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A REORGANIZACAO DO SERVICO DE CONTROLE DE ZOONOSES DE CAMPINAS E

A INTEGRACAO COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
CURSO DE ESPECIALIZACAO “GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE”

INTRODUCAO

As zoonoses sao responsaveis por mais de 75% das doencas emergentes que
ocorrem no mundo, fazendo com que a luta contra estes agravos se constitua em
uma das principais atividades de saude publica envolvendo o campo da veterinaria.t 2

Os servicos de controle de zoonoses sao estruturas fisicas e técnicas vinculadas ao
Sistema Unico de Salide (SUS), sendo um servico integrante do Sistema de Vigilancia
em Saude.?® Dentro do SUS ha uma intensa fragmentacao dos servicos, programas,
acOes e praticas clinicas, entre os exemplos desta fragmentacdo esta a pouca
Insercao da Vigilancia e Promocéo em Saude no cotidiano dos servicos de atencéo,
especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS).* No que diz respeito as acdes de
vigilancia e controle de zoonoses, esta fragmentacao compromete a efetividade de
muitas acoes, uma vez que para controlar a ocorréncia de uma zoonose € necessaria
a definicdo de estratégias e acoes de intervencao considerando a relacdo do homem
com 0 meio ambiente, nele incluidos os animais, ainda considerando o perfil sécio
econdmico da populacao para qual a acao deve ser direcionada.

OBJETIVO

Apresentar o servi¢co de controle de zoonoses reestruturado em 2014, a Unidade de
Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVZ), aos profissionais da APS com vistas a
Integracao entre estas equipes na busca pela integralidade da atencao a saude e da
efetividade das acoes de vigilancia e controle de zoonoses.

ACOES DESENVOLVIDAS

O servico de controle de zoonoses municipal durante muitos anos esteve distante das
equipes da APS; a estratégia inicial para a integracido entre estes servicos foi a
apresentacao da UVZ as equipes dos Distritos de Saude e aos coordenadores das
unidades de APS. O espaco utilizado para esta apresentacao fol o colegiado de
coordenadores distritais onde fol compartilhado os caminhos percorridos para a
reestruturacao do servico de controle de zoonoses (contexto municipal e nacional), as
acoes e servicos estruturados, as propostas da estruturacao de novos servicos e
acoes, sendo destacada a necessidade de adeqguacao dos processos de trabalho
para propiciar a aproximacao entre as equipes (UVZ e APS), pois para desencadear
acOes de vigilancia e controle de zoonoses € fundamental o conhecimento do
territorio e de suas particularidades, bem como reconhecer que as necessidades de
saude nos diferentes territorios sdo diferentes.

Buscando dar maior publicidade das ac0Oes e servi¢os, a segunda estratéegia utilizada
fol compartilhar dados e informacoes geradas na UVZ com as equipes da APS. Com
a participacao das equipes da Vigilancias em Saude (VISA) Regionais, foram
articuladas reunioes com as equipes das unidades de APS, estas reunides ocorreram
nas unidades de saude e nas Vigilancias em Saude Regionais. Diante dos dados
apresentados, como exemplo a deteccao de vetores das leishmanioses (tegumentar e
visceral), foram discutidas as medidas de vigilancia e controle destes agravos
considerando as particularidades de cada territorio, bem como as necessidades das
equipes para monitorar, investigar e prevenir a ocorréncia destas zoonoses
(capacitacao das equipes da APS para suspeicao, investigacao e diagnostico).

A avaliacao epidemiologica, a discussao das medidas de controle da raiva, a
organizacao e execucao das acoes intervencao frente a um caso positivo, passaram a
ocorrer com a participacao das equipes das unidades de APS e das VISA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao da UVZ nos colegiados de coordenadores distritais fol viabilizado nos
distritos de saude Norte e Leste, ficando notdrio o desconhecimento destes profissionais
sobre a gama de acoes e servicos realizados pela UVZ; este desconhecimento corrobora
e explica o distanciamento existente entre as equipes da APS e da UVZ. Ha o
desconhecimento ndo s6 das equipes da APS sobre as acoes, servi¢cos e missao da UVZ,
como o contrario é fortemente verdadeiro.

Os dados gerados pela UVZ foram compartilhados com as equipes da APS dos distritos
Sudoeste, Noroeste e Leste nas reunioes das VISA com as equipes de APS e em
reunibes nas unidades de saude. Estes momentos propiciaram discussdes sobre as
particularidades de cada territorio indicando as medidas de vigilancia e controle de
zoonoses mais adequadas e necessarias para cada area, além de permitir o
conhecimento das necessidades técnicas e operacionais das equipes das unidades para
execucao das acoes de vigilancia e controle de zoonoses.

A avaliacao e organizacao conjunta (UVZ, VISA e equipe da APS) das acOes de
intervencao para o controle da raiva, favoreceu o entendimento dos papéis das equipes
corroborando com o processo de integracao.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS FUTUROS

A organizacdo dos sistemas de saude sob a forma de redes integradas vem sendo
apontada como a melhor estratégia para garantir a atencao integral, efetiva e eficaz as
populacdes assistidas®, porém ao se observar a composicao da Rede de Atencao a Saude
(APS; atencao secundaria e terciaria; sistemas de apoio; sistemas logisticos; sistema de
governanca?*) é notoria a auséncia da Vigilancia em Saude, fato este que pode ser uma
das explicacoes da sua pouca Insercao no cotidiano dos servicos de atencao,
especialmente na APS. Vale destacar gque os objetivos da Vigilancia em Saude coadunam
com os fundamentos e diretrizes da APS, ou seja, tem por objetivo a observacao e analise
permanentes da situacao de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de
acoes destinadas a controlar determinantes, riscos, e danos a saude de populacdes que
vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencéo, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saulde. °©

AcOes e movimentos de cada servico que compdoe o SUS na busca pela integracao,
considerando a autonomia da gestao local e das equipes de cada unidade que compoOe o
SUS, podem facilitar a construcao do caminho para a atencao integral a saude. Para tanto
0 conhecimento e o entendimento da missao e dos papéis de cada um dos servicos de
saude qgue compbe o SUS, a existéncia da disponibilidade das equipes para esta
Integracao, bem como o conhecimento das estruturas existentes em cada servico, deve
ser o ponto de partida para viabilizar a aproximacao.

O momento da reestruturacao do servico de controle de zoonoses do municipio de
Campinas, servico vinculado ao Departamento de Vigilancia em Saude, se mostrou
propicio para reorganizar os seus processos de trabalho de forma a buscar a integracao
com as equipes de APS, necessaria para a efetividade das acOes adotadas para o
controle das zoonoses, exigindo a adocao de varias estrategias de aproximacao e sera,
certamente, um longo processo exigindo empenho e atencao cotidiana da equipe da UVZ.
A integracao entre estes servicos vem se mostrando possivel através de movimentos
localis como a participacao da UVZ nas reunioes de coordenadores distritais (Colegiado de
Coordenadores dos Distritos de Saude), participacao da UVZ nas reunidoes de Nucleo de
Saude Coletiva das unidades de APS, participacao das equipes de APS nas acoes de
iIntervencao diante de uma situacao de urgéncia para a saude publica que diga respeito a
uma zoonose em todas as etapas, desde a avaliacdo epidemiologica, a definicao das
estratégias de intervencao e execucao das atividades de controle. A divulgacao de
iInformacoes e de dados relevantes obtidos a partir das acoes executadas pela UVZ de
forma sistematizada, um boletim periddico, também, deve ser uma estratégia para
publicitar e aproximar a UVZ da APS.
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