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RESUMO

Planejar a atuacéo da administracéo publica na area da saude € algo complexo, pois toda
atuacao sobre os problemas de satde da populacéo é estruturada a partir do Sistema Unico
de Saude (SUS). O planejamento estratégico € fundamental, permitindo projecdes e
considerando cenarios alternativos para melhorar a vigilancia em saude. Nos ultimos anos,
a taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias tem sido elevada, destacando
a importancia da vigilancia em saude para orientar a populacdo em agdes de controle e
prevencdo de doencas e seus agravos. O conceito de Saude Unica, que une a saude
humana, animal e ambiental de forma indissociavel, requer um esforco colaborativo
multidisciplinar em diversos niveis para otimizar recursos de forma estratégica. A falta de
integragdo dos dados obtidos pelos programas de saude dificulta a gestdo de riscos e o
aproveitamento eficiente de recursos, incluindo profissionais. Portanto, o objetivo desta
pesquisa focou em descrever e analisar o modelo de Planejamento Estratégico Situacional
(PES) adotado na implantacdo do modelo de Vigilancia Integrada que integrou os servigos
dos Agentes de Combate as Endemias, que atuam como mediadores na area da saude
sendo muitas vezes o principal acesso da comunidade ao servigo publico no que tange os
programas de saude, qualidade de vida e prevengao de doengas, melhorando o fluxo de
atendimento a vigilancia ambiental entre os anos de 2009 a 2021. Este estudo de caso
aplicou a metodologia de triangulagéo devido a natureza qualitativa e quantitativa, além de
realizar analise documental para obtencdo de dados. Os resultados foram analisados
comparando os periodos anteriores e posteriores a implantacido do PES através do test t,
que demostrou que houve diferenca significativa na realizagdo de servigos especificos dos
programas. Desta forma, conclui-se que com a visao integrada com analise de multiplos
indicadores de risco para os programas de saude torna-se possivel a otimizagao no servigo
a ser desenvolvido. A pesquisa aprimorou a gestao da saude publica municipal e incentivou
uma abordagem integrada para enfrentar os desafios de saude na regiao, contribuindo para
uma melhoria significativa no cuidado com a saude da populagédo e do ambiente.

Palavras-chave: Politica publica; Gestdo em saude; Saude integrada; Ferramenta de
gestao.



ABSTRACT

Planning the performance of the administration in the health area is something complex,
since all action on the health problems of the population is structured from the Unified Health
System (SUS). Strategic planning is essential, allowing projections and considering
alternative scenarios to improve health surveillance. In recent years, the mortality rate from
infectious and parasitic diseases has been high, highlighting the importance of health
surveillance to guide the population in actions to control and prevent diseases and their
aggravations. The One Health concept, which unites human, animal and environmental
health in an inseparable way, requires a multidisciplinary collaborative effort at different
levels to strategically optimize resources. The lack of integration of data obtained by health
programs makes risk management and efficient use of resources, including professionals,
difficult. Therefore, the objective of this research focused on describing and analyzing the
Situational Strategic Planning (PES) model adopted in the implementation of the Integrated
Surveillance model that integrated the services of Agents Combating Endemic Diseases,
who act as mediators in the health area and are often the community's main access to public
services in terms of health programs, quality of life and disease prevention improving the
flow of care for environmental surveillance between the years from 2009 to 2021. This case
study applied the triangulation methodology due to the qualitative and quantitative nature,
in addition to performing document analysis to obtain the data. The results were analyzed
by comparing the periods before and after the implementation of the PES statistically
through the t test. which demonstrated that there was a significant difference in the
performance of specific program services.Therefore, it is concluded that with the integrated
vision and analysis of multiple risk indicators for health programs, optimization of the service
to be developed becomes possible. Thus, the research seeks to improve the management
of municipal public health and encourage an integrated approach to face the health
challenges in the region, contributing to a significant improvement in health care for the
population and the environment.

Key words: Public policy; Health management; Integrated health; Management tool.
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1 INTRODUGAO

O artigo 196 da Constituicao Federal do Brasil de 1988, estabelece que: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgdes e servigos para sua promog¢ao, protecéo e recuperagéo” (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990). Para atender essa prerrogativa, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que é
definido como um conjunto de acgbes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, de onde fazem parte a execucgao de
acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; de saude do trabalhador; fiscalizagdo e a
inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano (BRASIL, 1990).

Ao garantir os direitos fundamentais do cidadao previstos na Constituicao Federal de
1988, o SUS estabeleceu uma conquista sem precedentes para o pais, trazendo muitas
mudancas no campo das politicas publicas de saude com resultados importantes, como a
reducdo da taxa de mortalidade infantil, o controle de doengas infecciosas, a
implementagdo de programas como o de imunizagcdo e o de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e da Estratégia Saude da Familia, como indugéo para a reorientagdo do
modelo de atencdo a saude (MENICUCCI, 2009).

Para a configuragdo de uma rede de saude universal, foi necessario a conformagao
de regides de saude, que aconteceu constitucionalmente no periodo de implantagdo do
SUS na década de 1990, é neste contexto que a estratégia de gestao por resultados ganha
relevo na administracdo publica, sendo amplamente difundida. (VIANA, 2008). A Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90, art. 35) estabeleceu a cooperagéo financeira da Uniéo,
utilizando uma combinacao de critérios como perfis epidemiolégicos e demograficos,
capacidade instalada, desempenho técnico, econdmico e financeiro e da previsdo do plano
de investimentos para a transferéncia a Estados, Distrito Federal e Municipios, onde estes
devem ser definidos “segundo analise técnica de programas e projetos”. Esta Lei foi
regulamentada pelo Decreto n°. 7.508 em 2011, orientando a definigao de regides como
espacos privilegiados para a integracao dos servicos de saude e traz o planejamento da
salide como uma ferramenta para organizagao do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011):
“Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros”.

A emergéncia de uma agenda de Reforma do Estado, transformagdes na estrutura
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econdmica e politica do pais, impulsionou o plano federativo a reconcentragao de poder na
Unidao (ABRUCIO, 2002). No fim da década de 70 ocorreu a Reforma Sanitaria no Brasil
gue culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que teve como objetivo,
assegurar que a saude seja um direito do cidaddo, um dever do Estado e que seu acesso
seja universal. Em sequéncia, a instancia federal, fundamentado nas normas operacionais
basicas (NOBs) conduziu a descentralizagdo do SUS, o que provocou a fragmentagao de
sistemas municipais de saude, por desencadear um efeito divisor ao privilegiar os
municipios sem a face da regionalizagdo e desconsiderando o papel da gestdo estadual
(FLEURY et al., 2010, SILVA, 2011). A missdo do setor da saude ndo esta mais dirigida
apenas na construcdo de um sistema de qualidade com acesso universal e integral, atuante
na promocao, protecdo e recuperacdo, mas também passou a ter um papel articulador e
integrador com outros setores determinantes das condi¢es de vida e de satde (BOGUS,
2002). Planejar a atuagédo da administracdo na area da saude é uma tarefa complexa, toda
atuacgao sobre os problemas de saude da populagao é estruturada a partir do SUS, que tem
como uma de seus principios a descentralizacao (BRASIL, 1990). Desta forma, a maior
parte das acgdes e servigos de saude oferecidos ao cidaddo ainda que esteja fora da
governabilidade direta do Governo Federal, ainda € de competéncia deste, incluindo grande
parte do financiamento, a fim de garantir padrées de acessibilidade, qualidade e eficiéncia
ao SUS como um todo, respeitando a direcdo unica em cada esfera de governo (BRASIL,
2011). Durante a Reforma, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi o método de
planejamento mais difundido, onde foi estrategicamente introduzido em programas de
ensino de especializacao e pos-graduacdo, estimulando varios nucleos de planejamento e
gestdo da saude (CAMPOS, 2001).

Apos a Reforma, o financiamento do SUS tornou-se ftripartite, ou seja, ficou sob
responsabilidade das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal (CARVALHO,
2002). De acordo com a Lei n® 141/2012, o investimento municipal deve atingir o minimo
de 15% da sua receita, ja o estado assume 12% e para a Uniao, foi estabelecida uma regra
especifica, onde este devera investir o montante repassado no ano anterior adicionado do
percentual correspondente a variagédo do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL, 2012). Em
suma, as diretrizes e os principios do SUS tem o objetivo de promover a liberdade das
esferas de governo na atuacado conforme as necessidades de saude de sua populagao
(BRASIL, 1990). A gestao publica esta pressionada a ampliagéo da capacidade de gestao,
pois sua atuacdo governamental é regida pela legalidade e rigor burocratico dos

procedimentos, desta forma, impulsionando o setor publico a desenvolver e a apropriar
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metodologias, técnicas e ferramentas que permitam maior efetividade, eficiéncia e eficacia
na gestao, recursos antes associados quase que exclusivamente ao setor privado (SERRA,
2007). Ap6s essa descentralizagao, houve a aproximagdo das politicas publicas as
especificidades locais, superando uma visao uniforme da realidade brasileira e entendendo
que o Brasil € um pais continental e com muitas desigualdades (ARRETCHE, 1997). A
administragdo municipal é suscetivel as demandas sociais, pois esta na base territorial
ligado intrinsecamente aos espagos onde as pessoas vivem, trabalham, adoecem e
constroem seus relacionamentos (BARCELLOS, 2009). Assim, os servigos de saude e
atendimento a populagéo foram assumidos pelos municipios através de atores estratégicos
do SUS, isso devido a competéncia constitucional em prestar tais servigos com apoio
técnico e financeiro da Unido e do Estado (BRASIL, 1988, CF art. 30, VII).

No municipio estudado, a situagéo é peculiar, pois trata-se de uma regido de triplice
fronteira internacional, estando situada na fronteira do Brasil com o Paraguai e a Argentina,
sendo também uma cidade turistica, com grande numero de culturas distintas, exigindo
politicas publicas flexiveis para atender as diversas populacbées que aqui habitam
(FRANCA, 2016). Fronteiras internacionais possuem caracteristicas proprias, com efeitos
sobre todas as populagdes envolvidas (PRESCOTT, 1987; RUMLEY, 1991).

O fluxo de pessoas das populagdes fronteiricas que buscam oportunidades que nao
encontram em seus paises de origem, pode comprometer a efetividade do sistema local de
saude em regides de fronteira, dessa forma, as politicas publicas desses locais precisam
ser constantemente revistas, visando atender as necessidades locais de forma abrangente
(CONTE, 2013). Assim, deve ser vista como uma area vulneravel para a saude e é
necessario considerar as especificidades de cada pais, como as desigualdades regionais
de condigdes de vida, situagcdo de saude e acessibilidade, em busca da adequacgao das
politicas publicas a serem implementadas (PEITER, 2007).

Considerando essas probleméticas, a pergunta norteadora do presente trabalho visa
responder se a integracdo da equipe do Programa de Vigilancia e Controle de Vetores que
ocorreu em 2014, aumentou o atendimento dos Programas de Controle de Zoonoses e 0
de Acidentes com Animais Peconhentos, aprimorando assim a vigilancia destes,
possibilitando uma melhor avaliacdo de risco para tomada de decisédo ao olhar para dados
mais integrados e ndo apenas um programa especifico.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a utilizagdo do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para a implementacéo da Politica de Satde Unica aplicada no CCZ do
municipio de Foz do Iguacgu no periodo de 2009 a 2022.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Planejamento pode ser definido como um ato da tomada de decisdo prévia a
ocorréncia de um evento, abrangendo a escolha de uma dentre as varias acdes possiveis,
em que os gestores podem realizar no contexto de diversos cenarios provaveis de futuro
(NAKAGAWA, 1993). O conceito de planejamento estratégico refere-se a um processo
l6gico e sistemético que se atenta aos efeitos futuros das decisbes tomadas no presente,
se iniciando por diversas vezes, com a avaliacdo da situacdo atual comparada com
desempenhos passados, permitindo a partir desta, a obtencéo de projecdes que levam em
conta cendrios alternativos mais provaveis no futuro (NAKAGAWA, 1993).

Na década de 1970, o Planejamento Estratégico foi largamente utilizado em
empresas, com funcéo principal de mobilizar recursos no ambito global, visando atingir os
objetivos a longo prazo (ARAUJO, 2011). O Planejamento Estratégico pode se referir a
maneira que se pretende aplicar uma determinada estratégia, a fim de alcancar objetivos,
e sua utilizacédo envolve a formulacdo dos objetivos organizacionais a serem alcancados,
analise interna das forcas e limitacGes, analise externa e formulacdo de alternativas
estratégicas (CHIAVENATO, 1987). Para Merhy (1994), o planejamento pode ser utilizado
como pratica social e como processo de gestdo das organizacdes, além de acao

governamental para a producao de politicas.

2.1.1 Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Das vertentes do planejamento estratégico, destaca-se o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), proposto por Carlos Matus no periodo de 1970 a 1973, que utilizou a
analise de outras experiéncias de planejamento normativo ou tradicional na América Latina,
onde seus fracassos e limites o instigaram a um profundo questionamento sobre o0s
enfoques e métodos utilizados na época (ARTMANN, 2000). O PES tem como base a
identificacdo do problema social, das condic¢des e risco de uma populacao, visando planejar
acOes e proporcionar ferramentas para a sua elucidacdo, ndo sendo delimitado no espaco
de tempo, mas sim flexivel, que surge no ambito mais geral do planejamento econémico-

social, sendo adaptado e utilizado em diversas areas, como por exemplo na area da saude,
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(ROMO 1997; ARTMANN, 2000).

O PES é formado por quatro momentos: (1) o Momento Explicativo explica e define
as situacbes, correlacionando os agentes, atores e estruturas no meio social; (2) o
Momento Normativo, onde o agente responsavel pela situacdo define as alternativas de
solugdes; (3) o Momento Estratégico, onde € analisada a viabilidade dos objetivos e metas;
e (4) o Momento Tatico-Operacional que compreende a execuc¢do do plano e mobiliza os
recursos necessarios (CAMPELLO, 2000). Nessa perspectiva, deve-se obter uma atuacao
colaborativa, com a uniéo de diferentes atores em um trabalho colaborativo, reconhecendo
a importancia da equipe e da interprofissionalidade nas diferentes etapas do processo, ou
seja, na participacdo da visualizacao do problema, das tomadas de deciséo e na realizacdo
das acdes para atingir os objetivos estabelecidos (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Apds a Reforma Sanitaria, houve a necessidade de buscar alternativas de
implementacdo adaptando o Planejamento Estratégico, aos objetivos desta reforma, que
compreende um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos que possibilitam a interacédo
com a realidade, programacao das estratégias e acdes necessarias, no sentido de tornar
possivel o alcance de objetivos e metas almejadas, desta forma, nas agdes de saude, a
utilizagcao do PES resulta no compartilhamento de estruturas administrativas, de recursos,
sistema logistico e apoio, e no processo continuo de monitoramento e avaliagdo dos
problemas identificados na gestdo (MATUS, 1996). Contudo, Hartz e Contandriopoulos
(2004) complementam este conceito ao afirmarem que existem incertezas permanentes
sobre a integracao dos sistemas de saude, uma vez que os envolvidos ndo tém os mesmos
recursos, interesses ou competéncias para se engajar € manter 0os compromissos
pactuados, o que pode comprometer a implantacédo da prépria rede.

Na década de 90, houve uma profunda reflexdo sobre a necessidade de incorporar
intervencdes nédo limitadas a acdo de prevencao e de controle de danos, mas sim que
tomassem a dinamicidade do processo salde-doenca como objeto. Com o objetivo de ser
um sistema integrador, 0 SUS enfatiza a importancia da implementacao de arranjos e de
estruturas organizativas na direcdo de seu fortalecimento (GONDIM, 2008); (TEIXEIRA,
2001). A definicao dos resultados a serem perseguidos pela organizagdao € a base do
processo de planejamento estratégico (PAULO, 2010), ha necessidade de ocorrer uma
harmonizacdo do entendimento entre a alta diregcao para a definicdo de resultados, pois

uma escolha equivocada pode comprometer toda a gestdo da organizagao (PAULO, 2016).
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2.2 MARIO TESTA E CARLOS MATUS NO PLANEJAMENTO DA SAUDE

No Planejamento Estratégico, o envolvimento dos interessados ocorre como agentes
de mudanca, como atores sociais, e ndo apenas como meros espectadores, tanto de Carlos
Matus, economista, quanto de Mario Testa, médico sanitarista, enfatiza-se que quem
planeja é um ator social, dessa forma, o planejamento é visto essencialmente em uma
dimensao interativa e de natureza politica (FRANCHINI, 2006). Com enfoque prioritario no
contexto situacional e com a participacéo de todos 0s atores no processo, o planejamento
se aproxima mais da possibilidade de sucesso, por envolver e responsabilizar todos esses
atores, com mudancas mais concretas.

Dessa forma, planejamento e gestao passam a significar um problema de interacao
entre as pessoas na busca de seus objetivos, onde h4 uma aproximacédo entre o &mbito da
gestdo e da operacionalizacdo, onde ambos sdo vistos como responsaveis pela
determinacéo, operacionalizacéo e avaliacéo das acdes (SA, 2001).

Considerando que a Reforma Sanitaria foi um dos maiores marcos da saude
brasileira, e que tratou diretamente de um conjunto de ideias e que se tinha em relacdo a
mudancas necessarias na area da saude, as propostas vém se organizando de forma
coordenada, utilizando as bases do planejamento em sua construcdo, especialmente a
partir dos pensamentos de Mario Testa e Carlos Matus (FRANCHINI, 2006). No contexto
de implantacdo do SUS, nos ultimos anos, foram criadas instancias de compartilhamento
de poder através de colegiados, conselhos, da realizacao de conferéncias, foruns e outros,
estes com influéncia de ambos os pensadores, com objetivo de serem espacos
deliberativos ou consultivos para a discussao e a distribuicdo de responsabilidades
(FRANCHINI, 2006).

A utilizac&o dos fundamentos do Planejamento idealizados por Testa e Matus tornou-
se uma alternativa para concretizar as mudancas na area da saldde que nossa sociedade
necessita, considerando que estas, ndo irdo ocorrer de modo espontaneo, sempre que
construida, deve ser constantemente avaliada para que de acordo com novas realidades,
novas estratégias sejam formuladas, envolvendo a sociedade pensando em seus recursos
e interesses (TEIXEIRA, 2010).

Para Mério Testa, a criagdo de instrumentos de reflexdo-acdo visando a
transformacao da sociedade e da saude, a distribuicdo do poder como estratégia de acao
politica, saber verificar as instancias de poder e sua relevancia no processo de mudanca é

essencial para o planejamento e alcance de uma acao (TESTA, 1992). Para Matus, o



18

planejamento das acdes deve considerar o aspecto situacional, onde sao avaliados todos
0s recursos disponiveis (estruturais, humanos, financeiros e até mesmo politicos), além de
tudo que possa interferir seja positivamente ou negativamente ao longo do processo de
execucao, desta forma, o pensamento parte do principio de que néo é possivel solucionar
determinada situacao de forma isolada, deve-se levar em consideragdo os demais ramos
envolvidos (direta ou indiretamente) e os atores, para que se possa identificar as relacdes
e interferéncias (FRANCHINI, 2006).

O formato flexivel do PES permite a aplicacdo em niveis regionais/locais e até
mesmo setoriais, ainda que o método tenha sido desenvolvido para ser utilizado em nivel
central e global, contudo, sem deixar de situar os problemas num contexto mais amplo, isto
permite manter a qualidade da explicacdo situacional e além da riqueza da analise de
viabilidade e de possibilidades de intervencéo na realidade (ARTMANN, 2000).

O primeiro ponto a ser destacado neste método € a nocdo de planejamento, como
um calculo que precede a acdo (MATUS, 1996). Esta extensdo do planejamento a frente
do calculo representa um avanco, na medida em que sdo incorporados aspectos de
geréncia, organizacionais e a énfase no momento tatico-operacional, ou seja, no
planejamento de uma situagéo, na avaliacdo e atualizacdo constante do plano estratégico
(RIVERA, 2012). Este planejamento passa ser vinculado a acéo e aos resultados/impactos
e ndo somente ao calculo que antecede a acdo (ARTMANN, 2000).

Para Matus (1987), um problema ndo pode ser apenas uma necessidade sentida
pela populagdo, um “mal-estar’, um problema gera uma acgdo: nesta situacdo é uma
realidade insatisfatoria que pode ser superada, que permite uma troca favoravel com outra
realidade (MATUS apud ARTMANN, 2000). Os problemas potenciais sdo aqueles que se
referem a processos tendenciosos que levariam a expressdo de problemas futuros,
necessitando, dessa forma, de atuacdes preventivas, para evitar situacdes graves e
também para economizar custos econémicos e/ou politicos (ARTMANN, 2000).

A dimensdo interativa do planejamento, traz a natureza politica da gestao, deixando
de ser um problema de administracdo das coisas e passando a significar um problema de
interacdo na busca por um objetivo (SA, 2001). H& aproximacdo entre gestdo e
operacionalizacao, passa a ser responsavel pela determinacédo e avaliacdo das a¢des, onde
um planejamento com foco prioritario no contexto situacional, enfatiza a participacdo dos
atores e fica mais proximo do que pode se almejar com possibilidade de sucesso pois,
envolve e responsabiliza os envolvidos garantindo assim, maior solidez nas mudancas

(MATUS,1993). Esta visao, reconhece a pluralidade dos atores pois possuem diferentes
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interesses e capacidades, disputando entre si 0s projetos e 0s recursos para implementa-
los (SA, 1993).

Testa (1992) indica o conceito de Diagnostico de Saude, e agrupa informacdes, 0
apresentando de forma a analisar a situacdo de saude de uma determinada populacao,
revelando as desigualdades e suas determinagbes. A ampliacao conceitual do
diagnéstico de saude posta pelo pensamento estratégico de Testa, corrobora com a
aproximacéao dos conceitos de humanizacéo e de participacao da populacdo no que tange
0S processos de promogao, prevencao e recuperacao da saude, com esta visdo, € possivel
ir além das analises epidemioldgicas e quantitativas, pois se associam os fatores sociais as
causas das doencas, podendo apontar um diagnostico com estratégias que os contemplem,
colaborando com o processo de legitimacdo e aceitacdo social, através do envolvimento
dos interessados, ndo como meros espectadores, mas sim, como atores sociais
(FRANCHINI, 2006).

Desta forma, no ambito mais geral, o PES se foca no planejamento econémico-
social, porém, pode ser adaptado e utillizado em &areas da saude, partindo do
reconhecimento da complexidade, da fragmentacédo e da incerteza que caracterizam 0s
processos sociais (MATUS, 1994). Aflexibilidade desta estratégia favorece a sua aplicacao
em diversos niveis setoriais, mas sem deixar de abordar os problemas em um contexto
amplo, mantendo assim a riqueza da andlise e a viabilidade das possibilidades de
intervencao na realidade (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Tendo como base os principios do SUS, o PES quando adotado como ferramenta de
gestdo em saude, promove a participagdo da comunidade para a divulgacdo das
informagdes em relagao aos potenciais dos servigos de saude utilizados pelo usuario, assim
como exige suporte da vigilancia em saude principalmente na utilizagdo de dados
epidemioldgicos para estabelecimento de prioridades, alocagédo de recursos e sua maior
finalidade € a resolutividade dos servigos (BRASIL, 1990).

2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude (VS), busca respostas mais efetivas para as demandas e os
problemas de saude, propondo-se trabalhar a légica de um conjunto de agbes com
consideragdes especificas de acordo com a situacédo de saude da populacado de cada local.
Com essa nogao, busca-se uma interlocugédo maior entre controle de causas, controle de

riscos e controle de danos por meio da redefinicdo do objeto, dos meios de trabalho, das
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atividades e das relagdes técnicas e sociais (ARREAZA, MORAES, 2010; TEIXEIRA, 2002).

Segundo Teixeira (2001), a Vigilancia em Saude é um dos modelos de atencao
integral ao individuo e esta entre as principais propostas de mudanga na organizagao das
praticas em saude, cuja proposta é a transformacéao das praticas sanitarias e a reorientagao
do processo de trabalho e dos servigos de saude. O objetivo da VS € a analise permanente
da situagao de saude da populagdo, envolvendo as agdes de promogao, prevengao e
controle das doengas e seus agravos a saude (BRASIL, 2008). Entendendo que a Vigilancia
em Saude (VS) é um dos setores chaves na atuagéo dos servigos de saude, e necessita
de planejamento para aprimorar a tomada de decis&do mais assertiva, o PES poderia atuar
como uma ferramenta de gestao.

Nos ultimos anos, houve um aumento nas taxas de mortalidade por doencgas
infecciosas e parasitarias, neste sentido, a vigilancia em saude tem fungédo de orientar a
populacdo a executar agdes de controle para evitar doengas e agravos, e essas agdes
devem ser continuas (BRASIL, 2008). Dentro de um dos ramos da area de Vigilancia em
Saude, esta surgindo com frequéncia o termo Salude Unica, também com o intuito de
abranger diversos fatores, define-se como a integragao entre as saudes humana, animal e
do meio ambiente, onde ha um esforgo colaborativo multidisciplinar, em diversos niveis,
para garantir essas saudes, otimizando agbées e recursos de forma estratégica
(GUIMARAES, DE CARVALHO, 2021).

2.3.1 Contextualizacdo da Saude Unica (“One Health”)

O termo Saude Unica (“One Health”) surgiu a partir do final do século XIX, quando
pesquisadores e profissionais da saude apresentaram a necessidade de integracdo do
setor publico para a conscientizacdo de mudancas de atitudes que refletem diretamente na
vida dos seres humanos (WHO, 2019). Esta visédo foi reconhecida recentemente, pelas
iniciativas globais, como a abordagem ‘One Health’ (Satde Unica), e isso resultou em uma
consideracdo mais holistica das perspectivas humana e animal, e forte colaboracéo entre
os setores de saude ambiental (CDC, 2021). O conceito baseia-se na consciéncia das
principais oportunidades para proteger a saude publica, através de politicas destinadas a
prevenir e controlar patdbgenos ao nivel das popula¢gfes animais, considerando a interface
entre humanos, animais e o meio ambiente (GIBBS, 2009).

Autoridades locais devem agir para a contencdo de doencas emergentes e de

acidentes, visando a integracdo entre saude humana, animal e ambiental, através de
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prevencdo e vigilancia, dessa forma, deve-se propagar a populacdo informacdes
relacionadas as zoonoses e também de acidentes com animais, favorecendo a manutencéo
das saudes (DA SILVA LIMA et al., 2020). Dentre os diversos protagonistas na promocao
da Saude Unica, os proprietarios de animais tém um papel chave na implementacéo de
politicas relativas a Saude Unica, como também as pessoas que frequentemente entram
em contato com a vida selvagem e o meio ambiente silvestre (VALLAT, 2014).

Ainda existem poucas politicas publicas de saude que englobam todos os pilares da
abordagem “One Health”, principalmente na prevencédo de doengas visando a protecéo e
promog¢ao da saude, através da colaboragao interdisciplinar utilizando os esforcos de
diferentes setores, compreendendo as particularidades dos diferentes componentes da
triade humano / animal / ambiente (WOODS E BRESALIER, 2014; WHO, 2019). Os fatores
politicos, institucionais e sociais relacionados a implementacéo de politicas publicas com a
abordagem de saude unica ainda sdo escassos e sua aplicagdo pratica como uma

metodologia na rotina de servigo ainda € inusitada.

2.3.2 Vigilancia Epidemiologica

A Saude Publica no Brasil foi marcada pela tentativa de eliminar grandes surtos
epidémicos, como o da Febre Amarela, Malaria, Leishmaniose e Doenca de Chagas (LIMA,
2002). Dentre as doengas com alto impacto na morbidade e na mortalidade, destacam-se
as epidemias causadas por arboviroses, como Febre Amarela, Dengue, Zika e
Chikungunya (DONALISIO, FREITAS, VON ZUBEN, 2017). A implementacdo dessas
estratégias representou um avanco na tentativa de produzir intervencdes mais efetivas, mas
também reforcou o processo de fragmentacdo das acbes de saude, intensificando o
desperdicio do potencial de atuacédo na area de promocao e protecdo a saude (GONDIM,
2008).

Atualmente, o cenario epidemiolégico do Brasil é complexo e caracterizado pela
permanéncia de doencas agudas, aumento do peso relativo as condi¢des crbnicas e as
causas externas, sendo decorrente de gestédo das praticas sanitarias, a qual necessita de
maior organicidade para desencadear acbes oportunas que auxiliem na redugdo ou
eliminacdo dos riscos a saude e ampliem a capacidade de resposta do sistema (OLIVEIRA,
CRUZ, 2015).

Capaz de enfrentar a complexidade do quadro sanitario brasileiro de forma mais

resolutiva, a constru¢do dessa proposta trouxe para o cenario a énfase sobre a organizacao
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das diferentes especialidades de VS existentes no Brasil, em consonancia com um sistema
anico e coordenado (MENDES-GONCALVES, 1994). Dessa forma, pressupfe-se uma
abordagem mais articulada entre as vigilancias epidemiolégica, ambiental e sanitaria, sendo
considerada uma tentativa de desvincular a atuagéo por agravos e por programas, de modo
a enfrentar a superposicao de acdes direcionadas para o controle do hospedeiro, do agente
etiologico, do meio ambiente ou da producéo e comercializacdo de farmacos e alimentos
(MENDES-GONCALVES, 1994).

A vigilancia epidemioldgica representa um importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacado dos servicos de saude, devendo fornecer
orientacdo técnica para os profissionais de saude, tornando disponiveis informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia, bem como dos fatores condicionantes, numa area
geografica ou populacdo definida (TEIXEIRA, BARRETO, GUERRA, 1999).

Dentre as funcbes da vigilancia epidemiologica estdo a coleta, processamento,
analise e interpretacdo de dados, recomendacdes das medidas de controle apropriadas
para cada situacdo, a promocéo de acdes de controle indicadas, a avaliacdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas e a divulgacéo de informacdes (TEIXEIRA, BARRETO,
GUERRA, 1999).

2.3.3 Vigilancia Ambiental

Enfermidades transmitidas entre animais e seres humanos sao definidas como
zoonoses, e sua prevaléncia apresenta relacdo com condi¢cdes de baixa renda de uma
populacao, pela menor disposi¢do de recursos em saude, acesso a fontes ndo confiaveis
de agua e condicdes ruins de saneamento, muitas vezes favorecendo a manutencao dos
ciclos de transmisséo e a proliferagédo de vetores transmissores de doengas (CARNEIRO
et al., 2019; GALVAO, 2011). Cerca de 61% das doencas infecciosas humanas sio
zoonoses no mundo, que podem ser transmitidas por contato direto ou indireto, pelo ar,
alimentos e vetores (TAYLOR et al., 2001). A transmissao de doencas pode ser exacerbada
por atividades antropicas e mudancas globais, causando alto impacto socioecondmico
(VORA, 2008).

O Ministério da Saude define as a¢gbes e os servigcos de saude voltados para a
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a Saude Publica (BRASIL, 2014a). O

Ministério da Saude também sistematizou a aplicacdo dos recursos para apoiar 0s
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municipios na implementacédo de unidades de zoonoses integradas ao SUS e localizadas
principalmente em capitais, regides metropolitanas, municipios sedes de regionais de
saude, municipios de fronteira e em alguns municipios mais populosos, sendo
denominadas de Unidades de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) (BRASIL, 2014b).

Cabe a UVZ realizar abordagens a respeito das zoonoses por meio de programas
de vigilancia que incluam os animais domésticos e selvagens, assim como a populacéo
humana, isso permite conduzir medidas eficazes de controle (GUIMARAES, 2010). A
vigilancia de zoonoses desenvolve acdes, atividades e estratégias de forma continua e
sistematica, com enfoque na vigilancia e no controle de vetores, hospedeiros, reservatorios,
amplificadores, portadores, suspeitos ou suscetiveis as zoonoses e além da prevencao a

acidentes com animais peconhentos (PMFI, 2018).
2.3.3.1. A Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses de Foz do Iguagu-PR

Para o atendimento da Lei Municipal n® 2.114 de 1997, com objetivo de realizar o
controle de populacdes animais e a prevencdo e controle das zoonoses no municipio, em
1999 o Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu (CCZ-Foz) foi criado, visando
primariamente o controle de um surto do Virus da Raiva em cées e gatos domésticos e de
rua (FOZ DO IGUACU, 1997). Posteriormente, com o relato de doencas emergentes e de
vetores invasivos, o CCZ-Foz incorporou pequenas equipes para a monitorar e controlar
doencas zoonéticas, como a Raiva, a Leishmaniose Visceral Canina, as doencas
transmitidas por vetores, principalmente as arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya) e,
também, a Maléaria, além de ser responsavel pelo acompanhamento e prevencdo a
acidentes causados por animais pegonhentos, como picadas de serpentes, escorpides e
aranhas, e o manejo de himendpteros (abelhas, vespas e marimbondos) (PMFI, 2018).

Dentre as doencas transmitidas por vetores importantes para a Saude Publica, a
Dengue apresenta alta mortalidade e, portanto, responsavel por um consideravel impacto
econdmico e social, grande parte dos recursos da vigilancia em saude dos trés niveis de
governo (Municipal, Estadual e Federal) é destinada aos custos relacionados ao combate
ao vetor como a aquisicdo de recursos humanos, compra de inseticidas, manutencao de
equipamentos e campanhas de engajamento de midia com enfoque na prevencao e
controle dessa doenca, onde estima-se que, 0S custos representaram aproximadamente
2% do orgamento previsto para a saude, no Pais (TEICH, et. al. 2017), isto se refletiu na
estruturagcdo do CCZ-Foz que também tinha suas divisbes de recursos humanos em sua

maioria alocada em atividades relacionadas a Dengue ou seja, as atividades relacionadas



24

aos demais programas tiveram menor relevancia (LEANDRO, 2021), para melhor
compreensdao deste processo de mudanca a ilustracdo abaixo representa o0s
acontecimentos com a linha do tempo dos principais acontecimentos que moldaram a
estruturagéo do CCZ-Foz (figura 1).

Tendo em vista a gama de acdes realizadas pelo CCZ-FOZ desde a sua criagéo, a
unidade teve como base seguir os principios metodologicos e cientificos na execucao das
suas atividades, a fim de possibilitar o monitoramento e avaliacdo da efetividade dos
métodos aplicados, ao seguir estes principios o CCZ se tornou uma referéncia nacional e
internacional de vigilancia e controle de zoonoses. Para validagédo dos processos ao longo
dos anos, foram criadas diversas parcerias e convénios com instituicdes de ensino e
pesquisa de renome como o Parque Tecnologico de Itaipu (PTI), Universidade Federal da
Integragdo Latino Americana (UNILA), Universidade Federal do Parana (UFPR), Instituto
Pasteur, Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre outros grandes colaboradores, desta
forma foram sendo elaborados diversos artigos cientificos com referentes as pesquisas aqui
desenvolvidas, além das diversas teses de mestrado e doutorado, que culminou na criacao
de um setor de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico no ano de 2017, cujo objetivo é
fomentar o desenvolvimento de pesquisas no campo da inovagéao e tecnologia do CCZ-FOZ
além de promover a integracdo entre setores para contribuir na formulacdo de politicas
publicas (PMFI, 2017), esta forma de compartilhar conhecimento certifica os resultados
obtidos pelo CCZ-FOZ e possibilita a replicacdo destas metodologias em outros locais,
fazendo com que a unidade contribua com o direcionamento de servigos e inovagédo na

area da saude atuando como precursor de politicas publicas de exceléncia.



1998 - 2005

1998 - Primeiro concurso para
contratacdo de funcionarios para o
CCZ-FOZ;

1999 - Inauguracdo do CCZ-FOZ
com foco no controle da raiva, inicio
apenas com o programa de controle
de zoonoses;

2000 - Primeiros casos de dengue
no  municipio que culminou na
criacdo do setor especifico para
controle de vetores;

* Descentralizacdo dos servidores
da FUNASA

2001 - Inicio da triagem de
morcegos para diagndstico de Virus
Rabico

2002 - Implantagde do Plano
Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) que aborda os temas de
intersetorialidade e
descentralizacdo de gestdo com a
participacdo das esferas federal,
estadual e municipal

2005 - Adocdo do método LIRAa
para monitoramento de infestacdo
vetorial de Aedes aegypti ;

*Ultimo caso de raiva em cio.

2006 - 2013

2006 - Inicio do monitoramento de
Acidentes com animais peconhentos
com uma equipe especifica;

2007 - Primeiro concurso para ACE
e ACE Educador em salde;

* Registros de casos de malaria;

* Inicio das pesquisas com
armadilha Adultrap para captura de
Aedes da fase adulta.

2008 - Registro do primeiro caso de
Leishmaniose Visceral Humana

2011 - Primeiro relato de caso de
Leishmaniose Visceral Canina;

* Pesquisas em parceria com
Ministério da salde e universidade
Federal do Parana.

2012 - 2013 periodo anterior a
implantacdo da salde (nica

2014 - Pesquisas com o termo
salde U(nica com aplicacdo
local;

* Criacdo da Lei n® 1138 que
estabelece as acdes e servicos
de salde para vigildncia e
controle dos programas de

ZOONOSES, doencas
transmitidas por vetores e
acidentes com animais
peconhentos.

2015 - Inicio da vigilancia
digital dos dados gerados pelos
programas e

georreferenciamento dos dados
e primeiros  registros  de
Chikungunya e Zika Virus em
Foz do Iguacu.

2016 - Segundo Concurso para
ACE e ACE Educador;

* Capacitagdes sobre sadde
Unica para as equipes de
campo;

2017 - Inauguracdo Centro de
Medicina Tropical da Triplice
Fronteira (CMT-TF);
* Consolidacdo do método
salde Unica nas rotinas de
servico do CCZ-Foz.
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2018 - 2022

2018 - Primeiro ano com a
implantacdo do método Sadde
(nica em todos os setores do
CCZ-Foz;

* Alteracdo na Lei de
atribuicdes dos Agentes de
Endemias focando nos frés
programas de salde.

2019 - Implantagdo da
métodologia de  Cenarios
Operacionais e classificacdo de
areas de risco prioritarias;

2020 - Inicio da pandemia de
Covid-19, isolamento social,
apoio dos  agentes de
endemias nas campanhas de
vacinacdo e em pesquisas de
sorologia.

2021 - Alteracdo no
organograma do CCZ para
maior integracdo dos
pregramas de salde.

* Reconhecimento das acdes
implantadas no CCZ-Foz como
iniciativa bem sucedida pela
Organizacdo Pan Americana de
Salde (OPAS)

Figura 1: Linha do tempo de eventos do CCZ-Foz. Compilagao feita pela autora, 2023.

Programa de Vigiléncia e Controle de Zoonoses

As zoonoses podem ser causadas por uma variedade de patégenos, dentre os que

infectam humanos, cerca de 80% dos virus, 50% das bactérias, 40% dos fungos, 70% dos

protozoarios e 95% dos helmintos sdo zoonéticos (MORSE et al., 2012). As infeccBes

zoonGticas podem resultar uma ampla gama de doencas envolvendo diversos hospedeiros

e, as vezes, vetores ou parasitas com ciclos de vida complexos, isso, associado a uma

carga consideravel em nivel local e global tanto na satde humana quanto na salude animal,

apresenta um grande impacto socioeconémico das populacdes endémicas (DE MORAIS

REIS, 2016).

Dentre as atividades de vigilancia desenvolvidas, estdo a coleta, analise e avaliacdo

sistematica de dados relacionados a saude de uma populagéo de interesse (LANGMUIR,

1963), sendo usados para melhorar a preparacdo para a doenga, melhorar a alocagéo de
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recursos e orientar as estratégias de intervengcdo na doenca (DOWELL, BLAZES,
DESMOND-HELLMANN, 2016; HATTENDORF, BARDOSH, ZINSSTAG, 2016).

O sistema de vigilancia em geral é constituido pela caracteristica da doenca de
interesse, sendo assim, o desenho dos componentes da vigilancia € orientado por um
proposito especifico (CALLEFE, 2020). A vigilancia de zoonoses, portanto, permite a
integracdo das informacfes sobre a distribuicdo e presenca dos hospedeiros afetados
através de métodos colaborativos (KUIKEN et al., 2005; STARK et al., 2015). Com uma
abordagem mais integrada o objetivo € fornecer estimativas mais precisas referentes a
carga de doencas que acometem a populacéo.

O uso da populagcédo animal como sentinela pode servir a vigilancia como um alerta
para a possibilidade de presenca de doencas na populacdo humana, entdo a integracéo
também oportuniza uma melhora no sistema (SVOBODA, 2007). Além disso, a colaboracéo
entre os diversos setores pode levar a otimizacdo de recursos através da reducdo de
custos, por meio do compartilhamento e da detec¢éo precoce de doencgas, criando, assim,
um sistema mais eficiente e eficaz (STARK et al., 2015; HALLIDAY et al., 2012; WENDT,
KREIENBROCK, CAMPE, 2015). Os sistemas de vigilancia agindo de forma integrada,
levam a beneficios intangiveis nos termos de aumento de capacidade intelectual e social
(MARTINS, RUSHTON, STARK, 2017).

Programa de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmitidas por Vetores

As doencas vetoriais representam um elevado numero de mortalidade,
principalmente em paises mais pobres, por fatores como a pobreza e a caréncia escolar,
qgue acarretam num sobrecarregamento do sistema de saude (FIOCRUZ, 2014). As
doencas transmitidas por vetores sdo de extrema importancia para a saude publica devido
as suas altas taxas de incidéncia. Entre eles, o virus da dengue transmitido por mosquitos
(DENV) causa doengas com alta morbidade e mortalidade na regido. O controle de vetores
foi originalmente conduzido por agentes de saude do Ministério da Saude do Brasil, com
baixa participagdo dos gestores locais de saude publica na definicdo de prioridades e
estratégias, com o passar dos anos a responsabilidade passou a ser dos agentes
municipais sendo incluidas na atribuicdo dos agentes de combate as endemias pela Lei
11.350/2006 (BRASIL, 2006)

Além da Dengue, no Brasil, as demais doencas transmitidas por vetores que

preocupam sao a Leishmaniose Visceral e a Maléaria, que apresentam diferentes formas
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dos vetores se adaptarem ao clima (BRASIL, 2010; FIOCRUZ, 2014). Estudos apontam
que as alteracfes climaticas afetam a transmissédo de doencas transmitidas por vetores,
que ainda continuam sendo uma causa importante de mortalidade no Brasil e no mundo
(BARCELLOS, 2009; OGDEN, LINDSAY, 2016 e CLABE et al. 2017).

Portanto, a grande ocorréncia de fatores socioambientais e climaticos que
influenciam na proliferacdo de doencas, traz a necessidade de realizar acdes efetivas, como
as medidas de controle vetorial em areas de risco e atividades de educacao ambiental, que
evitem que esses fatores possam prejudicar a satude da populagéo (RIBEIRO, 2004). Ainda
gue haja dedicacgédo intensa, as abordagens tradicionais de saude publica ja ndo conseguem
controlar epidemias (MANNING et al., 2018).

Para arboviroses, Foz do Iguagu teve seu primeiro surto de dengue na histéria em
1998 e em 2002, o Ministério da Saude do Brasil langou o Programa Nacional de Controle
da Dengue, que elegeu Foz do Iguagu como cidade prioritaria para receber investimentos
federais em dengue para apoiar a compra de veiculos e equipamentos de nebulizagao e
aplicagao de inseticidas (PNCD, 2002). Deste entdo o CCZ-Foz vem estabelecendo
parcerias com diversas universidades para atuar em projetos e pesquisas relacionadas a

esta area.

Programa de Manejo da Fauna Sinantropica Nociva e Prevengdo a Acidentes com Animais

Peconhentos

No Brasil, o Programa Nacional de Ofidismo foi implantado apenas em junho de
1986, apesar da longa tradicdo do Brasil no campo do Ofidismo, isso s6 ocorreu devido a
crise na producéo de soro no pais, que culminou com a morte de uma crianca em Brasilia,
o Programa foi implantado na antiga Secretaria Nacional de A¢des Béasicas em Saude do
Ministério da Saude (SNABS/MS), e deu inicio a uma nova etapa no controle dos acidentes
por animais peconhentos (BOCHNER; STRUCHINER, 2002). Foi nesta época entdo que
os acidentes ofidicos passaram a ser de notificacdo obrigatéria em todo o pais, contudo, 0s
dados sobre escorpionismo e araneismo comecam a ser coletados somente dois anos
depois, a partir de 1988 (CARDOSO, 1993).

Os acidentes por animais pegonhentos representam um grave problema de saude
publica nos paises tropicais, como mostram os dados do Sistema Nacional de Informacgdes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) onde o segundo maior agente de intoxicagdo humana

no pais, sdo ocasionados por animais peconhentos, sendo superado apenas por
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medicamentos (MACHADO, 2016). Vinculado ao Ministério da Saude, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), esta registrando um aumento a cada ano
nos numeros de notificacdes envolvendo animais peconhentos (CHIPPAUX, 2015).

Em 2010 foram notificados cerca de 124.000 acidentes por animais peconhentos, ja
no ano de 2014 houve uma ampliacdo deste numero que registrou mais de 170.000
acidentes, destes, os mais frequentes foram causados por escorpifes (cerca de 88.000
acidentes), seguidos por serpentes e aranhas (cerca de 27.000 acidentes cada) e apos por
abelhas (cerca de 14.000 acidentes) (BRASIL, 2016). Esse grupo de animais acaba por
conduzir a graves acidentes, e levando milhares de pacientes a ter sequelas, onde muitas
delas séo incapacitantes, podendo evoluir a 6bito (MACHADO, 2016).

Apesar de ser uma informacdo de extrema relevancia para todos os setores, ainda
gue com numeros elevados, a real magnitude dos dados epidemiolégicos, pois a notificacdo
ainda é inconsistente no Brasil devido ao grande nimero de subnotificacbes além das
omissbes de dados no preenchimento de muitos campos da ficha de Investigacéo
(MIRANDA, 2013).

Ainda h& muitos problemas neste campo, dentre eles, podemos citar a auséncia de
um retrato nacional que seja confiavel, sobre os acidentes por animais peconhentos, isso
ocorre em funcdo do grande numero de subnotificacbes; a escassez de treinamentos
constantes para todos os profissionais de saude, haja visto que séo raras as universidades
no pais que possuem disciplinas dedicadas exclusivamente a essa tematica; a falta de
conscientizagdo quanto a importancia do preenchimento correto e completo das Fichas de
Notificacdo por parte das equipes de saude; a falta da disponibilizacéo total das variaveis
clinicas e epidemioldgicas pelos sistemas de informacdo nacionais; a ndo implementacao
de programas de apoio a pessoas que sofreram sequelas apds os acidentes e a falta de
programas preventivos e educativos que deveriam ocorrer em nivel comunitario, além do
desenvolvimento de material didatico adequado a todas as faixas etarias contando com a
participacdo ativa das organizac¢des locais. (MACHADO, 2016).

2.3.3.2 O Papel dos Agentes de Combate as Endemias (ACE)

Em suas acgles, os Agentes de Combate as Endemias (ACE) realizam a vistoria
ambiental, que consiste em uma inspecéo ao imovel com a finalidade de orientar sobre as
medidas de prevenc¢ao para minimizar os riscos de saude envolvendo a populagéo, esta

atividade ocorre principalmente para abordar as doencas transmitidas por vetores,
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principalmente pelo Aedes aegypti, como Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela e
outras, além orientar sobre as zoonoses de maior relevancia para a regido, como a Raiva,
e 0 manejo e prevencao de acidentes relacionados a animais sinantropicos e peconhentos
de importancia médica, como escorpifes, aranhas, serpentes, lagartas e os himendpteros
(abelhas e vespas) (PMFI, 2018). O papel do ACE € de extrema importancia, pois além de
ser uma categoria que esta em constante contato com a comunidade, ajudando a fortalecer
o vinculo entre esta e 0 servico de saude, a sua principal missdo € ser capaz de perceber
que as questdes relacionadas ao meio ambiente estdo associadas as condi¢cdes
determinantes e condicionantes da salude e da qualidade de vida das pessoas (BRASIL,
2019).

Na busca da eliminac&o ou reducao da exposi¢cdo humana aos fatores prejudiciais a
saude, através do correto gerenciamento dos fatores de risco, as a¢cdes do ACE devem
estar dirigidas a esclarecer a populacgéo, orientar técnicos, gestores e conselheiros da area
da saude para participarem de acdes de prevencao, promocao e de protecdo a saude que
resultem no monitoramento e controle dos problemas decorrentes do desequilibrio do meio
ambiente (PARANA, 2014).

O conhecimento do territério de atuacdo e os procedimentos relacionados ao
trabalho de campo foram a base para a estruturacdo das acdes para prevencdo das
endemias, trazendo destaque aos ACE, que posteriormente foram incorporados a
organizacdo operacional dos programas de controle de doencas e saude ambiental
(BEZERRA, 2017). Presentes nos mais diversos contextos de atuagao do controle vetorial,
tanto em areas urbanas quanto rurais do pais, a formacao inicial dos ACE aborda estudos
geograficos e elaboracdo de mapas, além de vigilancia sobre os focos dos vetores e sua
erradicacdo, com uso de inseticidas e sensibilizacdo da populacdo por meio da educacéao
sanitaria (BEZERRA, 2017).

As atribuicdes e fungdes dos ACE sofreram alteracdes ao longo dos anos, passando
de um sistema vertical de a¢Bes de controle e vigilancia para um modelo descentralizado,
e dessa forma, exigindo uma formacdo mais ampla e cientifica de recursos humanos

” “*

qualificados, para que deixassem de ser conhecidos como “guardas da malaria”, “guardas
da dengue”, “‘guardas da esquistossomose”, entre outros, por atuarem apenas no ambito
de uma doenca; que em consequéncia acabam por deter um conhecimento restrito a um
ou dois agravos (TORRES, 2009).

Um ponto importante é a visao de trabalho em conjunto entre os setores de Vigilancia

em Saude e a Atencdo Primaria, que conforme preconizado pela Politica Nacional de
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Vigilancia em Saude e pela Politica Nacional de Atengcdo Basica, a integracdo entre as
acOes de Vigilancia em Saude e de Atencéo Basica € um fator essencial para o atendimento
das reais necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2018a). Desta forma, é
estratégico utilizar o trabalho conjunto e de maneira complementar entre os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com uma base
territorial comum, sendo possivel identificar e intervir oportunamente nos problemas de
salude-doenca da populacéo, facilitar o acesso das pessoas as acoes e servicos de saude,
prevenindo doencas (BRASIL, 2018a). Integrar implica discutir as agfes a partir da
realidade local, olhando para o territorio e identificando as prioridades, assim, assumindo
um compromisso efetivo com a saude da populacdo, isso deve ocorrer desde o
planejamento e definicdo de prioridades, competéncias e atribuicbes até o cuidado efetivo
das pessoas, buscando qualidade de vida (BRASIL, 2008).

De acordo com o Art. 3° da Lei Federal n°® 13.595 (BRASIL, 2018), as atribuicbes dos
ACE consistem em: desenvolver acfes educativas e de mobilizacdo da comunidade;
realizar acdes de prevencdo e controle de doencas e agravos a saude; identificar casos
suspeitos de doencgas e agravos a saude, encaminha-los a unidade de saude de referéncia
e comunicar o fato a autoridade sanitéria; divulgar informacdes sobre sinais, sintomas,
riscos, agentes transmissores e medidas de prevencao; realizar acdes de campo para
pesquisa entomologica e malacoldgica; cadastrar e atualizar a base de iméveis para
planejamento e definicdo de estratégias de prevencdo e controle; executar acdes com a
utilizacdo de medidas de controle quimico e biol6gico, manejo ambiental e outras; executar
acOes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias; registrar informacdes
referentes as atividades executadas; identificar e cadastrar situacfes que interfiram no
curso das doencas; mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervencédo no ambiente para o controle de vetores.

A visita domiciliar € uma das principais atividades desenvolvidas pelos ACE, esta
tem uma funcado educativa e pressupde a participacédo da populacéo na adocéo de cuidados
para a eliminacéo dos criadouros, além da identificacdo de casos suspeitos das arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, e busca aconselhar ao morador com suspeita de doenca
para buscar atendimento junto a Rede de Atencdo a Saude de forma oportuna
(BRASIL,2008). A presenca constante dos ACE nas residéncias € uma medida importante
para a promocéao de informagdes que possam favorecer a mudanca de comportamento da
populacdo (PNCD, 2002). Todas as visitas domiciliares sempre sdo precedidas de acoes
de planejamento, preparacao e organizacao das atividades, e tém por base o territorio de
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atuacao (BRASIL, 2009). Estas agbes vao envolver diversos atores, que atuam nos
programas de controle como 0s gestores da area, 0s supervisores de campo e 0S proprios
ACE (PNCD, 2002). Na execucdo dessas acdes, sdo estabelecidos quais os locais de
atuacdo de cada equipe, bem como o numero de imoOveis a serem inspecionados, €
importante considerar que o numero de visitas domiciliares e as metas de rendimento
devem ser programados de acordo com a realidade de cada local, levando em conta o
tamanho dos imoveis, as condi¢des climaticas, a carga horaria diaria da jornada dos
servidores envolvidos na atividade, entre outros (PNCD, 2002). Todos estes parametros
podem e devem ser utilizados para a adocao de estratégias diferenciadas (BRASIL, 2019).

2.3.3.3. Histérico da Organizacao Estrutural no CCZ

Com base no Momento Explicativo do PES, que define as situacdes, correlacionando
0S agentes, atores e estruturas no meio social (CAMPELLO, 2000), foi realizada uma
analise documental historica de todos os procedimentos realizados pelo CCZ-Foz nos trés
programas, o Programa de Controle de Vetores, o de Controle de Zoonoses e o de
Acidentes com animais peconhentos, desde o ano de 2009. Parte desta documentacéao,
estava em formularios fisicos (impressos) e suas informacdes foram digitalizadas,
posteriormente foram compilados e analisados 0os niumeros equivalentes aos atendimentos
realizados por cada programa.

A Divisédo de Controle de Zoonoses do municipio de Foz do Iguagu constitui-se no
objeto de estudo, cujos sujeitos sdo representados pelos profissionais dos servigos
envolvidos no processo de Planejamento Estratégico e de Implantacdo dos Programas de
vigilancia e controle, bem como a visao integrada por meio do conceito de saude Unica. O
CCZ-Foz é composto por mais de 150 profissionais de diversas areas como: Médicos
Veterinarios, que atuam diretamente no suporte aos programas e atividades realizadas;
Técnicos em Zoonoses, que realizam as acdes ligadas diretamente as atividades
veterinarias e também contribuem com a gestdo do 6érgdo; Agentes de Combate as
Endemias (ACE), que executam as suas atribuicdes a campo e de forma interna, bem como
participam ativamente da gestdo da unidade; Servidores cedidos da extinta Fundagéo
Nacional de Saude - FUNASA) que colaboram com o conhecimento e execugéo do trabalho
com base na experiéncia e vivéncia de politicas de saude publica além de um biomédico
para apoio e suporte laboratorial. Anterior a implantagdo da visdo integrada, todos estes

profissionais atuavam de maneira centralizada em equipes especificas para atender as
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demandas de cada programa, na formacdo anterior o programa de controle de vetores
detinha o maior efetivo de recursos humanos, com a ampliacdo das atribuicbes sob
responsabilidades do CCZ foi necesséario a adocdo de estratégias para melhor estruturar

0s demais programas para atender as novas necessidades.

3 JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

Devido a forma de lidar com a complexidade da realidade social na administracao
publica, a utilizacdo do método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) pode ser
considerada uma importante ferramenta para superar esse e outros problemas
relacionados (MORATO & SILVA, 2016). A importancia deste trabalho esta na
demonstracao da otimizacao e racionaliza¢édo do servico publico através da metodologia do
PES, bem como, sua eficiéncia e eficacia frente ao planejamento em si no municipio de Foz
do lguacu.

Este projeto foi desenvolvido no Centro de Controle de Zoonoses Dr. Dorival Jorge
Junior, o CCZ-Foz, tratando-se de uma instituicAo publica, subordinada a Secretaria
Municipal de Saude, financiada mediante repasses federais e estaduais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e de recursos proprios do tesouro municipal. O 6rgédo é o responsavel pela
execucao de acoOes e servicos de vigilancia das populacdes de animais de relevancia para
a salude publica, atendendo aos planos e programacdes anuais de saude, buscando
identificar riscos, para prevencgdo e monitoramento de zoonoses e acidentes causados por
animais peconhentos.

Além disso, a auséncia de integracdo dos dados obtidos pelos programas de salde
dificulta a gestdo de riscos para melhor aproveitamento de recursos, sobretudo o de
profissionais, dificultando o controle das doencas existentes no local, isso se agrava ainda
mais ao considerar que ha falta de metodologias e tecnologias de integracdo dos dados,
de forma automatizada, que deem subsidio ao gestor para a tomada de decisdo mais
acertada, em relacdo ao maior risco a ser priorizado em tempo oportuno (BRASIL, 2004a).

A implementacéo deste projeto auxiliou no entendimento referente as demandas de
melhoramento das politicas publicas sob responsabilidade do CCZ-Foz, trazendo
beneficios a toda populagdo de Foz do Iguagu e visitantes, com a perspectiva de
reprodutibilidade dos métodos e resultados potencializando as politicas publicas nas agfes
de prevencdo e controle, servindo como base para outros municipios brasileiros e da

Ameérica Latina, que sofrem com os impactos em saude das doencas aqui relacionadas.
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4 PROBLEMA

As acdes de vigilancia e controle permitem a geracdo de dados e analises de
indicadores epidemioldgicos que possibilitam a tomada de decisdo nas politicas publicas
(DOS SANTOS & NOUR, 2017). No Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu
(CCZ-Foz), ha trés programas de vigilancia existentes (doencas zoonoticas, doencas
transmitidas por vetores e acidentes com animais pegonhentos) que continham uma
composicao fixa de agentes de endemias, onde a maior parte setorizada no programa de
doencas transmitidas por vetores, de forma desproporcional as equipes pertencentes aos
programas de doencas zoondticas e manejo de animais peconhentos (LEANDRO et al.,
2021).

5 HIPOTESE

A integracéo das equipes de Agentes de Combate as Endemias com a implantacao
da visdo de saude Unica, com olhar ampliado aos Programas de Vigilancia e Controle de
Zoonoses, Doencas Transmitidas por Vetores e de Acidentes com Animais Peconhentos,
aperfeicoara a vigilancia e a tomada de decisdo para a realizacdo das acdes de politicas

publicas no municipio de Foz do Iguacu-PR.

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Analisar a utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para a
implementacéo da Politica de Satde Unica aplicada no CCZ do municipio de Foz do Iguagu
no periodo de 2009 a 2022.

6.2 Objetivos Especificos

e Contribuir para o entendimento do PES como ferramenta na implementagao
da politica de Vigilancia Integrada e Satde Unica aplicada no CCZ-Foz;

e Analisar o desenvolvimento do modelo de Vigilancia Integrada pré e apos a
implantacdo do PES e a descentralizacdo dos servicos dos Agentes de
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Combate as Endemias (ACE) no CCZ-Foz com a visdo ampliada para saude
Unica;

Sugerir ferramentas para otimizar o fluxo de atendimento a vigilancia
ambiental nas atividades de rotina e de equipes especializadas do municipio
de Foz do Iguagu-PR;

Realizar um levantamento historico do processo de fomentacdo da
interlocucdo e integracdo entre as acdes do CCZ-Foz, utilizando-se da

ferramenta do PES.
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7 METODOLOGIA

7.1. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Foz do Iguacgu, PR (25°32'49"S, 54°35'18"0), esta situado na regiao
de triplice fronteira internacional entre Brasil, Paraguai e Argentina, apresenta populacao
estimada de 257.971 habitantes e densidade demografica de 414,58 habitantes por Kmz2,
sendo o sétimo mais populoso do Parana (IBGE, 2023). Possui clima subtropical imido
mesotérmico (Cfa), com verdes quentes, geadas poucos frequentes e chuvas em todos os
meses do ano (PMFI, 2020). A area da unidade territorial do municipio é de 609,192kmz2 e
cerca de 85,23 km? desta sdo de area urbanizada (IBGE, 2019), permitindo grande
interacdo entre domicilios urbanos e areas verdes, consequentemente, possibilidade maior

de contato entre moradores e animais silvestres (figura 2).
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Figura 2 - Delimitag&o e localizagdo da area de estudo. Municipio de Foz do Iguagu, fronteira trinacional

localizada no extremo oeste do estado do Parana. Fonte: CCZ-Foz (2023).
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7.2. COLETA E ANALISE DE DADOS

Para este estudo, foram analisados os dados fornecidos quanto as etapas de
Planejamento executados a época onde, Momento Normativo, o agente responsavel pela
situacdo definiu as alternativas de solug¢des; e no Momento Estratégico, analisou-se a
viabilidade dos objetivos e metas (CAMPELLO, 2000), para isso, com inicio as discussdes
pela equipe de gestdo composta pelos coordenadores para construir uma estratégia de
reestruturacao para aprimorar os atendimentos pelos programas de zoonoses e acidentes
com animais peconhentos. O Momento Tatico-Operacional, compreendeu a execu¢ao do
planejamento e mobiliza os recursos necessarios (CAMPELLO, 2000), dessa forma, para
a implantacéo, foi necessario desenvolver o conhecimento ampliado sobre os conceitos de
saude e vigilancia dos atores, fazendo necessarios treinamentos, capacitacées tedricas e
praticas. Com o0s atores ja previamente instruidos, foram necessarias adaptacdes nos
formularios de atendimento para possibilitar a coleta de todos dados a serem utilizados pelo
CCZ permitindo assim, a aplicacdo de uma vigilancia integrada com visdo em Satde Unica
(anexo A).

Desta forma, a fim de ilustrar o delineamento do presente estudo, foi desenvolvido
um diagrama pratico compreendendo as etapas do projeto em sua execucdo embasado na

metodologia proposta por Carlos Matus (figura 3).
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Figura 3 - Etapas do processo de Planejamento Estratégico Situacional voltado para a visdo de Satude Unica
com a gestao integrada entre programas do CCZ-Foz. Renata Defante Lopes (2023)

Os documentos pesquisados neste estudo foram os relatérios parciais e anuais de
atendimentos oferecidos a populacao pelo érgao responsavel pela Vigilancia Ambiental, o
Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Foz do Iguagu. Nestes relatérios constam
o tipo de solicitacdo, espécie envolvida, setor o qual foi destinado, prazos de atendimento,
dados para georreferenciamento do atendimento, além dos aspectos referentes a gestéao
do servico e resultados obtidos nas equipes de visita casa a casa. Foram também
consultados os Relatérios das equipes especificas que continham a descricdo do trabalho
desenvolvido pelos profissionais ligados a equipe especifica de cada um dos programas.

Para contemplar a coleta de dados a campo dos trabalhos relacionados ao ambiente,
as populacdes animais e humana relacionados a rotina de campo dos agentes de saude,
no controle de vetores e a busca ativa de pacientes sintomaticos de arboviroses, foram
criados formularios fisicos (impressos) a serem preenchidos no momento da realiza¢do das
visitas aos imdveis (anexo A). No momento da coleta de dados, os dados foram
georreferenciados e inseridos diariamente em um banco de dados Unico, os dados foram
coletados utilizando formularios especificos em papel e registrados de forma manual,
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posteriormente langados em planilha digital de registro de dados e enviados para banco de
dados especifico possibilitando a analise das informacdes e geracdo de tabelas, graficos e
mapas pelas equipes internas de apoio.

Apés a coleta de dados, foram analisados os resultados obtidos através de uma
comparagdo entre o periodo anterior a implantacdo do Planejamento Estratégico
Situacional e posteriormente, identificado se esta € uma boa ferramenta de gestao para a
implantacéo do conceito de saude Unica nas atividades do Centro de Controle de Zoonoses.

Para a tabulacéo dos dados, foram utilizadas planilhas de dados para elaboragéo de
tabelas e para a analise dos dados, o Software estatistico Paleontological Statistics — Past
(HAMMER, 2001). Para avaliar a distribuicdo dos dados, a normalidade foi analisada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Os resultados estdo apresentados em valor total de
atendimento de cada ano para analisar a magnitude de mudancas das variaveis. Para
comparar os valores de atendimento dos programas de saude do CCZ-Foz, foi utilizado o
teste T para amostras independentes, para analisar os efeitos da intervencdo nos
momentos pré (de 2009 a 2013) e pos (de 2018 a 2022) implantac&o do conceito de saude
Unica, desta forma, os resultados foram avaliados comparando os 5 anos antes e 5 anos

apos a interven¢do em cada um dos programas, e observado o valor de P.
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8 RESULTADOS DA PESQUISA

No periodo de 1999 a 2014 cada programa possuia uma equipe especifica para
atendimento e investigacdo das demandas, e cerca de 86,4% dos agentes pertenciam as
equipes de Controle de Vetores, desta forma, observou-se a disparidade entre o programa
de vetores e as demais investigacfes relacionadas as doencas zoonéticas e a acidentes
com animais peconhentos que eram amplamente sub-representadas (LEANDRO, 2021).

Além dessa sub-representacédo, nesse periodo, para se analisar um mesmo local,
eram necessarias vistorias das 3 equipes (Vetores, Zoonoses e Sinantropicos), gerando
maior demanda de funcionarios, maior gasto de recursos e maior tempo de resolucéo dos
problemas encontrados, levando a uma diminuicdo dos atendimentos a populacdo em

outros locais com situagdes semelhantes (figura 4).

Figura 4 - Exempllflcagao de snuagoes encontradas nas V|S|tas de rotinas realizadas pelos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) do CCZ. E1: situacdes relatadas pela equipe do setor de Vetores; E2: situacdes
relatadas pela equipe do setor de Zoonoses; E3: situacdes relatadas pela equipe do setor de Sinantrépicos.

A organizacdo do CCZ-Foz com a visdo de Saude Unica, s6 foi alcancada em 2014,
a contratacdo de novos agentes de saude exigiu uma ampla formacao em aplicagdes Saude

Unica versus as atividades especificas dentro de cada setor (pratica usual até 2013). Desta
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forma, em 2016 o planejamento ja estava sendo implantado pois ao invés de treinar os
novos servidores para atividade especifica que cada um iria empregar, os agentes de saude
recém-contratados foram treinados na perspectiva da Saldde Unica consolidando a
estratégia ao final de 2017. Portanto, as novas equipes ja entraram no servigo de saude
com a visao mais ampla e completa, treinados e capacitados para realizar as melhores
praticas simultaneamente de forma a atender todos os programas: doencgas zoonaticas,
doencas transmitidas por vetores e acidentes com animais peconhentos de forma
integrada. Este planejamento gerou a expectativa em ter agentes de saude altamente
gualificados e assim, observar uma diminuigédo significativa na transmissao da doenca em
nivel local.

Entre 2009 e 2013, os ACE da equipe de doencas transmitidas por vetores visitaram
no periodo em média 31.970 domicilios por més; enquanto isso, as equipes de zoonoses e
sinantrépicos visitaram uma média mensal de apenas 80 e 369 casas, respectivamente. A
adocdo da abordagem Sautde Unica, apds 2017, houve um aumento no nimero de visitas
a doencas zoondticas e eventos de animais sinantropicos em 10 e 21 vezes,
respectivamente, como demonstra a tabela de visitas (tabela 1). E o nimero de visitas
relacionadas a doencgas transmitidas por vetores ainda aumentou 15%.

Anterior ao processo de integracdo entre 0os programas, pode-se observar que a
tomada de decisdo para o0 controle estava baseada prioritariamente em apenas um
programa, o de maior financiamento e o mais estruturado, o programa de doencas
transmitidas por vetores, no cenario nacional, sao frequentes os municipios que destinam
entre 50% a 70% do recurso da vigilancia em saude para o financiamento das agbes de
prevencao e controle da dengue (PIMENTA; SABROZA, 2014).
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Tabela 1- Historico de atendimentos do setor de Zoonoses do Centro de Controle de
Zoonoses de Foz do Iguacgu - PR, de 2009 a 2022.

2009 - 2013 2017 - 2022
Aumento anual
Programa Visitas Visitas Visitas Visitas %)
0
média/ano Meédia/més | média/ano  Média/més

Vetores 383640 31970 441186 36765 15%
Zoonoses 960 80 9600 824 1000%
Sinantrdpicos 4428 369 92988 7749 2100%

Fonte: CCZ-Foz (2023)

8.1 PROCESSO DE INTEGRACAO DOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA E CONTROLE

AMBIENTAL

O servico de vigilancia prestado pelo CCZ-Foz foi se intensificando através dos anos

como pode ser observado nas tabelas 2, 3 e 4 que seguem com 0s registros de atendimento

da demanda espontanea da populacao por cada um dos programas.

Tabela 2 - Histérico de atendimentos do setor de Zoonoses do Centro de Controle de
Zoonoses de Foz do Iguacu - PR, de 2009 a 2022.

Zoonoses

Raiva

Leishmaniose Visceral

Ano Amostras Morcegos Morcegos Positivos Caes Positivos Humanos Positivos

2009 20 1 * 0
2010 52 1 * 0
2011 103 4 * 0
2012 212 9 21 1
2013 168 4 24 0
2014 92 9 69 0
2015 145 2 768 2



2016 229 11 1052 6
2017 500 31 1034 4
2018 673 30 729 6
2019 754 19 581 5
2020 677 16 373 0
2021 993 39 452 3
2022 525 25 309 1

42

* Sem confirmacao de casos de Leishmaniose Visceral Canina em caes no municipio até o ano de 2012.

Tabela 3 - Historico de atendimentos do setor de Vetores do Centro de Controle de

Fonte: CCZ - FOZ (2023)

Zoonoses de Foz do Iguacu - PR, de 2009 a 2022.

Arboviroses

Dengue

Zika  Chikungunya

Ano Positivos Positivos

Positivos

2009
2010
2011
2012
2013

70
8702
2843
138
2947

*

*

*

*

*

*

2014
2015
2016
2017

62
2672
8734

66

2018
2019
2020
2021
2022

119
3121
20067
410
2996

O O W N N 0 N

0

PR R 0 O N Rk R

* Nao havia confirmacédo de casos de Zika e
Chikungunya no municipio até o ano de 2015.

Fonte: CCZ - FOZ (2023)
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Tabela 4 - Histérico de atendimentos do setor de Sinantropicos do Centro de Controle de
Zoonoses de Foz do Iguacu - PR, de 2009 a 2022.

Fauna Sinantropica Nociva

Acidentes com peconhentos

Ano Serpentes Aranhas Escorpides Lagartas Abelhas

2009 24 148 9 13 56
2010 12 108 7 5 61
2011 16 133 12 17 64
2012 18 158 15 14 90
2013 14 170 16 49 62
2014 18 199 31 25 65
2015 29 202 37 12 55
2016 24 160 31 44 32
2017 14 186 27 27 74
2018 11 196 44 17 77
2019 14 172 81 26 65
2020 11 89 58 14 51
2021 21 126 117 30 37
2022 14 93 106 9 32

Fonte: CCZ - FOZ (2023)

A analise estatistica do periodo pré (2009 a 2013) e p6s (2018 a 2022) implantagao
do conceito de saude unica demonstrou que houve diferenca significativa estatisticamente
em alguns atendimentos realizados pelos programas conforme ilustrado na tabela 5.

Houve um aumento significativo nos atendimentos ao recolhimento de morcegos
(t=7,2556 e p=0,000087579), morcegos positivos para o virus da raiva (t=5,0632 e
p=0,00097323), caes positivos para Leishmaniose Visceral Canina (t=6,3579 e
p=0,00021876), humanos positivos para Leishmaniose Visceral Humana (1=2,418 e
p=0,041926) e acidentes com escorpides (t=4,9842 e p=0,0010739).

Contudo, a analise demostrou que nao houve diferenga estatisticamente significativa
para atendimentos relacionados a humanos positivos para Dengue (t=0,59313 e
p=0,56948), acidentes com serpentes (t=0,94436 e p=0,37263), acidentes com aranhas
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(t=0,34416 e p=0,7396), acidentes com lagartas (t=0,046849 e p=0,96378) e acidentes com
abelhas (t=1,3733 e p=0,20692).

Tabela 5 — Andlise estatistica dos atendimentos dos programas do Centro de Controle de
Zoonoses de Foz do Iguacu - PR, de 2009 a 2022.

Analise Estatistica — Test t

Objeto t p
Amostras de Morcegos 7,2556 0,000087579
Morcegos Positivos 5,0632 0,00097323
Caes Positivos 6,3579 0,00021876
Humanos Positivos 2,418 0,041926
Positivos Dengue 0,59313 0,56948
Serpentes 0,94436 0,37263
Aranhas 0,34416 0,7396
Escorpides 4,9842 0,0010739
Lagartas 0,046849 0,96378
Abelhas 1,3733 0,20692

Fonte: a autora (2024)
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9 DISCUSSAO

Na grande parte da América Latina, a vigilancia de doencas tropicais é setorizada e
independente uma da outra, essa falta de integracdo compromete a eficiéncia dos
resultados (SILVA, 2023), onde a vigilancia ambiental ainda enfrenta a utilizacdo de praticas
ineficazes e ultrapassadas, comprometendo as tomadas de decisdo de forma precisa e
oportuna. Quando a busca por solugdes dos problemas levantados € realizada de maneira
coletiva, aumenta-se a capacidade de resolugdo dos nés criticos inseridos no servigo de
saude, onde a partir do compartilhamento dos problemas entre a equipe, operacionaliza-se
o0 processo de trabalho, facilitando a resolugdo (GANDARILLAS; GOSWANI, 2018).
Quando ndo ocorre esta articulagao conjunta, torna-se mais dificil de se encontrar solugoes
para os problemas.

Um ponto importante a se considerar é escassez na utilizagdo da tecnologia na area
da saude, como apontado em diversos estudos (FERNANDES, et. al, 2021; UCHIDA, et.
al. 2020; TEODORO, et. al. 2017), a Tecnologia da Informacao e Comunicacgao (TIC) pode
ser utilizada como uma ferramenta facilitadora para atingir a eficiéncia e qualidade na area
da saude. Pinochet e colaboradores (2017), relatam que a TIC na area da saude possibilitou
um atendimento mais qualificado e humanizado ao paciente, além de diagndsticos mais
precisos devido a administracdo de informagdes de forma mais rapida, este
desenvolvimento, passou a desempenhar um papel importante na estrutura organizacional
da sociedade, permitindo o processamento, armazenamento, e a difusdo da informacéao e
do conhecimento (PINOCHET, LOPES, SILVA, 2017).

Desta forma, o uso das tecnologias aplicadas a saude, principalmente relacionadas
a eficiéncia e a ampliagao de acesso aos dados para aprimoramento dos servigos prestados
merece maior atencgdo, tendo em vista que, o Ministério da Saude prop0s a estratégia de
implantagdo da saude digital com implantacdo nacional de 2020-2028 por meio da
disponibilizacdo de ferramentas como os programas ConecteSUS, Informatiza APS
(Atencao Primaria a Saude) e Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) (BRASIL, 2020).
Contudo, deve-se ressaltar que, a existéncia destes sistemas de informagao multiplos para
coletas de dados com diferentes fins, ainda necessitam de mecanismos tecnoldgicos que
integrem esses dados nos sistemas para que haja um fluxo adequado das informacgdes
relevantes permitindo que elas de fato possam ser usadas de forma eficiente.

Em um levantamento realizado por Coelho-Neto e Chioro (2021), mostrou que

atualmente existem no Brasil mais de 50 sistemas de base nacional, onde, a fragmentacao
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resulta em um olhar voltado especificamente para as doengas ao invés de um olhar sob a
saude de forma integrada. A prépria RNDS por exemplo, promove esta fragmentagao dos
sistemas de informagado de saude e ainda corrobora com uma falha para a analise pela
visdo da Vigilancia em Saude pois n&o possibilita o registro de dados ambientais e sociais,
que sao fundamentais para o entendimento das situagdes de saude ao se analisar
principalmente pelo contexto de Saude Unica, onde a saide humana é indissociavel da
saude animal e ambiental, e isso prejudica a formulagao de politicas publicas voltadas a
este conceito.

Além do uso das tecnologias, um ponto crucial para a mudanca de paradigmas é a
educacao, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude (PNEPS) em 2004 como uma estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, com objetivo de articular a
integragéo entre ensino, servigo e a comunidade, contudo 20 anos depois, ainda pode ser
observada a deficiéncia na formagao dos profissionais de saude, o que impacta diretamente
a qualidade na prestacdo de servigcos aos usuarios (BRASIL, 2004b; PERES, SILVA,
BARBA, 2016). A educagédo permanente possui mecanismos capazes conduzir e motivar
os profissionais a trabalharem dentro da légica da interdisciplinaridade e da integralidade
e, assim produzir mudangas fundamentais nas acgoes e servicos.

Entendendo que as instituicdes de saude devem otimizar os recursos disponiveis, a
organizacdo com base na integracdo € uma ferramenta possivel de ser aplicada para
atender essa necessidade principalmente otimizando os recursos humanos disponiveis,
capacitando os agentes de saude por exemplo, trazendo como beneficio um maior
engajamento da populacdo em apoio nas ac¢les, tendo em vista que estes atuam como
linha de frente na orientagdo a comunidade, além da sua ampla gama de atribuicdes
permitindo a flexibilidade para atuacdo de acordo com a necessidade de saude publica
sazonal ou a emergéncia local (MACIEL-DE-FREITAS, VALLE, 2014).

A Vigilancia Integrada associada ao uso de softwares confere agilidade e precisao
na tomada de decisdo a partir da analise integrada de multiplos indicadores de risco para
os programas de saude. Desta forma, isso possibilitou a interpretacdo da epidemiologia,
entomologia, entomovirologia e epizootias de forma padronizada e rapida para definir as
intervencdes a serem adotadas. Com a Vigilancia Integrada foi possivel criar os cenérios
operativos para a cidade facilitando a compreenséo da distribui¢cdo de risco e possibilitando

a otimizacao no servico a ser desenvolvido.
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A reorganizacdo das atividades dos ACE esteve associada a reestruturacdo do
organograma do CCZ, contudo é importante ressaltar que a racionalidade esteve presente
na contratacdo dos novos agentes de saude que ocorreu em 2015, ndo sedo realizada a
contratacdo de maior quantidade em recursos humanos para atendimento do novo
organograma, sendo estes contatados conforme do que o preconizado pelo Ministério da
Saude para atendimento das demandas dos programas de saude para o porte do municipio
e que toda a estrutura integral deste projeto € sinérgica aos Principios da Estratégia de
Gestédo Integrada (OPAS, 2003), a Estratégia Global para prevencéo e controle da Dengue,
2012-2020 (OMS, 2012) e as orientacdes sobre Satde Unica (WHO, 2017).

O Planejamento Estratégico Situacional foi aplicado como uma ferramenta de
promocao e gestdo na implantacdo da politica publica de saude Unica visando a integracao
das ac¢les de vigilancia dos programas de saude da unidade de vigilancia e controle de
zoonoses de Foz do lguacgu, facilitando a realizagcéo de agbes integradas entre as equipes
antes setorizadas, este estudo demostrou que esta ferramenta possibilitou a otimizacao no
atendimento realizados pelos programas de zoonoses e de acidentes e manejo de animais
sinantrépicos, melhorando a vigilancia destes e ampliando a sua cobertura de acdes
realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias.

Iniciativa como esta, que € inédita na aplicacdo da metodologia de saude Unica
promovendo a integracdo entre os programas de saude, fomentam a inovacdo no campo
da vigilancia ambiental que é uma area essencial da saude publica pois, atua diretamente
na prevencédo de doencas e promoc¢ao a saude, pensando na configuracao atual no cenario
nacional em relagdo a vigilancia em saude, aces e ferramentas de gestdo sdo norteadoras
da aplicacdo das politicas publicas, e sua execucdo podem promover otimizacdo de
recursos que sao escassos nesta area, desta forma sdo essenciais para atender o principal
objetivo das politicas publicas de saude, salvar vidas.

A adoc&o pratica da Saude Unica adotada no municipio de Foz do Iguagu é passivel
de replicacdo, pois sua operacionalizacdo sistematizada possibilita essa implantacdo em
outas localidades servindo como um protocolo previamente testado e que demostrou ser
eficiente no que se propde (LEANDRO et al. 2021). Ainda que tenha sido implantado
incialmente no ano de 2014 e aprimorado ao longo do tempo, dez anos depois esta inciativa

nao esta formalizada como uma politica permanente.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Um beneficio, em termos praticos, que foi percebido na adocdo do PES visando
acdes integradas de Satude Unica foi que, apos consentimento de um integrante da familia,
um anico ACE, em uma Unica vistoria, foi capaz de conduzir uma pesquisa detalhada e
abrangente das mais diversas situa¢des envolvendo todos os programas de salde em
vigéncia. Desta forma, com apenas uma visita, passou a ser possivel concluir o trabalho de
todos os setores do CCZ no imével, por um periodo bimestral. Tais informacdes coletadas
nesta atividade sédo fundamentais para aumentar a preparagao da cidade, fornecendo
diretrizes para posterior planejamento de resposta especifica, eficaz e oportuna aos
programas de saude.

Os problemas sociais sdo complexos e exigem solucdes efetivas e integrais com
uma visdo mais abrangente favorecendo a integracdo entre os setores, para buscar
solucdes para os problemas publicos, desta forma o uso de ferramentas de gestdo sdo
essenciais para apoiar estas solucdes. O PES foi considerado como uma ferramenta capaz
de proporcionar os instrumentos de analise dos problemas, bem como ferramenta
operacional para o enfrentamento destes, ao longo do texto, um posicionamento a favor de
uma visdo ampliada e descentralizada da realidade do problema apresentado foi
argumentado.

Ao fundir as equipes de doencas zoonoticas, doencas transmitidas por vetores e
animais peconhentos em uma Unica equipe altamente qualificada e capacitada no ambito
da abordagem Sautde Unica, o CCZ-Foz aumentou tanto o olhar critico dos ACE em relagéo
as ac0es integradas quanto os resultados obtidos por eles. Como consequéncia, houve um
aumento da capacidade dos ACE para fazer a triagem das residéncias para todas as
doencas de risco de transmisséo cobertas pelo CCZ-Foz, principalmente as doencas que
tinham taxas de incidéncia anteriormente subestimadas.

Ficou evidenciado que uma abordagem tradicional, que ainda depende de ac¢bes
isoladas e fragmentadas, e que negligenciam o meio ambiente e a saude animal ndo seria
suficiente para alcancar a saude ideal das pessoas. Para que esta contextualizacdo saisse
da teoria e fosse posta a pratica, houve a necessidade de reorganizar o organograma do
CCZ-Foz para as atividades dos agentes de saude (anexo B), e a implantacdo da visao
integrada da Saude Unica veio apds uma série de semindrios com cientistas, gestores

publicos de saude, agentes de saude e tomadores de decisdo locais onde estes atuaram
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como promotores da mudanca, parte importante na mudanga da visao setorizada para
integrada.

Como relatado anteriormente, a falta de tecnologia aplicada a rotina de servico do
CCZz foi uma limitacdo identificada no presente trabalho. A utilizagdo de software préprio,
com aplicativo instalado em equipamento movel para a coleta de dados e campo poderia
potencializar as acdes de vigilancia, com informacdes em tempo real para 0 monitoramento
da realidade epidemiolégica.

Sendo assim, conclui-se que o uso de sistemas de notificagdo baseados em papel e
lapis para armazenar informacdes coletadas nas rotinas de servi¢o e ainda a auséncia de
capacitacao permanente dos agentes de saude séo pontos que precisam de maior atencao
dos gestores municipais pois podem auxiliar diretamente na qualidade do servico prestado
pelas unidades de saude, além do fortalecimento da integracdo entre os setores e servigcos
de saude que estéo intrinsecamente ligados.

A Vigilancia Ambiental Integrada conforme modelo proposto neste trabalho foi
considerada experiéncia bem-sucedida ao atender o preconizado pela OMS, e ter se
mostrado ferramenta viavel de ser replicada e utilizada em outras localidades nas praticas
de prevencdo e controle de doencas (Leandro et al. 2021). Desta forma sugere-se a
formalizacdo desta iniciativa junto aos 0rgaos executivo e legislativo como uma politica
publica de salude permanente no municipio através da criacdo de um projeto de Lei da
Saude Unica para o fortalecimento da metodologia e aprimoramento junto as outros setores
buscando aprimoramento das ac¢des e maior envolvimento externos a secretaria municipal

de saude, promovendo uma gestéo integrada a nivel Municipal.
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ANEXO A - FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE SERVICO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Ly

Nome do Funclondrio - Legivelmente

e
%O 4 [Assinaturo do Supervisar
!.“‘!.1-

REGISTRO DIARIO DE SERVICO Salciariareiia b
Ciclo UBS/USF Area Microdrea ATIVIDADE Categ. Localidade TIPO Zona
{ ) r-TEGaiens Area de Abrangéncia pece
s = ( ) B-(Bloquelo) 2- Qutres
. 8 N® Depdsitos o 4 TRATAMENTO (Larvicica) VISTORIA AMBIENTAL (Legenda no Verso)
23| 3 2.2 POSITIVOS POR TIPO o - Il T OONOSS Assinatura do Morador
) HHE B e 2|8 g g
Quart. Enderego ou Logradouro Ne .m g s w m = |_ 3 3 - E F a 3 m Situacdes Situacbes 3 0 imével recebeu Vistoria
= BEL 5258 palatlo o] | < o|o| [E5[ES] B B[ 5] 8| oo cnamns | § | snoenaomoen s
E| § M 32 & 5 m al £ 3 & ﬁ Utilize as SIGLAS do w Utilize as SIGLAS do verso| 8 recebeu as devidas orlentagdes
= ZE(E s = 8l e |85 |¢@ verso desta folha 2 dests fotha

TOTAL
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N® DE IMOVEIS TRABALHADOS POR TIPO

RESUMO DE CAMPO

4 PENDENCIA

N DE DEPOSITOS POSITIVOS POR TIPO

LEGENDA - TIPOS DE DEPOSITOS

DEPOSITOS TRATADOS

L1 - Larvicida utilizado em 3gua reservada para consumo

bumano
L2 - Larvicida utilizado em dgua NAO reservada para

AL Enxame estabelecido (alojado em Orlientar quanto ao risco de acidente e repassar para % SASESERTI
abriga fixo) remocio (CC2). A1- Caixa d'dgua (elevado) Larvicida Utilizado:
Abelhas Vespas A2 Enxame viajante (abelhas agr d Orlentar g aorisco de acidente e repassar para A2 - Qutros dep. de armazenamento de dgua (baixo)
s sem abrigo fixo) remocdo (CC2Z). B - Pequenos depdsitos moveis
A Forrageamento (abethas avulsas em | Orlentar quanto ao risco de acidente e inutilizagdo C - Depositos fixos
busca de alimento) de atrativos. D1 - Pneus e outros materiais rodantes
- Lixo . pldsticos, | catas, ulhos
M1 Colénia alojada em edificacdes Repassar para vistoria e providéncias (CCZ). e fresp Sl “em
E - Depdsitos naturais
Morcego adentrado, caido vivo ou N3o permitir o contato com o animal morto, pois ha
m2 B risco de contaminagdo da ralva para homens e
animals. Repassar para o CCZ para coleta e analise. ORIENTACOES ZOONOSES
B Morcegos
M3 Morcegos em drvores ou voando a nolte Orlentar, pols trata-se de uma situacdo normal.
pas Animal tem acesso & rua (proprietario permite). Orientar sobre a risco de Zoonoses e acidentes de
ma Contato ou agressao (Pessoas) Encaminhar para assisténcia médica. transito, e sob: riscos para o animal, (brigas,
n Animal tem acesso 3 rua {imovel oferece condigBes el ol s et Ty
™S Contato ou agressdo (animais Koo {tuacs - s to (CC2) muro/portdo baixe, |nexistente ou com aberturas).
passar a situagcdo para monitoramen 3 .
domésticos) z Animal agressivo de proprietirio solto na rua. RepaassraoCLy -U““o.“_“.on.. == ca
P1 Espécime encontrado fHcRinhscpYcw/identificcin e fmootions 2 Animal nio foi vacinado contra 2 Ralva nos Gltimos 12 |  Orientar sobre os riscos de transmissio de Raiva e
ec). s meses. para a importdncia da vacinagho.
Peconhentos P2 Relato de aparecimento Orientar quanto ao risco de acidente e sanidade
{Escorpides, amblental do local. Cles e gatos Animal estd doente (ex: perda Oteste .
aranhas, cobras Encaminhar para UBS (segunda/Sexta} UPA (Finais de z de pilos, magro em excesso, com diarreia, vomito ou NN PR P g
s P3 Acidente (Escorpido - Aranha) pa mm..h:”wm&..m S JUBA( ek el e Svidencie um peobleme o satn). Trhiriamed
Pa Acldente (Cobra - lagarta) Encaminhar para Hospital Municipal.
Quando a solugio for simples, orientar o proprietirio
G e Orientar (dificultar acesso e abrigo/diminuir a 5 Animal estd sob maus-tratos evidentes (ex:semdgua/ | para corrlgica 5. Disnios 30 exigi
d ibllidade de al ) comida ou sem abrigo do sol e chuva). cdo da 3 repassar para o
< Coramilos Orlentar quanto a catagdo e descarte adequado 2 awivis do TL.
(esmagar e enterrar).
Orientar (dificultar acesso e abrigo/diminuir a
Geral G3 Pombos
disponibllidade de alimento).
P Carrapitos Observar os ft que f a presenga e proliferac@io desses animais para orientar quanto as
Orientar para reallzacdo de manejo ambiental. aserem it o i
G5 Pulgas
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