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Resumo

Neste estudo, analisou-se o processo de infegracdo do Agente de Combate de
Endemias nas atividades da Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario
Noroeste de Goidnia. Trata-se de um estudo analitico, de natureza qualitativa
realizado em duas etapas paralelas: a primeira consistiv em uma andlise
documental, visando & descricdo do processo de incorporacdo do agente na
ESF no Distrito, observando-se o contexto organizacional e as dificuldades e/ou
potencialidades do processo de integracdo. A segunda constituiu-se de um grupo
focal com a participacdo de 12 sujeitos, agentes, representantes de Unidades de
Atencdo Bdsica de Saude da Familia do referido Distrito. Com esse grupo, buscou-
se compreender as percepcoes dos agentes sobre a infegracdo implantada e os
seus efeitos na prevencdo e contfrole da dengue. As informacdes transcritas foram
codificadas no software WebQDA e analisadas pela técnica do Discurso do Sujeito
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Coletivo de Lefreve e Lefreve. Foram selecionados cinco Discursos significativos,
descritos como DSCA, B, C, D e F. Embora incompletas, as respostas dos sujeitos
evidenciam falhas no planejamento, principalmente no que tange & capacitacdo
desses profissionais para um trabalho em conjunto na prevencdo e no controle
da dengue. E necessdrio sensibilizar os participantes, buscando mudancas de
comportamento, oferecer um ambiente de suporte aos envolvidos, com cursos
de capacitacdo sobre dengue, incentivar e cobrar a participacdo de todos
os profissionais, acompanhar o processo e avalid-lo periodicamente, criando
indicadores de qualidade e quantidade.

Palavras-Chave: Avaliacdo de servicos de saude; Incorporacdo; Estratégia Saude
da Familia, Infegracdo; Redes de Assisténcia.

Abstract

In this study, we analyzed the process of integration of Agent Combat Endemic in the
activities of the Family Health Strategy for the North West Sanitary District of Goidnia.
It is an analytical, qualitative conducted in two parallel steps: the first consisted of a
desk review, in order to describe the process of incorporating the agent in the District
FHS, observing the organizational context and the difficulties and / or capabilities of
the integration process. The second consisted of a focus group with the participation
of 12 subjects, agents, representatives Unit of Primary Care Family Health of said
District. With this group, we sought to understand the perceptions of the agents
deployed on integration and its effects in the prevention and control of dengue.
The transcribed information were coded in Web QDA software and analyzed using
the Collective Subject Discourse and Lefevre of Lefevre. Speech significant five were
selected, as described DSCA, B, C, D and F. Although incomplete, the subjects’
answers reveal failures in planning, especially with regard to the training of these
professionals to work together in preventing and controlling dengue. It is necessary
to sensitize the participants, seeking changes in behavior, providing a supportive
environment for those involved with training courses on dengue, encourage and
collect the participation of all professionals, monitor the process and evaluate it
periodically, creating quality indicators and amount.

Keywords: Evaluation of health services; Incorporation; Family Health Strategy;
Integration; Network Service.
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Resumen

En este estudio, analizamos el proceso de integracion de la lucha contra la
agente endémico en las actividades de la Estrategia Salud de la Familia del
Distrito Sanitario Noroeste de Goi@nia. Se trata de un andlisis, cualitativo realizado
en dos fases paralelas: la primera consistid en un estudio tedrico, disenado para
describir el proceso de incorporacion del agente en el FHS Distrito, observando el
contexto de la organizacion y de las dificultades y / o potenciales del proceso de
integracion. La segunda consistia en un grupo de discusion con la participacion de
12 pacientes, agentes, representantes de las unidades de atencion primaria de la
salud de la familia de dicho distrito. Con este grupo, hemos tratado de comprender
las percepciones de los agentes desplegados en la integracion y sus efectos en la
prevencion y control del dengue. La informacion transcrita se codifica en software
Web QDA y analizada con el Discurso del Sujeto Colectivo de Lefevre y Lefevre. Las
direcciones se han seleccionado cinco significativa descrito como DSCA, B, C, Dy
F. Aunque incompleta, las respuestas de los sujetos revelan fallas en la planificacion,
sobre todo en lo que respecta a la formacién de estos profesionales para trabajar
en conjunto en la prevencién y control del dengue. Es necesario sensibilizar a los
participantes, en busca de cambios en el comportamiento, proveer un ambiente
de apoyo para los que participan en cursos de formacion sobre el dengue, alentar
y cobrar la participacion de todos los profesionales, monitorear el proceso y evaluar
de manera periddica, la creacion de indicadores de calidad y cantidad.

Palabras clave: Evaluacion de servicios de salud; La Fusion; La Estrategia de Salud
de la Familia; Integracion, Servicio de red.

Intfroducado

O aumento da prevaléncia de dengue e de casos de febre hemorrdgica no Brasil
ao final da década de 2000 impdem novos desafios ao controle e prevencdo
da doenca. Nesse cendrio, o Brasil lancou o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD). Esse programa incorporou os principios da gestdo integrada.
Para Mendes (2011), a integracdo proposta tem significado de cooperacdo e
coordenacdo dos profissionais dos servicos assistenciais com foco na criacdo de
um verdadeiro sistema de sadde. Este autor alerta, porém, que, na prdatica, isso
ainda ndo se consolidou no Brasil e afirma que sdo poucas as iniciativas para o
monitoramento e avaliacdo sistemdatica de seus efeitos em boa parte do Pais.
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No dia 04 de maio de 2010, o Ministério da Saude (MS) publicou, em seu didrio oficial,
a Portaria n® 1.007/GM, que define os critérios de regulamentacdo da incorporacdo
do ACE na Atencdo Primdria & Saude (APS). De acordo com esse documento, o
objetivo da incorporacdo do ACE é fortalecer nos municipios credenciados ao MS,
conforme exigéncias da Portaria, as acdes de vigiléncia em saude junto as equipes
de Saude da Familia.

Em Goidnia (GO), a implantacdo das recomendacdes da Portaria iniciou-se no
segundo semestre de 2010, sob a coordenacdo da gestdo da APS, em parceria
com a gestdo da Vigiléncia em Saude do municipio. Esse processo foi orientado,
inicialmente, pelo protocolo municipaldenominado *Protocolo de Descentralizacdo
do ACE para a ESF”, em sua versdo preliminar. O propdsito era a reorganizacdo
dos processos de trabalho tanto do ACE quanto do ACS e de seus supervisores no
tocante a acdes de prevencdo e ao controle da dengue.

Em fase do histérico social nos aspectos relativos as desigualdades sociais, &
violéncia, aos problemas de assentamentos ilegais, a alta prevaléncia de agravos
de saude, a Regido Noroeste de Goidnia, objeto desta investigacdo, foi eleita pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) como um dos focos de atencdo, no que
concerne a ESF.

A propdsito, a Portaria n® 1.007/2010 prescreve como necessdria a cobertura de,
no minimo 60% de ESF, e a regido, em estudo, como consta nos dados da SMS de
Goidnia, apresenta cobertura total, ou seja, 100%. Com base nessas informacaoes,
esta pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta: Apds aimplantacdo da Portaria
n° 1.007/2010, houve integracdo entre o ACE e o ACS nas atividades de prevencdo
e controle da dengue na ESF, no Distrito Noroeste?

Buscou-se investigar, em documentos, se as funcdes dos profissionais ACE e ACS
estdo bem detalhadas e o entendimento dos agentes acerca de suas funcoes
e, ainda, de que forma as informacdes foram comunicadas qaos profissionais
envolvidos. Além disso, pretendeu-se compreender as percepcoes dos agentes
acerca de sua integracdo nas atividades de prevencdo e controle da dengue.

Acredita-se que a andlise das percepcodoes dos ACE e ACS, diante das possiveis
dificuldades observadas e o confronfo com as propostas da Portaria sejam
importantes para realizar reflexdes acerca das praticas adotadas pela SMS de
Goidnia no controle da dengue.



Indagatio Didactica, vol. 5(2), outubro 2013 ISSN: 1647-3582

Metodologia

Procedeu-se a um estudo analitico, qualitativo, utilizando-se do método do Discurso
do Sujeito Coletivo e, como técnica de coleta, a andlise documental e ao grupo
focal com os ACE/ACS, a fim de saber suas percepcdes sobre o trabalho integrado
no controle da dengue, estabelecido na proposta de incorporacdo do ACE & ESF.

Para a obtencdo das informacdes contidas nos documentos da proposta de
implantacdo da integracdo entre os agentes, seguiu-se a técnica de andlise
temdtica proposta por Minayo (2004). Essa técnica percorre trés etapas interligadas:
pré-andlise (estudo dos objetivos iniciais da pesquisa diante dos dados coletados
e definicdo de referéncias para a orientacdo da andlise final do trabalho de
investigacdo); exploracdo do material (classificacdo e agregacdo dos dados,
definindo-se as categorias que especificam os temas); fratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo (resposta aos objetivos da pesquisa).

As informacdes colhidas entre os agentes foram por meio do grupo focal, e foram
transcritas e codificadas com o uso do software WebQDA, e analisadas com base
no método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre e Lefevre. Esse método
€ uma proposta de pesquisa social, visando a organizacdo e tabulacdo de dados
quantitativos e qualitativos de natureza verbal, obtidos mediante depoimentos e
discursos. Constitui uma modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas
quanti-qualitativas, que tem depoimentos como matéria-prima, sob a forma de
um ou varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente
que visa a expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta fosse o
emissor de um discurso.

Esse método consiste em selecionar, de cada resposta individual, Expressoes-Chave
(E-Ch), tfrechos que melhor descrevam o conteudo. Com base nessas Expressoes-
Chave surgem as Ideias Centrais (IC), que sdo a sintese do sentido manifestado
nas Expressdes-Chave. As Ancoragens (AC) fambém sdo extraidas das Expressdes-
Chave, porém sdo sinteses ndo dos sentidos do discurso e, sim, das ideologias,
valores, crencas. Por fim, com o material das IC e AC constroem-se o Discursos do
Sujeito Coletivo (DSC), que sdo escritos na primeira pessoa do singular e constituem
a reunido das E-Ch presentes nos depoimentos, que tém IC e/ou AC de sentido
semelhante ou complementar.
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Resultados e discussao

A andlise dos dados e das informacodes, descrita como discursos dos agentes, foi
feita valendo-se das percepcdes que foram apresentadas sob a forma de DSC,
acompanhado da frequéncia de compartihamento desses discursos entre os
individuos. Da andlise realizada, foram selecionados cinco DSC mais representativos,
conforme indica o método escolhido. Sdo eles:

DSC, - Para que a integracdo funcione, € necessario, antes de iniciar o processo, realizar
uma capacitacdo com todos os envolvidos, incluindo os gestores, que também devem
frabalhar de forma integrada e serem mais ativos nesse processo.

DSC, - A informalidade e a desorganizacdo da proposta de infegracdo implantada no
Distrito Sanitdrio Noroeste, sem protocolos, sem a devida comunicacdo dos coordenadores
responsdveis pela implantacdo do processo, sem a definicdo das tarefas de cada um,
dificultou a atuacdo de ambos os agentes na prevencdo e controle da dengue, deixando-
os sem saber o que fazer diante dessa proposta.

DSC.-Aparticipacdo do ACS nas atividades de prevencdo e controle da dengue colaborou
com a produtividade dos ACE, aproximando-os e unindo-0s. Assim os moradores estdo
sendo mais bem orientado, além de ter sido criado um caderno de registros das atividades
de controle da dengue. Com a tfroca dessas informacdes, ambos estdo aprendendo novos
saberes.

DSC, — Ndo ha um acompanhamento, uma supervisdo que responda sobre a integragdo.
Os agentes se recusam a realizar atividades que ndo facam parte de suas atribuicdes legais,
pois acreditam ter fungdes distintas. Além de trabalharem em hordrios diferentes, ndo se
conhecem e reclamam que a integracdo prejudicou sua produtividade, gerando conflitos
entre a equipe.

DSC, — Aintegracdo € a realizagdo de atividades em conjunto, trabalhando na mesma 1égica,
com orientagdes aos moradores, tendo um coordenador comum nesse processo.

Do total dos discursos, foram escolhidos 100 ECh, correspondendo & seguinte
frequéncia dos cinco DSC considerados representativos para este estudo: DSCA —
14 ECh; DSCB - 22 ECh; DSCC - 12 ECh; DSCD - 40 ECh; DSCE - 12 ECh.

Silva, Ogata & Machado(2007). salientam que a falta de profissional com perfil
adequado, bem como a existéncia de problemas de gestdo e organizacdo da
Atencdo aSaude sdo alguns dos principais obstaculos para a melhoria da qualidade
desta e para a efetividade do sistema. Para os autores, a adequacdo profissional
exige capacitacdes articuladas ao confexto dos servicos e que respondam as
necessidades dos gestores e trabalhadores.
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Os processos de capacitacdo dos trabalhadores devem tomar como referéncia
as demandas de saude da populacdo, bem como do processo de gestdo e do
controle social. Assim serd possivel qualificar as praticas de saude e a educacdo
dos profissionais e melhorar a atencdo & saude, tendo como eixo norteador a
infegralidade.

Para atender O perspectiva de sensibilizacdo, € fundamental estabelecer a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) no local e planejd-la de acordo com a
Politica Nacional de EPS. Segundo Vilarta e Gongcalves (2004), a sensibilizacdo pode
ocorrer por meio de palestras, pdsteres, minicursos, informativos escritos, publicacdo
em jornais internos, murais, exames, check-up e eventos de saude. Sendo assim, a
sensibilizacdo é caracterizada como uma acdo, algo pontual e especifico.

Na divisdo do trabalho entre os diferentes agentes, osresponsdaveis pelaimplantacdo
do processo de incorporacdo do ACE na ESF parecem ndo ter transmitidos
claramente o papel e a responsabilidade de cada um definida nos documentos
elaborados pela Secretaria de Saude, de acordo com a realidade local, nem
foram esclarecidos os fluxos de trabalho integrado, situacdo melhor evidenciada
no DSCD.

Os aspectos mencionados pelos sujeitos podem ser favordveis ¢ infegracdo, caso
haja acertos e coeréncia com o planejado. O que se percebe é que neste grupo,
o acolhimento feito pela ESF ao ACE, e o acompanhamento de seus supervisores
propiciaram tais opinides e atitudes. Assim, convém destacar que, apds a
incorporacdo do ACE na ESF, houve algumas melhoras significativas decorrentes
da integracdo entre o ACE/ACS.

O ndo acompanhamento e a inexisténcia de uma supervisdo especifica no local
para o processo de infegracdo, como Ideia Central, foram ressaltadas em algumas
destas ECh. Segundo Mattos (2002) € importante ter um gestor especifico, para que
as pessoas identifiqguem alguém como responsdvel pelo processo e a ele recorra
sempre que tiverem uma duvida, sugestdo ou critica. O gestor deve ser o lider
e ndo o dono do processo. Deve-se dar aos colaboradores a oportunidade de
opinar e de tomar decisdes sobre o andamento do processo. Assim, ele ird estar
informado sobre as necessidades especificas do publico alvo.

De acordo com a Portaria 1.007/2010, os profissionais de nivel superior que fazem
parte da ESF devem supervisionar as atividades dos ACE em seu processo de
incorporacdo na ESF. Essa medida, segundo este documento, facilita a adesdo do
ACE como membro efetivo da equipe de Saude da Familia.
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Na literatura, integracdo € conceituada como formas comuns de trabalho de
profissionais, de participacdo e de fazer parte. Observa-se que € necessaria
uma promocdo das qualidades proprias do individuo, sem estigmatizacdo e
sem segregacdo. Realizar pedagogicamente a integracdo no trabalho significa
que todos os profissionais trabalhem de acordo com o seu proprio nivel de
desenvolvimento em cooperacdo com os outros profissionais.
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