) 18,1 (57)
Populagdo entre 20.001 e 50.000 habitantes

31,6 (6) 44,1 (26) 26,1 (46) 27,3 (86)
Populagdo entre 50.001 e 100.000 habitantes

5,3 (1) 5,1 (3) 18,2 (32) 14,3 (45)
Populagdo > 100.000 habitantes

21,1 (4) 16,9 (10) 18,8 (33) 25,4 (80)
Idade (anos)’ 43,1 £ 10,0 42,0+ 8,0 39,9+9,0 39,2 £ 10,0
Escolaridade'
Fundamental I - 1 a 5 ano - Incompleto 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,8 (2)
Fundamental I - 1 a 5 ano - Completo 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,8 (2)
Fundamental IT - 6 a 9 ano - Completo 0,0 (0) 0,0 (0) 1,4 (2) 0,4 (1)
Ensino Médio - Incompleto 0,0 (0) 0,0 (0) 5,4 (8) 2,0 (5)
Ensino Médio - Completo 5,3 (1) 14,0 (8) 41,9 (62) 28,1 (71)
Superior - Incompleto 10,5 (2) 0,0 (0) 10,8 (16) 7,1 (18)
Superior - Completo 31,6 (6) 45,6 (26) 21,6 (32) 28,9 (73)
Especializagdo - em andamento 10,5 (2) 1,8 (1) 2,7(4) 9,1 (23)
Especializacdo - concluido 42,1 (8) 35,1 (20) 15,5 (23) 20,6 (52)
Mestrado - em andamento 0,0 (0) 3,5Q2) 0,0 (0) 2,0(5)
Mestrado — concluido 0,0 (0) 0,0 (0) 0,7 (1) 0,4 (1)
Vinculo de trabalho'
Contrato Legal de Trabalho 38,9 (7) 26,9 (14) 26,5 (35) 31,0 (65)
Estatutario 61,1 (11) 73,1 (38) 73,5 (97) 69,0 (145)
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Area de atuagio'

Centro de Controle de Zoonoses 0,0 (0) 0,0 (0) 6,7 (10) 1,6 (4)
Laboratodrio de Satde Publica 0,0 (0) 1,8 (1) 1,3 (2) 0.4 (1)
Servigo de Verificagdo de Obitos 0,0 (0) 0,0 (0) 1,3(2) 0,0 (0)
Vigilancia Epidemiolégica 0,0 (0) 429 (24) 49,0 (73) 23,7 (59)
Vigilancia Sanitdria 0,0 (0) 14,3 (8) 13,4 (20) 2,4 (6)
Outro 100,0 (18) 41,1 (23) 28,2 (42) 71,9 (179)

Nota: *APS — Aten¢do Primaria em Saude; 'Variavel categdrica — Frequéncia (n); ?Variavel numérica — média e
desvio-padrao.

Na Tabela 2 pode-se visualizar dados da atuag¢ao dos servidores em atividades de EPS e o
conhecimento autorreferido sobre os marcos legais do SUS. Verificou-se que cerca de 60% dos
gestores € 50% dos servidores de VS e APS ndo participaram de qualquer curso de integracdo que
incluisse o tema saude publica/satide coletiva. Quanto aos cursos de formacao individual sobre VS,
cerca de 60% dos servidores, em todos os perfis, ndo realizaram qualquer tipo dessas atividades.

Destaca-se a importancia da qualificacdo profissional para a compreensdo da RAS e para
realizacdo de andlises territoriais, que impactardo diretamente na qualidade da ateng@o integral a saude
da populacdo. Os encontros de qualificacdo e EPS fortalecem também as discussdes criticas sobre a
pratica de trabalho, a atualizacdo de conceitos sobre saude publica/saude coletiva, que permitam a
disseminacgdo e fortalecimento das informacdes de satide (BATISTA et al., 2011; BRASIL, 2009;
OLIVEIRA et al., 2016).

Quanto ao conhecimento sobre o Plano Municipal de Saude (PMS), a gestdo municipal de
satde foi o Unico extrato a relatar mais conhecimento, enquanto 34,5% dos gestores de VS, 54,1% dos
membros da equipe de VS e 53,6% dos membros da equipe de APS relataram pouco conhecimento do
PMS (Tabela 2).

Ressalta-se que o PMS ¢ um instrumento de gestdo que norteia as agdes de satde e o
or¢amento de governo, sendo elaborado a cada 4 anos, contém o perfil diagnéstico de satde da
populacdo para a construcdo de diretrizes, objetivos e metas em saude asseguradas por atividades
técnicas, administrativas e politicas. Para isso, hd necessidade de tomada de decisdo descentralizada,
baseada em evidéncias, com o controle de gastos e prestacdo de contas de forma transparente,
avaliadas e monitoradas (NASCIMENTO e EGRY, 2017; OLIVEIRA e SILVA, 2020).

O conhecimento do PMS ¢, portanto, destacado como essencial para se desenvolver estratégias
eficazes no avango na qualidade do SUS. Nessa ocasido gestores de satide possuem um maior dominio

pratico do instrumento, porém cabe ressaltar que o empoderamento de tal plano pelos profissionais dos
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diversos niveis de aten¢do a satde favorece o fortalecimento exitoso das agdes planejadas para os
quatro anos de vigéncia do PMS no municipio (PINAFO et al., 2016; BRASIL, 2013c¢).

Por ultimo, a Tabela 2 retrata o conhecimento da Lei 8080/1990, do Decreto 7508/2011, da
Portaria 3252/2009 e da Portaria 1378/2013, apontando que os membros das equipes de VS e das
equipes de APS relataram os mais baixos conhecimentos de todos os marcos legais.

O pouco conhecimento sobre os conceitos de VS, das diretrizes, regulamentos e

responsabilidades do SUS, especialmente por aqueles profissionais que atuam na APS, reflete as
fragilidades expostas na organizacdo da regionaliza¢do e também impede a implementacao de servigos
de saude eficientes, com adequados direcionamentos e aplicagdo das acdes, recursos financeiros e
servigos envolvidos nas intervencdes de VS (PINAFO et al., 2016; SILVA et al., 2018).
Pinto et al. (2017) identificaram um conhecimento insuficiente sobre a VS em servidores da APS.
Porém, postularam que as equipes de VS e equipes de APS, quando realizam atividades de trabalho
integradas, alcancam resultados satisfatorios por meio da utilizagdo de agdes de EPS. Na presente
pesquisa observou-se pouca oferta e baixa participacio em agdes de EPS, somado a pouco
conhecimento do PMS, de leis, portarias e decretos pelos servidores estudados.

Tabela 2. Participagdo em atividades de educagdo permanente, conhecimento do plano municipal de saude e de
marcos legais do SUS, por servidores de 30 municipios da regido TOPAMA, 2020.

Gestao Gestao de Equipe de

Municipal de  Vigilancia Vigilancia em E(il;’p; *de
Variaveis Satide em Satde Satide
o
% (n) % (n) % (n) % ()

Selegdo para o cargo incluia questdes de Saude Publica'
Sim 89,5 (17) 92,6 (50) 82,6 (123) 94,0 (233)
Nao 10,5 (2) 7,4 (4) 17,4 (26) 6,0 (15)
Oferta de curso de integracdo com questdes de saude
publica'
Sim

42,1 (8) 42,1 (24) 49,7 (74) 50,2 (125)
Nao

57,9 (11) 56,9 (33) 49,3 (75) 49,8 (124)
Participagdo em atividades de formagdo individual'
Sim 42,1 (8) 41,4 (34) 39,2 (58) 38,9 (96)
Nao 57,9 (11) 58,6 (34) 60,8 (90) 61,1 (151)
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Conhecimento sobre o plano municipal de satde’

Nao possuo conhecimento 0,0 (0) 13,8 (8) 18,9 (28) 24,4 (61)
Sim, conhe¢o plenamente 84,2 (16) 51,7 (30) 27,0 (40) 22,0 (55)
Sim, porém pouco conhecimento 15,8 (3) 34,5 (20) 54,1 (80) 53,6 (134)
Conhecimento dos marcos legais da VS'

Lei Federal 8080/1990 94,7 (18) 77,6 (45) 58,2 (85) 72,9 (180)
Decreto 7.508/2011 83,3 (15) 73,7 (42) 55,7 (78) 68,0 (166)
Portaria 3.252/2009 83,3 (15) 69,1 (38) 53,2 (74) 59,5 (144)
Portaria 1.378/2013 76,5 (13) 65,5 (36) 52,9 (74) 59,7 (142)

Nota: *APS — Aten¢do Primaria em Saude; 'Varidvel categdrica — Frequéncia (n); ?Variavel numérica — média e
desvio-padrao.

A Tabela 3 mostra as acdes de VS realizadas, a utilizacdo ¢ o nivel de conhecimento
autorreferido dos sistemas de informacao, pelos perfis de servidores estudados. Identificou-se que das
acdes mais citadas pelos gestores municipais de saude foram: acompanhamento das atividades
programadas; divulgacao de informagdes epidemiologicas; e de intervengdes de educacdo em satde.

Dentre os gestores de VS as a¢des mais descritas foram: educagdo em satde; investigacdo
epidemiologica; acompanhamento das atividades programadas. Pode-se observar que o
acompanhamento de atividades programadas, a divulgagdo de informagodes epidemiologicas, controle
de doengas e de investigacdo epidemiologicas, sdo praticas de trabalho que estdo dentro de uma rotina
com atribuicdo administrativa e burocratica da gestdo em saude. Estas competem ao gerenciamento
das estratégias realizadas e auxiliam na tomada de decisdes de acordo com as demanda da populagdo
(ARCARTI et al., 2020; BATISTA et al., 2011).

Dentre as agdes mais realizadas pelos membros da equipe de VS foram: a educagdo em saude,
a alimentagdo e manuten¢ao de SIS e o controle de doengas. Quanto as equipes de APS as atividades
mais frequentemente realizadas foram: agdes de educagdo em satude, imunizagdes e notificagdo de
doengas e agravos, como destacados na Tabela 3.

Pode-se perceber que as acdes realizadas pela populagdo de estudo sdo consideradas
prioritarias para a PNVS (BRASIL, 2018), e impactam nas metas e indicadores de saude tanto no
cumprimento das atividades de diagnodsticos situacionais da populacdo quanto nas estratégias de
promogdo e manuten¢do da satide, e de prevencdo e controle de doencas (ALVES et al., 2021; NETA
etal, 2018; PINTO et al., 2017)
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Quando se questionou se a informagédo produzida pela vigilancia era utilizada para orientar as
intervengdes necessarias, 89,5% da gestdo municipal, 86,0% da gestdo de VS, 76,4% dos membros da
equipe de VS e 78,8% dos membros da equipe de APS responderam “Sim, com certeza” (Tabela 3).
Este ¢ um ponto relevante, uma vez que esses dados epidemiologicos, demogréficos, socioecondmicos
e ambientais coletados sdo, essenciais para que o planejamento em saude e o PMS sejam elaborados
com base nas demandas da populacdo. Além disso, permitem avaliar a efetivagao e concretizagdo do
planejamento e organizagdo previstos para o SUS, assim como evidenciam os resultados e impactos
dos servigos (FERREIRA et al., 2018).

Informagdes e evidencias da situagdo de VS em municipios estdo integrados em base de dados
e sdo gerenciados por meio da alimentag@o continua dos SIS. Sobre a utilizagdo dos SIS, os gestores
municipais relataram utilizar mais o TABNET/TABWIN (52,6%) e SINAN (47,4%); os gestores de
VS, utilizavam mais o SINAN (67,2%), o SIM (53,4%) e o SINASC (51,7%). Dentre os profissionais
da VS e da APS, o SINAN foi o SIS mais utilizado, seguido do SI-PNI (37,3%) pelos servidores da
APS.

Quanto ao nivel de conhecimento dos sistemas pelos profissionais estudados, observa-se a
predominancia de relatos de apenas conhecimentos basicos, para todos os sistemas (Tabela 3).

As diferencas nas porcentagens de SIS utilizados e do nivel de conhecimento relatado pelos
respondentes, pode ser, em parte, explicada pelo fato de que gestores e profissionais de saude
demandam sistemas diferentes e especificos em suas praticas de trabalho. No entanto, a alta
prevaléncia de apenas conhecimentos basicos dos sistemas pesquisados, que por sua vez siao 0s
principais SIS envolvidos no cotidiano de trabalho dos servidores torna-se relevante.

Salienta-se que esta realidade pode afetar a coleta, classificagdo, armazenamento e analise dos
dados relacionados principalmente ao controle de doencas e agravos, mortalidade, satde
materno-infantil e dados sobre imunizagao, sendo esséncias e benéficos para a avaliagdo da situagdo de
saude local (SILVA et al., 2021; ROCHA et al., 2020).

Saraiva et al. (2021), citam alguns aspectos que condizem com os observados na autoavaliagdo
da populacdo de estudo para o baixo conhecimento e utilizagdo dos SIS, tais como, baixa participacio
em capacitacdes profissionais, insuficiéncias na estrutura e equipamentos de informatica necessarios
para a realizagdo dos cadastros das notificacdes. Ao passo que relatam que as competéncias de
informatica podem ser desenvolvidas em agdes de EPS para qualificagdo da pratica de registros ¢ de

analises situacionais, garantindo uma melhor qualidade das notificacdes e diagnosticos locais.
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Tabela 3. A¢des de vigilancia em saude desenvolvidas, utilizagdo e nivel de conhecimento dos SIS por gestores
e servidores de 30 municipios da regido TOPAMA, 2020.

Gestdo Gestdo de Equipe de .
.. A oA Equipe de
Municipal de Vigilancia em Vigilancia em APS
Varidveis Saide Satide Satde
%
% (n) % (n) % (n) o ()
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Atividades ou ag()es de Vigilﬁncia realizadasl 10.5 (2) 293 (17) 21.1 (32) 18.0 (46)
Acompanhamento das atividades programadas
Alimentagﬁo € manutengﬁo de SIS 21’1 (4) 37’9 (22) 36,2 (55) 23’9 (61)
Andlise de necropsia de agravos de SP 53 (1) 0,0 (0) 132 0,8 (2)
Controle de doengas 21,1 (4) 46,6 (27) 31,6 (48) 25,9 (66)
Diagnéstico laboratorial de agravos de SP 10,5 (2) 10,3 (6) 4,6 (7) 5,5 (14)
Divulgagﬁo de informag()es epidemiolégicas 26.3 (5) 46.6 (27) 19.7 (30) 18.8 (48)
Educagio em satde 263 (5) 56,9 (33) 37,5 (57) 49.4 (126)
Elaboragﬁo de estudos e pesquisas cm 10.5 (2) 10.3 (6) 6.6 (10) 35 (9)
epidemiologia
Imunizacdes

10,5 (2) 34,5 (20) 12,5 (19) 35,7(91)
Investigacdo epidemioldgica

21,1 (4) 55,2 (32) 21,7 (33) 21,6 (55)
Monitorizacdo de agravos de relevancia
epidemioldgica 15,8 (3) 29,3 (17) 17,1 (26) 16,5 (42)
Notificacao de doencas e agravos
Quaisquer coisas, atos ou fatos que criem ou 10,5 (2) 50,0 (29) 21,1 (32) 34,9 (89)
desencadeiem risco a saide

15,8 (3) 15,5 (9) 10,5 (16) 18,0 (46)
Vigilancia ambiental
Vigilancia de doencgas transmitidas por vetores e
antropozoonoses 15,8 (3) 15,5 (9) 8,6 (13) 5,9 (15)
Outras 15,8 (3) 31,0 (18) 27,0 (41) 20,0 (51)

52,6 (10) 10,3 (6) 11,2 (17) 20,0 (51)

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/DEZ 23 12

Revista Desafios —v.3, n.1, 2023


http://dx.doi.org/10.20873/DEZ_23_12

14
Moura Sanches et al, 2023 SERVIDORES DA SAUDE NA REGIAO TOPAMA E SUA ATUACAO

EM VIGILANCIA EM SAUDE

A informagao produzida pela vigilancia utilizada
para orientar a¢do/intervenco'

Sim, com certeza 89,5 (17) 86,0 (49) 76,4 (113) 78,8 (197)
Sim, provavelmente 10,5 (2) 12,3 (7) 162 (24) 15,6 (39)
Nao sei/ndo lembro 0.0 (0) 1.8 (1) 6.1 (9) 48 (12)
Nao, provavelmente 0,0 (0) 0,0 (0) 0.7 (1) 04 (1)
Nao com certeza 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0.4 (1)
SIS utilizados no servico de satide’

SINAN 47,4 (9) 67,2 (39) 32,9 (50) 42,7 (109)
SIVISA 15,8 (3) 29,3 (17) 17,1 (26) 12,9 (33)
SI-PNI 42,1 (8) 41,4 (24) 15,1 (23) 37,3 (95)
SIM 42,1 (8) 534 (31) 19,7 (30) 22,0 (56)
SINASC 36,8 (7) 51,7 (30) 16,4 21) 23,1 (59)
TABNET/TABWIN 52,6 (10) 22,4 (13) 13,8 (21) 43 (11)
Outros sistemas 42,1 (8) 37,9 (22) 40,8 (62) 33,7 (86)

Nivel de conhecimento autorreferido dos sistemas de informacéo de satde'

SINAN'

Npc# 11,1 (1) 51(2) 6,0 (3) 8,3 (9)
Bisico 333(3) 48,7 (19) 58,0 (29) 70,4 (76)
Intermedidrio 44.4 (4) 33,3 (13) 24,0 (24) 15,7 (17)
Avangado 11,1 (1) 12,8 (5) 12,0 (6) 5,6 (6)
SIVISA'

Npc# 0,0 (0) 17,6 3) 8,0 (2) 18,2 (6)
Bisico 66,7 (2) 70,6 (12) 84,0 (21) 66,7 (22)
Intermedidrio 333 (1) 0,0 (0) 8,0 (2) 12,1 (4)
Avangado 0,0 (0) 11,8 (2) 0,0 (0) 3,0 (1)
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SI-PNI'
Npc** 0,0 (0) 12,5 (3) 0,0 (0) 6,3 (6)
Baésico 50,0 (4) 45,8 (11) 56,5 (13) 58,9 (56)
Intermediario 50,0 (4) 16,7 (4) 17,4 (4) 27,4 (26)
Avangado 0,0 (0) 25,0 (6) 26,1 (6) 7.4 (7)
SIM!
Npc** 0,0 (0) 6,5 (2) 6,7 (2) 7,3 (4)
Basico 50,0 (4) 51,6 (16) 46,7 (14) 74,5 (41)
Intermediario 50,0 (4) 32,3 (10) 36,7 (11) 12,7 (7)
Avangado 0,0 (0) 9,7 (3) 10,0 (3) 5,5@3)
SINASC!
Npc** 0,0 (0) 33(1) 4,2 (1) 5,1(3)
Basico 42,9 (3) 56,7 (17) 54,2 (13) 76,3 (45)
Intermediario 57,1 (4) 33,3 (10) 25,0 (6) 13,6 (8)
Avancado 0,0 (0) 6,7 (6) 16,7 (4) 5,1 (3)
TABNET/TABWIN'
Npc** 0,0 (0) 8,3 (1) 9,5(2) 0,0 (0)
Basico 50,0 (5) 75,0 (9) 52,4 (11) 72,7 (8)
Intermediario 50,0 (5) 8,3 (1) 28,6 (6) 9,1 (1)
Avangado 0,0 (0) 8,3(1) 9,5(2) 18,2 (2)
Outros Sistemas'
Npc** 0,0 (0) 0,0 (0) 33(2) 0,0 (0)
Basico 12,5 (1) 45,5 (10) 42,6 (26) 48,8 (41)
Intermediario 50,0 (4) 40,9 (9) 45,9 (28) 38,1 (32)
Avangado 37,5 (3) 13,6 (3) 8,2 (5) 13,1 (11)

Nota: 'Variavel categérica (Frequéncia relativa e Frequéncia Absoluta). SIS — Sistemas de Informagdo de Saude; SINAN — Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo; SIVISA — Sistema de Informagado em Vigilancia Sanitaria; SIPNI — Sistema Nacional de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizag¢des; SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade; SINASC — Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos;
Tabnet/Tabwin — Tabulador de dados para Internet. **Npc: ndo possui conhecimento.
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Diante do exposto, verifica-se a necessidade de haver ac¢des de EPS sobre VS e suas
normativas, priorizar cursos de integragdo com temas de Saude Coletiva ¢ VS a fim de sensibilizar e
esclarecer a relevancia da area. Além disso, ha necessidade de intensificar a organizagdo de a¢des de
EPS com inser¢do do uso de SIS de forma que os dados coletados sejam inseridos nos sistemas,
analisados e utilizados para planejamento, avaliagdo e monitoramento de saude. Outra caréncia a ser
considerada ¢ a demanda de compartilhamento e ponderagao entre a gestdo e a APS sobre o PMS.

Ressalta-se que a entrevista on line com os servidores foi realizada durante a pandemia da
Covid-19, momento em que o SUS enfrentava um grande desafio e demanda para controle da doenga,
0 que impediu as entrevistas presenciais e pode ter reduzido a participagdo dos servidores indicados
pelas secretarias, em especial de municipios de pequeno porte. No mesmo sentido, houve alto niumero
de exclusdo de questionarios com respostas incompletas o que reduziu a amostra analisada. Por fim, o
quantitativo de municipios estudados nesta pesquisa representa menos da metade dos municipios
dentro da regido TOPAMA.

Como pontos fortes da pesquisa destaca-se que foi possivel identificar demandas de melhorias
na organizagdo e gestdo do SUS, o que permite que estes municipios desenvolvam planejamento de
estratégias para melhorar os servigos prestados e assim ter melhores resultados no PQAVS e na

atengdo integral a saude.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou um baixo desempenho da regido TOPAMA, ao verificar o baixo
conhecimento de portarias e decretos de VS e do PMS, e a pouca participagdo em cursos de integragao
sobre saude coletiva, pelo auto relato da maioria dos gestores e servidores municipais de saude. Sendo
assim, conclui-se que estes pontos quando suprimidos, ampliam o enfraquecimento das ag¢des de VS.
Quanto ao uso dos SIS pesquisados e o seu nivel basico de conhecimento apresentado, retrata um
contexto situacional de provaveis falhas no registro e utilizagdo de seus dados para planejamento de
acoes locais de VS. Por esse motivo a ampliagdo de agdes de priorizagdo da capacitagdo e
fortalecimento das atividades de EPS possibilitariam oportunidades de desenvolvimento na qualidade

oferta de servicos de saude da regido.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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