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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou sistematizar uma estratégia de qualificacao profissional na vigilan-
cia em saude a partir da realidade do processo de trabalho da vigilancia em saude, com a in-
corporacgao dos referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos da EIP. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa e exploratoria conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas.
O estudo, que foi realizado nos cenarios da atencao primaria a saude em um municipio do alto
sertdo paraibano, contou com 24 participantes, dentre os quais o secretario adjunto de saude,
as coordenadoras da atengao primaria a saude, os coordenadores da vigilancia em saude e
alguns trabalhadores(as) que, no periodo, estavam vinculados as unidades basicas de saude e
aos setores da vigilancia em saude. No primeiro momento houve a realizagdo de uma entrevista
semiestruturada com os 24 participantes. Em seguida, os dados foram examinados através da
analise de conteudo tematico-categorial proposta por Bardin. Resultados: Apds tratamento e
analise dos dados produzidos nas entrevistas, emergiram quatro unidades tematicas por ca-

tegorias de andlise: “Carater das acdes de vigilancia em saude”; “Competéncias necessarias
para o trabalho interprofissional na vigilancia em saude”; “Colaboracéao e trabalho em rede como
premissas do processo de trabalho da vigilancia em saude”; e “Barreiras para colaboracéo inter-
profissional na vigilancia em saude”. Na sequéncia, foi elaborada uma estratégia de qualificacédo
profissional em vigilancia em saude direcionada aos trabalhadores da atengao primaria a saude
e vigilancia em saude, a partir das necessidades de aprendizagem identificadas por meio das
interacdes durante as entrevistas. A proposta esta alinhada aos referenciais teérico-conceituais
e metodoldgicos da educacao interprofissional em saude e foi desenhada em dez oficinas te-
maticas de trabalho com detalhamento dos temas/tépicos, competéncias esperadas, objetivos
de aprendizagem, metodologia ativa, teoria de aprendizagem e avaliagdo de aprendizagem, e
com tempo minimo de duracdo estimado em 120 minutos para cada oficina. As discussoes fo-
ram conduzidas a partir da realidade da vigilancia em saude, no contexto da atengao primaria a
saude, sob a ¢tica das dimensdes da interprofissionalidade. O estudo evidenciou a necessidade
de incorporagao dos principios da interprofissionalidade na implementagao da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e de reorganizacdo dos modelos de atencéo a salude que prezam pela
integralidade da atenco no Sistema Unico de Saude. Conclusdes: Nesse sentido, a educagéo
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Educacao interprofisisonal na qualificagdo da vigilancia

interprofissional em saude se mostrou util e adequada para o cenario em estudo, tendo em vista
que a comunicagao interprofissional promoveu espacgos de atuagdo compartilhados, com inter-
dependéncia e corresponsabilizacao das praticas.

Palavras-chave: Atencao Primaria a8 Saude, Educacéo interprofissional, Vigilancia em saude.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to systematize a professional qualification strategy in health sur-
veillance based on the reality of the health surveillance work process, incorporating the theoret-
ical-conceptual and methodological references of IPE. Methodology: This is a qualitative and
exploratory study conducted using semi-structured interviews. The research was carried out in
primary health care settings in a municipality in the highlands of Paraiba. The study involved
24 participants, including the deputy health secretary, the primary health care coordinators, the
health surveillance coordinators and some workers who were linked to the basic health units and
health surveillance sectors at the time. At first, a semi-structured interview was conducted with
the 24 participants. The data was analyzed using the categorical thematic content analysis pro-
posed by Bardin. Results: After processing and analyzing the data produced in the interviews,
four thematic units emerged as categories of analysis: “Character of health surveillance actions”;
“Skills needed for interprofessional work in health surveillance”; “Collaboration and networking
as premises of the health surveillance work process” and “Barriers to interprofessional collab-
oration in health surveillance”. Next, a professional qualification strategy in health surveillance
was developed for primary health care and health surveillance workers, based on the learning
needs identified through the interactions during the interviews. The proposal is aligned with the
theoretical-conceptual and methodological frameworks of interprofessional health education and
was designed in ten thematic workshops detailing the themes/topics, expected competencies,
learning objectives, active methodology, learning theory and learning assessment, and with an
estimated minimum duration of 120 minutes for each workshop. The discussions were based on
the reality of health surveillance in the context of primary health care, from the perspective of the
dimensions of interprofessionality. The study highlighted the need to incorporate the principles
of interprofessionality in the implementation of the National Health Surveillance Policy and the
reorganization of health care models that prioritize comprehensive care in the Unified Health
System. Conclusions: In this sense, interprofessional health education proved to be useful and
appropriate for the scenario under study, given that interprofessional communication promoted
shared spaces for action, with interdependence and co-responsibility for practices.

Keywords: Primary Health Car, Interprofessional education, Health surveillance.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo sistematizar una estrategia de cualificacion profesio-
nal en vigilancia sanitaria basada en la realidad del proceso de trabajo de vigilancia sanitaria,
incorporando las referencias teérico-conceptuales y metodoldgicas de la EIP. Metodologia: Se
trata de un estudio cualitativo y exploratorio realizado mediante entrevistas semiestructuradas.
La investigacion se llevd a cabo en el ambito de la atencidon primaria de salud en un municipio
del altiplano de Paraiba. El estudio contd con 24 participantes, entre ellos el subsecretario de
salud, los coordinadores de atencion primaria de salud, los coordinadores de vigilancia sanitaria
y algunos trabajadores vinculados a las unidades basicas de salud y a los sectores de vigilancia
sanitaria de la época. En primer lugar, se realizé una entrevista semiestructurada a los 24 partici-
pantes. Los datos se analizaron mediante el andlisis de contenido tematico categorial propuesto
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por Bardin. Resultados: Después de procesar y analizar los datos producidos en las entrevistas,
surgieron cuatro unidades tematicas por categorias de analisis: “Caracter de las acciones de
vigilancia de la salud”; “Competencias necesarias para el trabajo interprofesional en vigilancia
de la salud”; “Colaboracion y trabajo en red como premisas del proceso de trabajo en vigilancia
de la salud”; y los “Obstaculos a la colaboracion interprofesional en vigilancia de la salud”. A
continuacion, se elaboré una estrategia de cualificacion profesional en vigilancia de la salud para
los trabajadores de la atencion primaria de salud y de la vigilancia de la salud, basada en las ne-
cesidades de aprendizaje identificadas a través de las interacciones durante las entrevistas. La
propuesta esta alineada con los marcos tedrico-conceptuales y metodoldgicos de la educacién
interprofesional en salud y fue disefiada en diez talleres tematicos detallando los temas/topicos,
competencias esperadas, objetivos de aprendizaje, metodologia activa, teoria del aprendizaje y
evaluacion del aprendizaje, y con una duracién minima estimada de 120 minutos para cada taller.
Los debates se basaron en la realidad de la vigilancia de la salud en el contexto de la atencion
primaria de salud, desde la perspectiva de las dimensiones de la interprofesionalidad. El estudio
destaco la necesidad de incorporar los principios de la interprofesionalidad en la implementacion
de la Politica Nacional de Vigilancia Sanitaria y en la reorganizacion de los modelos de atencion
que prioricen la atencién integral en el Sistema Unico de Salud. Conclusiones: En este sentido,
la educacién sanitaria interprofesional se mostrd Gtil y adecuada para el escenario estudiado,
dado que la comunicacion interprofesional promovié espacios compartidos de actuacion, con
interdependencia y corresponsabilidad de las practicas.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud, Educacion interprofesional, Vigilancia sanitaria.

INTRODUGAO

A Vigilancia em Saude (VS) confi-
gura-se como processo continuo e siste-

A colaboracao interprofissional se
efetiva quando dois ou mais profissionais
atuam de forma interativa com a intencio-
nalidade de compartilhar objetivos e atuar

matico de coleta, consolidacéo, analise e
disseminacao de dados e informacdes de
interesse para saude publica, com o intuito
de promover agdes planejadas e articula-
das nos cenarios do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), incluindo regulacgéao, intervencao
e atuagao em fatores condicionantes e de-
terminantes relacionados a saude’2.

A vigilancia em saude deve integrar
no seu escopo de trabalho atividades in-
tersetoriais articuladas e colaborativas, en-
volvendo atores sociais de setores diver-
sos que atuam nas equipes vinculadas a
atencao primaria a saude. S&o principios
fundamentais para a integragao de diferen-
tes perspectivas, saberes e praticas nas
iniciativas de promocao da saude, buscan-
do garantir a integralidade das agdes atra-
vés da colaboracgao interprofissional 42,

de forma integrada nos servigos de saude.
A interdependéncia entre as praticas pro-
fissionais, a clareza dos papéis inerentes
a cada um, o reconhecimento de valores e
responsabilidades frente as ag¢des centra-
das nas necessidades de saude dos usua-
rios, familias e comunidades sao principios
da colaboragao interprofissional® .

A Educagao Interprofissional em
Saude (EIP), que ocorre quando estudantes
de duas ou mais profissbes aprendem so-
bre os outros, com os outros e entre si para
possibilitar a colaboragao eficaz e melhorar
os resultados de saude™ tem o potencial de
reduzir as inumeras fragilidades relaciona-
das aos modelos tradicionais de formacgao
e de atencédo a saude. A EIP vem se con-
solidando cada vez mais como abordagem
educacional significativa, para a formacao
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de profissionais aptos e comprometidos
com o efetivo trabalho em equipe?.

Tomando por base esse contexto, a
pesquisa foi orientada pela seguinte per-
gunta: como sistematizar uma estratégia
de qualificacdo profissional em vigilancia
em saude a partir dos pressupostos teori-
co-conceituais e metodoldgicos da educa-
cao interprofissional? Desta forma, o es-
tudo tem como objetivo sistematizar uma
estratégia de qualificagcdo profissional nes-
se ambito a partir da realidade do processo
de trabalho da vigilancia em saude, com a
incorporacdo dos referenciais tedrico-con-
ceituais e metodoldgicos da EIP.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
e exploratdria conduzida por meio de rotei-
ros de entrevistas semiestruturadas.

Cenario e local do estudo

A proposta foi desenvolvida nos ce-
narios da Atencéo Primaria a Saude (APS)
do municipio de Cajazeiras, pertencente a
terceira macrorregido de saude do estado
da Paraiba. A cidade sedia a 92 Geréncia
Regional de Saude (GRS), a qual € com-
posta por quinze municipios, localizados
no sertdo semiarido do estado da Paraiba.
O municipio fica a cerca de 477 km da Ca-
pital Jodo Pessoa e possui uma populacao
estimada atual de 62.576 habitantes, dos
quais 47.501 residem na zona urbana e
10.945, na zona rural. O sexo feminino é
prevalente, com 30.508 habitantes. Des-
taca-se por ser o maior municipio em ex-
tensao territorial entre os integrantes da 92
GRS, ocupando cerca de 562,703 km? 22,

De acordo com dados extraidos do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos (CNES),
a APS do territério do estudo é composta
por 30 Unidades Basicas de Saude da Fa-
milia e uma Unidade de Vigilancia Epide-
mioldgica (VE).

Sujeitos da Pesquisa

Participaram do estudo o secretario
adjunto de saude, as coordenadoras de
atencao primaria a saude, os coordenado-
res de vigilancia em saude e alguns traba-
Ihadores(as) que, no periodo, atuavam nas
unidades basicas de saude (UBS), com-
postas por equipes de Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF) e Equipes de Saude
Bucal (ESB), e em outros setores especi-
ficos da vigilancia em saude. Desta forma,
o estudo contou com a contribuicado de 24
participantes, que atuavam diretamente na
atencdo primaria a saude e na vigilancia
em saude, conforme descrito na Tabela 01.

Foram incluidos no estudo os parti-
cipantes que cumpriram os seguintes crité-
rios: (1) gestor municipal de saude, coorde-
nadores da VS e/ou da APS e profissionais
de saude de nivel superior vinculado a
UBS/ESF e a VS; (2) disponibilidade para
participar de todas as etapas da pesquisa;
(3) 1 ou 2 anos de atuagao no servigo.

Foram excluidos os que: (1) nao ti-
veram interesse em participar da pesqui-
sa e néo assinarem o TCLE e/ou os que
quiseram deixar de participar do estudo
em quaisquer das etapas; (2) os que se
encontravam ausentes ou impossibilitados
de contribuir durante o processo de coleta
de dados; e (3) aqueles que estiveram go-
zando de férias, licenga e/ou afastados de
suas fungdes durante a execugao da pes-
quisa.
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Tabela 01: Descricdo dos participantes do estudo por l6cus de atuacéao.

Participantes Formacao Cargo/Funcgao Locus de atuacgao
E1 Farmacia Secretario Adjunto SMS
E2 Medicina Veterinaria Coordenadora VS
E3 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E4 Enfermagem Enfermeira ESF APS
ES Enfermagem Enfermeira ESF APS
E6 Medicina Médico PMM -ESF APS
E7 Farmacia Farmacéutica VS
ES8 Odontologia Odontdlogo ESB APS
E9 Biomedicina ACE APS
E10 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E11 Enfermagem Coordenadora APS
E12 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E13 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E14 Enfermagem Coordenadora APS
E15 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E16 Enfermagem Coordenadora APS
E17 Biomedicina Coordenadora VS
E18 Enfermagem Enfermeiro ESF APS
E19 Medicina Veterinaria Coordenador VS
E20 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E21 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E22 Servigo Social ACS APS
E23 Enfermagem Enfermeira ESF APS
E24 Enfermagem Enfermeira ESF APS

E — Entrevistado(a); ESF — Estratégia de Saude da Familia; PMM — Programa Mais Mé-
dicos; ESB — Estratégia de Saude Bucal; ACE — Agente de Combate as Endemias; ACS
— Agente Comunitario de Saude; APS — Atencéo Primaria a Saude; VS — Vigilancia em
Saude; SMS - Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Autores (2023).

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226572 5



Educacao interprofisisonal na qualificagdo da vigilancia

Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada atra-
vés de roteiros de entrevistas, que possi-
bilitaram atingir os objetivos propostos do
estudo. No primeiro momento da pesqui-
sa buscou-se mapear e analisar as agoes
desenvolvidas pela vigilancia em saude a
partir das dimensdes da interprofissiona-
lidade, identificando barreiras e facilitado-
res, assim como as contribuicbes da EIP
para qualificagao das atividades desenvol-
vidas no contexto da APS por meio da apli-
cacado de uma entrevista semiestruturada,
direcionada aos participantes do estudo.

Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram anali-
sados qualitativamente a luz do referencial
tedrico de Bardin®, a partir do qual realiza-
mos a analise de conteudo e, posterior-
mente, a construcdo das categorias. Os
dados dos questionarios foram transferidos
para um banco de dados no Microsoft Ex-
cel, organizado por respondente e confor-
me o servigo ao qual o voluntario estava
vinculado.

No processo de codificacdo das ca-
tegorias, emergiram subcategorias resul-
tantes das inferéncias e correlagdes criticas
realizadas pelo pesquisador com o referen-
cial tedérico adotado. Posteriormente, essas
subcategorias foram agrupadas em signifi-
cativas categorias tematicas provenientes
das falas dos entrevistados. Logo, com
embasamento na EIP, foram interpretadas
e discutidas pelo proprio pesquisador.

Aspectos éticos e legais do estudo

A realizacdo deste estudo conside-
rou rigorosamente as normas de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, se-
gundo a resolugcéo N° 510/2016 do Conse-
Iho Nacional de Saude, que rege sobre a
ética da pesquisa envolvendo seres huma-
nos direta ou indiretamente. A pesquisa foi
submetida a Plataforma Brasil e ao Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que avaliou os
objetivos da pesquisa, obtendo aprovagao
sob o parecer consubstanciado do CEP n°
5.819.236.

RESULTADOS

Apoés tratamento e analise dos dis-
cursos produzidos nas entrevistas se-
miestruturadas, emergiram quatro unida-
des tematicas por categorias de analise:
“Carater das agdes de vigilancia em sau-
de”; “Competéncias necessarias para o
trabalho interprofissional na vigilancia em
saude”; “Colaboracao e trabalho em rede
como premissas do processo de trabalho
da vigilancia em saude”; e “Barreiras para
colaboracédo interprofissional na vigilancia
em saude”.

Carater das agoes de vigilancia
em saude

A partir das discussdes que foram
sendo desencadeadas e das falas proces-
sadas durante as entrevistas, tornou-se
compreensivel que as acgdes desenvol-
vidas pela VS no cenario da APS séo de
carater pontual, de cunho assistencial e

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Vieira FAP, Costa MV

técnico, e acontecem de forma esporadica,
programada, e conforme as necessidades
especificas da gestdo do municipio.

(...) acbes bem pontuais até por-
que sinto falta de ac¢bées de vigi-
lancia proximas dessa questéao
da familia (...) mas de uma forma
muito pontual, bem pontual, ndo
sei nem se estdo existindo. Eu
acredito que existem mas ndo
chegam até a gente enquanto
divulgacéo. (E1)

(...) as suas agbes, que podem
ser desde agbes programadas,
acées que ja sdo agendadas, até
acbes que sdo esporadicas ou
sazonais, a exemplo do progra-
ma de combate a leishmaniose,
chagas, SISAGUA (...). (E2)

Vigilancia em saude aqui detém
agbes pontuais na area de vigilan-
cia epidemioldgica, vigildancia sani-
taria, vigildncia ambiental. (E18)

Os profissionais participantes do es-
tudo relataram desconhecer ou até mesmo
nao vivenciar de perto as etapas do pro-
cesso de trabalho da vigilancia em saude.
Os atores, em sua maioria, ndo consegui-
ram identificar e descrever o papel da VS
e o trabalho que é desempenhado naquele
territério de saude pelas equipes.

Eu sei o que é a vigilancia em
saude porque eu estudo (...).
Mas até pra dizer o que é a vigi-
lancia em saude eu ndo sei néo,
eu sei que sado as vigilancias
juntas. (E18)

(--.) no meu conhecimento so sei
do pessoal da vigilancia sanitaria,
néo tenho certeza se outras equi-
pes fazem esse trabalho. (E15)

No decorrer das entrevistas, um nu-
mero significativo de participantes afirmou
haver pouca integracéo e articulagao entre
as praticas que sao desenvolvidas na aten-
¢ao basica e nas demais vigilancias, ficando
evidente uma frequente atuacéo da vigilan-
cia epidemiolégica em situagdes especificas
no intuito de realizar monitoramentos e noti-
ficagdes compulsorias de eventos, doencgas
€ agravos de interesse para a saude publi-
ca, conforme protocolos pré-estabelecidos.

(...). A gente ndo se envolve
muito nas ag¢bes de vigilancia
mesmo. (E4)

(...) vejo mais proximo a atuaggo
da vigilancia epidemiolbgica {(...)
néao diretamente no territorio,
mas em contato com nés, enfer-
meiros na UBS (...). Em relagéo
as outras vigilancias, eu néao
percebo muito essa presenga

(...). (E5)

(...) tem que ter essa parceria
maior com a atencgéo basica (...)
sinto falta disso, de uma articu-
lagdo maior para poder resolver
alguns problemas de saude até
basicos, em relagdo a sanea-
mento inclusive. (E5)

No entanto, ficou evidente nas falas
dos profissionais que atuam nas ESF que,
mesmo diante das inUmeras demandas de
atividades individuais e coletivas na ESF,
eles tendem sempre a recorrer a equipe
da VS em ocasides que demandam traba-
Iho em equipe ou em que ha necessidade
de obter dados advindos de indicadores
de saude e que estejam relacionados ao
cenario epidemiolégico local. Alguns parti-
cipantes afirmaram identificar que os pro-
cessos de tomada de decisbes nao sao
compartilhados.
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(...) o profissional da APS qua-
se ndo participa do processo de
tomada de deciséo; participa do
planejamento, mas n&o da to-
mada de decisgo. (E2)

(...) as demandas sé&o discutidas
dentro da equipe da atencao ba-
sica, e ai a gente aciona o pes-
soal da vigilancia (...). (E17)

(...) essa tomada de deciséo,
ela fica entre as coordenacgcbes
e a secretéria (...) e, por vezes,
apresentamos pra o Conselho
Municipal de Saudde (...) mas
a ltomada de decisao final, ela
esta entre coordenadores e se-
cretaria (...). (E2)

Algumas falas que foram disparadas
desencadearam significativas reflexdes
frente a problematicas recorrentes, que
permeiam o SUS e o trabalho da VS desde
a sua existéncia: a fragil comunicagao en-
tre as Redes de Atencao a Saude e os ser-
vigos intersetoriais, bem como a auséncia
do envolvimento da comunidade. Os parti-
cipantes relataram dificuldades em realizar
algumas praticas de intervengbes em cam-
po por dificuldades na logistica e até mes-
mo na obtencdo de materiais e insumos.

As vezes a gente ndo tem o ma-
terial que a gente precisa para
ser trabalhado, para ser ofer-
tado nas acgbes, para realizar
busca ativa, as vezes falta, por
exemplo, teste rapido de HIV, si-
filis, e priorizamos para gestan-
te. A gente deixa para ofertar no
pré-natal, porque a quantidade
de testes é reduzida (...). (E13)

(...) como é que vamos realizar
uma pesquisa, uma busca ativa,
se ndo tem nem material nem
para fazer isso? (...). (E19)

As maiores dificuldades estdo
relacionadas a materiais. Sem-
pre ndo existe aquele material,
e quando a gente solicita algum
insumo, nunca vem em quanti-
dade suficiente, sempre dispo-
nibilizam menos, entdo temos
que trabalhar com aquilo que é
ofertado. (E8)

Competéncias necessarias para o
trabalho interprofissional na vigi-
lancia em saude

Os envolvidos ressaltaram a impor-
téncia de uma transmisséo clara e objetiva
dos dados epidemiologicos e das informa-
coes referentes ao trabalho da VS, tanto
para os profissionais da VS e APS quanto
para a comunidade em geral.

A primeira competéncia é de co-
municagéo, no sentido de enten-
der que a maioria das pessoas
néo tém a mesma compreensao
de saude que as demais. (...).
(E1)

Essas informagbes séo troca-
das muitas vezes de forma infor-
mal por WhatsApp ou entdo por
e-mail também. Seria importan-
te repensar uma forma mais for-
mal, onde a gente possa com-
partilhar dados. (E9)

(...) uma ferramenta que todo
mundo possa ter acesso, com
indicadores de vigilancia, por
exemplo, onde cada um vai ter o
seu papel para contribuir dentro
do seu servico com sua expe-
riéncia profissional e formagéo

(---)- (E9)
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Por outro lado, os participantes tam-
bém se referiram a importancia das qualifi-
cacoes profissionais no tocante ao desen-
volvimento de competéncias e habilidades
para potencializar as praticas de VS no
territério. No decorrer das falas, os ato-
res também expressaram o desejo de vi-
venciar experiéncias concretas e frequen-
tes de Educacdo Permanente em Saude
(EPS), que promovam uma aprendizagem
significativa e que lhes permitam desenvol-
ver melhores praticas no campo da VS.

(...) sem capacitagbes nao tem
como a vigilancia em saude tra-
balhar (...). (E11)

(...) um aperfeicoamento, quali-
ficagdo ou algo posso dar uma
diregdo maior (...). (E9)

O dia a dia da Unidade Basica
de Saude é bastante corrido,
as demandas sao intensas, en-
tao fica naquele ciclo de rotina
(...). A gente nao fica muito por
dentro das capacitagbes (...),
que seriam bastante uteis para
desenvolvermos um trabalho
ainda mais favoravel dentro das
microareas junto com os agen-
tes de saude. (E17)

No decorrer dos questionamentos,
os participantes citaram algumas caracte-
risticas centrais do trabalho da vigilancia
no territério de estudo e se remeteram a
necessidade da colaboragdo e comunica-
cao entre as subareas da VS e da APS.
Alguns entrevistados trouxeram a tona a
importancia do trabalho colaborativo entre
as equipes de VS e APS durante os mo-
mentos em que estdo realizando notifica-
¢des compulsorias de doencgas, eventos e
agravos que surgem cotidianamente.

(...) € necessario o apoio integral
com as outras vigilancias, seja a
epidemiolbgica, a sanitaria ou a
saude do trabalhador. (E8)

(...) € importante entender que a
gente precisa dessa comunica-
¢do para finalizar uma notifica-
¢do, descartar ou confirmar um
caso no sistema. A gente pre-
cisa que esse apoio realmente
acontecga (...). (E3)

(...) muitas vezes percebo que
existem inumeras falhas na co-
municagdo (...) ndo dispomos
de informagbes basicas que ja
deveriam partir da vigilancia epi-
demioldgica (...). (E9)

No entanto, alguns participantes que
atuam nas UBS, durante os seus discur-
sos, retratam com facilidade os profissio-
nais que compdem a ESF, mas, quando
questionados sobre os envolvidos no tra-
balho da vigilancia em saude, sentem difi-
culdades em descrevé-los.

(...) na atengdo primaria s&o
os enfermeiros, técnicos de
enfermagem, na ambiental s&o
os agentes de endemias, e aqui
na vigilancia epidemiologica
(...) nédo tem um profissional
especifico (...). (E14)

(...) consigo visualizar na ima-
gem do agente de endemias
esse personagem que me ajuda
a caracterizar a VS. (E1)

Da vigildncia ambiental, eu co-
nhego mesmo os ACS e ACE e
o coordenador (...). E a equipe
da vigilancia sanitaria s6 vejo
quando vem aqui pra fazer uma
fiscalizacdo; eu nem sei quem é
o coordenador agora, s6 sei que
tem (...). (E18)
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Colaboracao e trabalho em rede
como premissas do processo de
trabalho da VS

A maioria dos entrevistados de-
monstrou compreender que a colaboracao
e o trabalho em rede sdo premissas fun-
damentais para o bom éxito das iniciativas
que sao desenvolvidas pela VS. Em algu-
mas falas, mais uma vez foi possivel iden-
tificar que os profissionais das ESF sentem
a necessidade de firmar parcerias dura-
douras para desenvolver um trabalho em
equipe que vise a fortalecer a integracao
com a VS.

(...) tem que existir um elo en-
tre a atengdo primaria e as vigi-
lancias (...) ndo tem como uma
tentar se sobressair e buscar
resolver o problema de forma
isolada (...). Para que a assis-
téncia a saude seja garantida ao
usuario, sera necessaria essa
integracgéo (...). (E6)

(...) maior integragdo com a VS,
firmar parceiras (...). Muitas ve-
zes sO ficam cobrando atingir
alguns indicadores e o preenchi-
mento de papéis e as vezes até
atribuem fungbes que ndo sao
de nossa competéncia (...). (E18)

(...) quando vocé trabalha em
conjunto, cada profissional tem
uma visdo diferente, principal-
mente no trabalho da vigilancia
em saude (...). (E19)

No decorrer das entrevistas, alguns
atores apontaram que o trabalho da VS
torna-se ainda mais complexo por dispor
de inumeros indicadores que devem ser
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monitorados e avaliados com frequéncia
em articulagdo com as redes, para que se
possa atingir as metas pactuadas no mu-
nicipio e obter a qualificagao das acdes de
VS, conforme descritos no Programa de
Qualificagdo das agdes de Vigilancia em
Saude — PQA-VS. Os envolvidos no estu-
do expressaram o desejo de participar de
momentos frequentes de reunides de equi-
pe para manterem interacdo e discutirem
as demandas do territorio.

(...) os indicadores complexos
do PQA-VS sdo metas que a
gente tem que atingir e o esta-
do consolida. E um trabalho que
envolve a Vigilédncia Epidemiolo-
gica e a APS. E para atingir es-
ses indicadores, nos deparamos
com fragilidades e problemas,
que eram compartilhados du-
rante as reunibes que estavam
paradas por conta da pandemia

(...). (E4)

(...) nessas reunibes buscamos
encontrar solugbées para deter-
minados problemas e, a partir
dai, a gente entra em contato
com outros setores (...). Uma
comunicagcdo mais adequada,
sabe, de parceria mesmo, de
que estédo ali pra atuar junto com
a gente. (E5)

(...) eu sinto falta dessa conti-
nuidade de relagbes, e que ndo
sefa somente no momento que
acontece um problema, que eu
precise acionar (...). Ai fica difi-
cil a gente manter esse contato
interprofissional mesmo, de pla-
nejamento das agées. (E5)
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Barreiras para colaboracao inter-
profissional na vigilancia em saude

Nos momentos das entrevistas e
nos grupos focais, os profissionais entre-
vistados expuseram importantes limitacdes
para a colaboracao interprofissional no pro-
cesso de trabalho da vigilancia em saude.
A infraestrutura inadequada e os espacos
fisicos insuficientes das UBS foram citados
como umas das grandes barreiras para
realizacao das atividades em equipe.

(...) trabalhar em conjunto é mui-
to dificil, temos muitas dificulda-
des com isso, equipe grande,
sem contar que estamos divi-
dindo o mesmo espago com a
equipe da Vila Nova, ou seja,
sdo duas ESF dividindo uma
Unica estrutura de UBS (...), es-
paco reduzido (...). Precisamos
ter uma estrutura melhor para
trabalhar, no momento estamos
com dificuldades. (E17)

O ambiente poderia melhorar
pra reunir as equipes, porque
as salas aqui sdo muito peque-
nas. Temos um espacgo la fora
da UBS ao ar livre, mas também
ha muito mato, ai ndo da pra tra-
balhar. Aqui no postinho séo 13
profissionais, dificulta para reu-
nir a equipe e para receber 0s
usuarios (...). (E13)

Os participantes aproveitaram os
momentos de dialogos, que se fortalece-
ram pela interatividade e pelas reflexdes
em torno das relagdes de confianca e res-
peito entre os profissionais envolvidos no
trabalho da VS, para partilharem expe-
riéncias em que foram submetidos a situa-
¢bes de conflitos e divergéncias durante a
rotina laboral. Nas falas citaram algumas

dificuldades encontradas para manterem
relagdes harmoniosas entre os seus pares
conforme suas singularidades e posigdes
de lideranca que ocupam.

Trabalhar em equipe sempre
foi muito dificil. Varias pessoas
com perfis e atitudes, conheci-
mentos diferentes (...). (E17)

(...) existem as disputas e confli-
tos por posicbes dentro da equi-
pe (...). (E10)

(...) sempre tem aquele profis-
sional que discorda de algo, mas
a gente sempre chega em um
acordo, num consenso. (E13)

(...) falta de tempo porque a assis-
téncia nos consome muito mais.
E ha sobrecarga de atividades
que muitas vezes ndo compete a
equipe da ESF realizar, por exem-
plo, demandas de outros setores
e da propria VS. (E4).

(...) demandas excessivas nas
equipes de saude da familia.
Assim, acaba que muitas ve-
zes pensamos nas ideias e
tentamos viabilizar, mas nem
sempre conseguimos por conta
dessas atividades assistenciais
frequentes (...). Acabamos dei-
xando outras coisas de lado,
inclusive o planejamento, as
atividades de prevencdo, de
educagdo em saude em grupos,
que nao estdo acontecendo no
momento. (E5)

Apos os momentos de interagdes e
trocas de experiéncias proporcionadas pe-
las entrevistas, assim como a identificacao
de barreiras e facilitadores da interprofissio-
nalidade nas praticas de trabalho da APS,
0s pesquisadores iniciaram a elaboragao
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e validagao de um produto técnico, o qual
resultou na sistematizacédo e validacao da
estratégia de qualificagdo profissional em
vigilancia em saude a partir dos referen-
ciais tedrico-conceituais e metodoldgicos
da educacgao interprofissional em saude
com o intuito de fortalecer e integrar as
acdes de VS na APS, conforme apresenta-
da abaixo nesta sessao de resultados.

Estratégia de qualificacao da vigi-
lancia em saude a partir da Educa-
cao Interprofissional em Saude (EIP)

A estratégia de qualificagdo profis-
sional da vigilancia em saude apresentada
neste trabalho foi desenhada a partir dos
referenciais tedrico-conceituais e metodo-
l6gicos da educacao interprofissional. A
proposta educacional tem a intencionali-
dade de, durante sua execuc¢ao, qualificar
profissionais da atencéo primaria a saude
e da vigilancia em saude com o intuito de
desencadear potentes reflexdes relaciona-
das as etapas do processo de trabalho da
VS e a necessidade da garantia da centra-
lidade do usuario.

A iniciativa podera ser desenvolvi-
da em comunidades de aprendizagem e
proporcionara aos atores envolvidos uma
experiéncia inovadora e significativa, re-
sultante das diversas possibilidades da
Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e do uso das metodologias ativas,
entre estas, brainstorming, estudo de caso,
simulagao, role play'®, Team Based Lear-
ning (TBL)", elaboragado de painéis, proje-
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cao de filmes e aprendizagem baseada em
projetos, além da aprendizagem baseada
em equipe, etc.

Durante os momentos de trabalho
em equipe, os integrantes terdo a oportu-
nidade de manter aproximagdo com a sua
realidade e com a teoria, partilhar saberes
prévios e construir novos aprendizados.
Além disso, ainda no desenvolvimento
das acbes educacionais, serao capazes
de planejar, elaborar e desenvolver uma
agao pratica no territério, ou seja, aplicar
uma proposta de intervengdo no formato
de um projeto aplicativo no seu cenario de
atuacao, adquirindo competéncias comuns
colaborativas para intervir em situagdes
adversas e participar dos processos de to-
mada de decisdo no campo da vigilancia
em saude.

A proposta, estruturada em dez ofici-
nas de trabalho, apresenta elementos cen-
trais do processo de desenvolvimento de
competéncias interprofissionais comunica-
cionais, com foco no processo de trabalho
da vigilancia em saude. Foram descritos os
temas/tépicos, as competéncias esperadas,
os objetivos de aprendizagem, a metodolo-
gia, a teoria de aprendizagem, a avaliagao
e o0 tempo de duragao, estimado em 120
minutos, para cumprimento de cada etapa.
A justificativa para a ordem dos temas diz
respeito a assegurar um itinerario formativo
do menos para o mais complexo, conforme
apresentado a seguir:
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Figura 1: Fluxograma da Oficina I: Processo de Trabalho da Vigilancia em Saude.

Fonte: Os autores (2023).

Figura 2: Fluxograma da Oficina Il: Colaboragéo e Processo de Trabalho da Vigilancia
em Saude.

Fonte: Os autores.

Figura 3: Fluxograma da Oficina lll: Colaboracéao e trabalho em equipe.

Fonte: Os autores.
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Figura 4: Fluxograma da Oficina IV: Colaboracéao e trabalho em equipe.

Fonte: Os autores.

Figura 05: Fluxograma da Oficina V: Colaboracéao e trabalho em equipe.

Fonte: Os autores.

Figura 6: Fluxograma da Oficina VI: Comunicacéo interprofissional na VE.

Fonte: Os autores.
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Figura 7: Fluxograma da Oficina VII: Lideranga colaborativa na VS.

Fonte: Os autores.

Figura 8: Fluxograma da Oficina VIII: Resolug&o de conflitos na VS.

Fonte: Os autores.

Figura 09: Fluxograma da Oficina IX: Planejamento interprofissional e centralidade do
usuario.

Fonte: Os autores.
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Figura 10: Fluxograma da Oficina X: Colaboracéo e trabalho em rede.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

As acdes de Vigildancia em Saude,
incluindo as de promocéao a saude, devem
estar inseridas na dindmica do processo
de trabalho da APS. Conforme orienta a
PNVS, as atividades que partem desse ni-
vel primario de atengdo devem ser funda-
das na articulagdo e no trabalho colabora-
tivo com vistas a garantia da integralidade
do cuidado. No entanto, tal fator € conside-
rado um grande desafio para a gestdo do
SUS, pois é comum nos depararmos com
uma vigilancia em saude com um escopo
de atuacéo distante da programacéo labo-
ral da ESF'2.

A falta de comunicagao entre VS e
APS afeta os principios doutrinarios e or-
ganizativos dos SUS e tem maior impacto
no da integralidade. Por outro lado, a in-
tegracéo entre as subareas da vigilancia e
0s servigos que sao ofertados na rede de
atencao primaria a saude favorece o prota-
gonismo da VS ao direcionar agdes de pro-
mogao e prote¢cdo a saude dos usuarios,
familia e comunidade °. Através das falas
foi possivel identificar que, no municipio de
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Cajazeiras, as praticas de VS sao centra-
das em demandas individuais e curativas
clinicas, bem como no interesse epidemio-
l6gico e sanitario. Com isso, observa-se a
necessidade do fortalecimento do trabalho
em equipe nesse contexto da APS.

O trabalho em equipe tem potencial
para contribuir no processo de trabalho da
VS na APS e promover melhores resulta-
dos na aten¢ao a saude dos usuarios, fa-
milia e comunidade. De acordo com Pedu-
zzi e colaboradores', o trabalho em equipe
€ extremamente necessario e valido por
constituir-se como um dos componentes
estratégicos de planejamento e enfrenta-
mento das demandas complexas, as quais
requerem dos atores envolvidos, sejam
gestores e/ou profissionais, uma resposta
e uma abordagem rapida que contemplem
as necessidades do territério e as especi-
ficidades do sistema de saude conforme a
disposicao das redes de atencdo a saude.

Na realidade do trabalho em saude,
embora seja possivel encontrar profissio-
nais que apresentam disponibilidade e ap-
tiddo para o trabalho em equipe, também
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nos deparamos com aqueles agentes que
sao resistentes a colaboracao, que acredi-
tam em uma ldgica de trabalho individuali-
zado, em que cada ator realiza o que Ihe foi
designado e € de sua competéncia, sendo
uma maneira de garantir a defesa da iden-
tidade profissional™-2".

No entanto, é fundamental que todos
os profissionais que estdo vinculados aos
servicos da APS, seja na ESF, Equipes de
Atencao Primaria (eAP), Estratégia de Sau-
de Bucal (eSB), equipes multiprofissionais,
etc., se reconhegam como agentes perten-
centes e contribuintes ao trabalho da vigi-
lancia em saude, capazes de identificar nos
territorios riscos potenciais e eventos adver-
sos que interferem na qualidade de vida das
pessoas. Além disso, espera-se desses pro-
fissionais a capacidade para formular estra-
tégias que busquem conter ou minimizar os
danos que sao recorrentes'®.

Nesse sentido, a colaboragéao inter-
profissional promove momentos de dialogo
e aproximacao entre os sujeitos envolvidos
nas praticas de saude, formando, portan-
to, uma comunidade de aprendizagem que
proporciona um ambiente de trabalho via-
vel para firmar parcerias, compartilhar ob-
jetivos comuns, discutir problemas do terri-
tério e tomar decisbes compartilhadas em
busca de resolugdes’®".

Partindo dessa logica, € pertinente
afirmar que o cerne do processo de traba-
Iho da saude publica esta na centralidade
do usuario e nas suas necessidades es-
pecificas de saude. Essa visdo ampliada
requer mudancgas urgentes e significativas
na forma de pensar e promover praticas
de saude mais integradas e firmadas pela
comunicagao. Diante desse desafio, a edu-
cacao interprofissional em saude esta bem
alinhada ao principio da integralidade do

SUS, que é condicao essencial para a ma-
nutencao e vitalidade do sistema, tornan-
do-se, portanto, totalmente dependente do
trabalho colaborativo em redes, quando se
trata de proporcionar cuidado eficaz e inte-
gral para o usuario?,

Uma constante nas falas dos coor-
denadores e de alguns trabalhadores(as)
da VS e da APS que foram entrevistados
refere-se ao subfinanciamento do SUS e
aos recursos financeiros que sao repassa-
dos pelo Ministério da Saude mensalmente
aos municipios. As demandas de saude da
atengao primaria sao dependentes do efe-
tivo gerenciamento e da disponibilidade or-
¢amentaria por parte dos gestores. Porém,
sao direcionadas por um modelo assisten-
cialista, com atividades individuais que se
distanciam de uma concepg¢do ampliada de
saude. Esse tensionamento faz com que os
gerentes de saude definam suas préprias
prioridades, deixando em segundo plano
as acdes que fazem parte do processo de
trabalho da vigilancia em saude .

Dentre as barreiras para a colabora-
cao interprofissional, os envolvidos expu-
seram limitagdes que surgem no trabalho
da APS e da VS no territério em estudo.
Entre as citadas, esta a infraestrutura ina-
dequada das UBS, que prejudica a reali-
zacgao das atividades grupais, as reunides
de planejamento em equipe e até mesmo o
acolhimento dos usuarios nos servigos du-
rante o desenvolvimento das ac¢des coleti-
vas. Também estdo entre os obstaculos os
conflitos e as divergéncias entre os pares,
a falta de valorizagado da forga de trabalho
no setor saude e a sobrecarga de trabalho
na APS.

Discussbes importantes sobre as
possibilidades de aprimoramento, imple-
mentacdo e permanéncia da colaboracao
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interprofissional na APS e na VS incluem a
compreensao do proprio papel, bem como
o0 dos demais membros que compdem as
equipes e estao alocados nos setores re-
distribuidos na APS e na VS, em busca
de proporcionar um cuidado longitudinal a
populagao adscrita. Ademais, € pertinente
garantir espagos compartilhados que favo-
recam a interacao, seja de modo formal ou
informal, sobretudo em momentos de pla-
nejamento ou nas reunides de equipe em
que ha discussdo e compartilhamento de
casos complexos e demandas relaciona-
das aos vazios assistenciais e a vulnerabi-
lidade de cada area/microarea das equipes
de saude da familia (EqSF)'®.

Tomando por base essas fragilida-
des identificadas na APS, que é ordenadora
do cuidado, fica evidente a necessidade de
haver nos territorios profissionais com co-
nhecimento, habilidades e atitudes, e que
sejam capazes de trabalhar juntos, firmando
parcerias diante dos objetivos comuns, de
forma colaborativa e eficaz. Diversos estu-
dos defendem a EIP como potente iniciativa
de transformacéo das praticas profissionais,
por distanciar-se de modelos centralizados
em técnicas e valorizar a aprendizagem sig-
nificativa e compartilhada, o que impulsiona
o desenvolvimento de habilidades de comu-
nicagao, de resolugao de conflitos e de lide-
ranga diante das necessidades de tomada
de decisbes 921,

CONCLUSOES

Manter a integragao da vigilancia em
saude com a atenc¢ao primaria a saude é
uma necessidade que vem sendo discutida
ao longo dos anos no Brasil. E um desafio
constante, que requer esforgos continuos
por parte dos trés entes federativos. Nes-
se sentido, a educagao interprofissional
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em saude consolida-se como abordagem
util e adequada para o cenario em estudo,
tendo em vista que a comunicagao inter-
profissional promove espacos de atuacao
compartilhados, com interdependéncia e
corresponsabilizagao das praticas.

O estudo chama a atencao para a
necessidade de se repensar possibilidades
de implementagdo da PNVS ao promover
uma discussdo pautada na interprofissio-
nalidade e nos modelos de ateng¢do a sau-
de que prezam a integralidade da atencao
no SUS. No entanto, compreende-se que
envolver a EIP na VS e na APS nao se trata
de uma tarefa de facil execugao, devido as
barreiras que estdo presentes no cotidiano
da APS, enraizadas numa légica de traba-
Iho conservador de atribuicbes e num mo-
delo de atencdo a saude que tende a ser
assistencialista, centrado em atividades
individuais, o que impacta a seguranga e a
qualidade da atencéo.

Este estudo abre caminhos para
novas discussdes em torno da EIP na for-
macao e no dimensionamento da for¢a de
trabalho do SUS. E importante dar conti-
nuidade ao debate sobre educacéao inter-
profissional na qualificacao das agoes inte-
gradas da vigilancia em saude, integradas
as acdes da atengdo primaria a saude.
Além disso, é prudente que haja reorien-
tacao das diretrizes nacionais curriculares
que orientam a formacgao profissional em
saude no Brasil.

Uma das maiores limitagcbes do es-
tudo esteve relacionada a articulagdo dos
momentos para a realizagado das entrevis-
tas. Outros desafios foram concernentes
a extensao territorial do municipio e as
dificuldades vivenciadas durante a identifi-
cacao e a localizagao dos voluntarios nos
setores da APS e da VS. Ademais, durante
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as etapas da pesquisa, identificou-se um
numero restrito de publicagdes cientificas
no Brasil que abordam a EIP no processo
de trabalho da VS.
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