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RESUMO

Entre os desafios do Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada
a Agua para Consumo Humano, o Vigiagua, estdo as almejadas eficacia e
efetividade das ac¢bes, potencialmente atingidas por meio da andlise e
planejamento intraorganizacional embasados em indicadores epidemiologicos,
com divulgacéo de informacdes visando a agdo intersetorial, além da prestagéo
de informacdes junto a sociedade. Por meio da proposta metodoldgica da
pesquisa-a¢cao, buscou-se avaliar o potencial de articulagédo entre o Vigiagua e
a Vigilancia Epidemiologica para direcionar e desencadear acdes intersetoriais
no ambito municipal. O trabalho empirico da-se em trés municipios de
diferentes portes populacionais do estado de Minas Gerais: Contagem, Nova
Lima e Jaboticatubas, respectivamente grande, médio e pequeno porte. O
resultado é apresentado em forma de artigos, que abordam: a analise
comparativa entre as praticas rotineiras preconizadas pelo Ministério da Saude
para o Vigiagua, e aquelas realizadas no ambito do servico, tendo como
referéncia a percepcao dos profissionais do Vigiagua (artigo 1) e as estratégias
de planejamento e articulacdo intraorganizacional e intersetorial -
especificamente o estabelecimento dos canais de comunicacéo — enfocando os
principais aspectos intervenientes para sua consolidacdo no ambito municipal
(artigo 2). O terceiro artigo também discute a perspectiva de planejamento
conjunto e os principais estrangulamentos para a sua efetivagdo no ambito do
servi¢o, trazendo a tona um novo recurso avaliativo, designado “analogia da
arvore”. O quarto capitulo compila as experiéncias municipais obtidas e
apresenta uma série de recomendacdes para a operacionalizagdo das
propostas do planejamento integrado e da articulacdo intraorganizacional, em
diferentes instancias municipais. A aplicagdo do método da pesquisa-a¢ao
constituiu o tema do quinto capitulo, que objetivou discutir e validar a sua
aplicacdo como instrumento metodoldgico para instauracdo e avaliagdo de
intervencdes visando ao aprimoramento das estratégias de articulacdo entre
Vigilancia Epidemiologica e o Vigiagua, na instancia municipal. A pesquisa
apontou existir um desejo dos profissionais da instédncia municipal pela atuacéo
intraoganizacional articulada, considerada mais efetiva, justamente por
envolver tantos atores na resolucdo de questdes que, no caso da agua para
consumo humano, dificimente estdo condicionadas a apenas um fator. No
entanto, assimila-se a inexisténcia de formas exatas para a replicacdo da
proposta de integracdo e articulagdo intraorganizacional nos diferentes
contextos e realidades municipais. Comprova ser necessario compreender a
dindmica de trabalho de cada local, os apoios financeiros, politicos e
tecnolégicos despendidos, as relagdes interpessoais e intraorganizacionais
estabelecidas, as formas de adequacdo as propostas e programas
governamentais, o relacionamento e empoderamento da populacdo, para
formatar uma proposta funcional para cada contexto especifico.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia; Qualidade da Agua; Intersetorialidade; Avaliagdo; Pesquisa
Qualitativa



ABSTRACT

One of the main challenges of Brazilian’s drinking water surveillance program —
Vigiagua - refers to the desired efficiency and effectiveness of actions, which
are reached by its analysis and planning based on the epidemiological
indicators. The proposed methodology of action research seeks to identify and
assess the potential integration of drinking water surveillance and
epidemiological surveillance to direct intersectoral action evolving sanitation and
public health. The empirical work takes place in three different cities of Minas
Gerais: Contagem, Nova Lima and Jaboticatubas, respectively large, medium
and small sizes. It focuses on the articulation and evaluation of the data
generated by surveillances and also how professionals perceive and enable
social participation and intersectoral action, trying to understand and improve
planning, implementation and evaluation of public policy reform at the municipal
level. The first paper analyses practices established by the Ministry of Health for
the identification and survey of the various types of water supply, for the
compilation of geographic information systems, and for the allocation of
responsibilities between organisations and sectors, taking as our data the
statements made during interviews by Vigiagua professional staff in one large,
one small and one intermediate sized municipality. The second and third ones
provides an assessment on suitable instruments and strategies that aim to
establish linkages between local epidemiologic and environmental health
related to drinking water (Vigiagua), discussing potential challenges to its
institutionalization. The fourth paper presents an assessment of a proposal that
aimed to develop collaborative tools to promote joint planning and performance
among the environmental monitoring department (Vigiagua) and
Epidemiological Surveillance in these scenarios. The last chapter claims to
explore critically the methodological approach of action research applied to the
Environmental Monitoring Programme related to water quality for human
consumption (Vigiagua). It was verified that the joint planning involving Vigiagua
and Epidemiological Surveillance departments is not yet functional. Moreover
the lack of interaction channels between departments and sectors and the
incipient data sharing aggravates the situation. Instruments aiming at the
integration were adopted to contribute to the development of work processes
funded on interdisciplinarity.

KEY WORDS: Water Surveillance; Quality; Intersectoral Action; Program evaluation;
Qualitative Research.
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INTRODUCAO

O controle da qualidade da 4gua para consumo humano tornou-se uma agédo de saude publica
a partir da década de 1970, com o decreto federal n°. 79.367, de 1977, que estabeleceu como
competéncia do Ministério da Saude a definicdo do padrdo de potabilidade da &gua para
consumo humano em todo o territério nacional. Segundo o mesmo, caberia as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) o exercicio de fiscalizagdo e controle do cumprimento das normas e
Padrdes estabelecidos e, entre essas figuravam aquelas referentes ao padrdo de potabilidade da
agua para consumo humano (Portaria n°. 56, de 1977) e a protecdo sanitaria dos mananciais
dos servicos de abastecimento publico e seu controle de qualidade e das instalacGes prediais
(Portaria n°. 443, de 1978).

A revisdo da Portaria n° 56, de 1977, adveio de debates e consultas entre as secretarias de
salde, companhias de saneamento basico, 6rgdos de controle ambiental, universidades,
laboratorios de referéncia e associagcbes de empresas de saneamento (BRASIL, 2005;
FREITAS e FREITAS, 2005), culminando com a Portaria n°. 36, de 1990. Esta foi instituida
no mesmo ano de implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), (Lei Organica de Satde
n° 8.080, de 1990), e definiu servico e sistema de abastecimento, incluiu e revisou alguns
parametros quimicos e microbioldgicos, e apresentou uma metodologia de amostragem em
frequéncia, baseada no nimero de habitantes e no tipo de constituinte a ser analisado
(BRASIL, 1990). Ademais, definiu vigilancia e controle da qualidade da agua e suas
respectivas responsabilidades e competéncias - sendo a primeira do Ministério da Salde e das
Secretarias Estaduais de Saude, e a segunda concernente aos prestadores de servigos de
abastecimento de agua. Contudo, a Portaria n° 36, de 1990 mostrou-se insuficiente em
relacdo aos critérios e procedimentos inerentes as atividades de controle e vigilancia da
qualidade da agua de consumo humano, no que se refere a promogédo das boas praticas em
todo o sistema de abastecimento de &gua e, ainda, desatualizada em relagdo aos limites de
tolerancia para todas as caracteristicas fisico-quimicas e bacterioldgicas (BRASIL, 2006;
BRASIL, 1990a).

Outra importante questdo ndo contemplada referia-se ao processo de municipalizagdo e
descentralizagdo no ambito do Sistema Unico de SalGde (SUS), por meio da Norma

Operacional Basica do SUS de 1996, NOB-96, que transferiu para 0s municipios a
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competéncia para o controle da qualidade da dgua de consumo humano. Assim, a Portaria n°.
1.469, de 2000 entra em vigor, visando suprir essas deficiéncias, e estabeleceu deveres e
responsabilidades aos 6rgdos de saude e prestadores de servicos de abastecimento de agua,
administradas sob o dominio publico ou privado. Além disso, esta definiu a vigilancia da

qualidade da &gua para consumo humano como:

0 conjunto de acBes adotadas continuamente pela autoridade de salde
publica para verificar se a 4gua consumida pela populacéo atende a norma e
para avaliar os riscos que os sistemas e as soluces alternativas de
abastecimento de agua representam para a salide humana” e determinou o
conceito de controle da qualidade da &gua para consumo humano como o
“conjunto de atividades exercidas de forma continua pelo(s) responsavel (is)
pela operacdo do sistema de abastecimento de agua, destinadas a verificar se
a agua fornecida a populacdo é potavel, assegurando a manutengdo desta
condicdo”. Ademais, classificou as formas de abastecimento: o sistema ou
coletivo (SAA) e as solucbes alternativas coletivas e individuais de
abastecimento (SAC e SAl) incorporando, ainda, novos parametros
microbiolégico, referentes a pesquisa de cianobactérias, protozoarios e virus
(BRASIL, 2000).
Parece consensual, nos meios técnico e cientifico, que a Portaria MS n°. 1.469, de 2000
representou um avango significativo, por: (i) procurar incorporar o que ha de mais recente no
conhecimento cientifico, em termos de tratamento e avaliagdo da qualidade da &gua para
consumo; (ii) assumir um carater efetivo e simultaneo de controle e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, em consonéancia com a nova estrutura de vigilancia ambiental em
salde em implantacdo no pais; (iii) incorporar um enfoque sistémico de controle e vigilancia
da qualidade da agua, visualizando a dindmica da 4gua desde o manancial até o consumo; (iv)
incorporar critérios e procedimentos de promogéo de boas praticas e de avaliacdo de riscos a
salde em todo o sistema de producdo/abastecimento de &gua; (vi) incorporar um enfoque

epidemioldgico na vigilancia da qualidade da agua (BASTOS e et al., 2001).

Devido & mudanca de competéncia do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), ligado a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), para a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
por meio do Decreto n°. 4726, de 2003, a Portaria n°. 1469, de 2000, foi revogada, passando a
vigorar a Portaria n°. 518 de 2004 (BRASIL, 2004) que, praticamente reitera o preconizado
pela Portaria n°. 1.469, de 2000, reforcando aspectos relacionados a amplitude de abrangéncia
das diferentes formas de abastecimento, as atribuicfes de responsabilidades dos prestadores

de servicos, a visdo sistémica da qualidade da &gua, desde o manancial até o ponto de
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consumo e a perspectiva de risco a saude, dentre outros (BRASIL, 2004), e altera alguns

prazos e responsabilidades do nivel federal.

Por sua vez, a incorporacdo da Vigilancia em Salude Ambiental no campo das politicas
publicas de saude é uma demanda relativamente recente no Pais. Parte constituinte da
Vigilancia em Sadde (VS), configura-se como “um conjunto de a¢bes que proporcionam 0
conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos e das doengas ou agravos
relacionados a variavel ambiental, com vistas a adotar e recomendar medidas para a remogéo
ou reducdo da exposicdo a situacdes de risco” (BRASIL, 2007; BRASIL, 2000).

Utiliza dados diretamente relacionados com as praticas de salde publica, advindos da
Vigilancia Epidemioldgica, principalmente, e particularmente aqueles referentes a morbidade
e a mortalidade, ainda que outras a¢fes possam subsidiar a analise da situacdo de determinada
doenca e seus fatores de risco. Elaborada no ano de 1999, como competéncia do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), passando para a FUNASA, em 2001, e devido a
estruturacdes do setor saude, a Vigilancia em Saude Ambiental foi incorporada ao Ministério
da Saude, em 2003, para atuar de forma integrada com as vigilancias sanitaria e
epidemioldgica, no ambito da SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2007, p.
171). Sua estruturacéo reflete bem essa proposta de construgdo em rede com possibilidades de
atuacdo intersetorial visando a protecdo e promocdo da salde da populacdo. Em uma
concepcao mais abrangente, a Vigilancia em Saude reine, numa Unica estrutura do Ministério
da Saude, a¢Bes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas, além da promogéo a saude
(BRASIL, 20064, p. 13).

Nesse interim, mais precisamente no ano 2000, foi formulado o Programa de Vigilancia em
salde ambiental relacionada a qualidade da &gua para consumo humano (Vigiagua),
executado pela Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM),
contemplando as acfes de saude publica, que visam ao atendimento do padrdo e normas
estabelecidas na legislagdo vigente, a Portaria n°. 518, de 2004, (BRASIL, 2004) para
avaliacdo dos riscos que a agua consumida pode representar a salde humana. Sua recente

incorporacdo no campo das politicas publicas de saude busca atender aos preceitos do guia
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para a qualidade da agua para consumo humano da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,

2008), cujas a¢des focam o consumo seguro de 4gua de qualidade pela populacéo.

O Programa Nacional de Vigilancia em Saiude Ambiental relacionada a agua para consumo
humano (Vigiagua) abarca, em seu escopo, trés grandes componentes, sendo o0 primeiro
relacionado & agua advinda do manancial, demandando, assim, uma analise permanente e
sistematica da informac&o sobre sua qualidade para confirmar se a agua do manancial, tratada

e distribuida, atende aos objetivos e regulamentos estabelecidos na legislagéo.

O segundo constitui a avaliacdo sistematica das diversas modalidades de fornecimento de
agua as populacBes, coletiva ou individual (Sistema de Abastecimento de Agua, Solugbes
Alternativas Coletivas e SolucGes Alternativas individuais), de forma a verificar o grau de
risco representado a saude publica, em funcdo do manancial abastecedor, adequabilidade do
tratamento e questdes de ordem operacional. Os Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA)
sdo instalagcbes compostas por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinadas a
producéo e a distribuicdo canalizada de agua potéavel para populacdes, sob a responsabilidade
do poder publico, mesmo que administrada em regime de concessdo ou permissao. Por sua
vez, as Solucbes Alternativas Coletivas (SAC) podem ser providas ou desprovidas de
distribuicdo por rede. As solugdes desprovidas de distribuicdo por rede, em geral, encontram-
se associadas a fontes, pocos ou chafarizes comunitarios e distribuicdo por veiculo
transportador. Por Solugdes Alternativas Individuais (SAI) entende-se toda e qualquer solugéo

alternativa de abastecimento de 4gua que atenda a um unico domicilio (BRASIL, 2007).

O terceiro elemento contempla a analise da evolugdo da qualidade fisica, quimica e
microbiologica, e sua correlagdo com as enfermidades relacionadas com a qualidade da agua,
a fim de determinar o seu impacto na saude dos consumidores (BRASIL, 2005; BRASIL,
2004). Naturalmente, esta correlacdo demanda acdo articulada com a vigilancia
epidemioldgica, definida pela Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990) como um instrumento
de importante aplicacéo, seja na agilizacdo das acdes de controle de eventos adversos a saude,
seja no apoio ao esforco de permanente aperfeicoamento técnico dos servicos de saude para o
estabelecimento de estratégias eficientes de controle de doencas. No que se refere a atuacdo
do Vigiagua, as acOes de vigilancia epidemioldgica devem subsidiar a tomada de decisfes por

parte da autoridade do setor saude, assessorando-a quanto a necessidade e a propriedade de
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medidas de controle, entendidas como medidas de intervencdo, prevencdo ou correcao
(BRASIL, 2006).

Todavia, dados os obstaculos - que se referem tanto ao objeto (dgua para consumo e
morbidade), como ao compartilhamento de dados e informacgdes entre os diferentes
departamentos e setores, consequentes do processo histérico do Pais — pode-se afirmar que as
acOes (quando) desencadeadas pelas areas de saneamento e saude ainda sdo sobrepostas e
pouco respaldadas em dados, o que resulta em baixa resolutividade dos problemas sanitarios.
Schmidt et al (2007), Kligerman et al (2007), Costa et al (2005) e Ballester e Sunyer (2000)
apontam que um servico de vigilancia — tanto epidemiolégica como ambiental - ainda muito
passivo, ou seja, que aguarda a notificacdo de doengas pelo paciente, possui limitagcdes para
detectar as doencas relacionadas com a agua de consumo humano, uma vez que gera
notificagbes pouco representativas da realidade, sendo fundamental uma atuacdo proativa dos
profissionais de saude envolvidos, por meio de notificacdes, inquéritos e monitorizagéo. Ritz
et al. (2006) vao além e afirmam que doencas resultantes de mdltiplos fatores demandam
abordagens dindmicas, que incorporam novas tecnologias para avaliar o nivel de exposicao e
de doengas associadas, disseminando esses dados para a populacdo, de forma que a
comunidade seja incorporada e atue como parceira no levantamento de exposi¢0es e ameacas,
avaliando-se periodicamente a efetividade desta proposta.Pode-se inferir, assim, que tanto a
analise como a geracdo de (timidas) agdes pelo Vigiagua, permanecem confinadas ao
departamento, sendo a dificuldade de integracdo intraorganizacional e intersetorial uma

constante.

Portanto, objetivando atender a essas premissas, e principalmente as que se referem o segundo
e terceiro componentes (avaliagdo de grau de risco e correlagdo com enfermidades), o
Ministério da Saude parte do pressuposto de que sdo necessarias estratégias que permitam a
conjugacédo dos indicadores ambientais e epidemioldgicos para a analise e o direcionamento
de agdes, visando, assim, a reducdo de morbidades e agravos e, ainda, a participacdo dos

gestores municipais na avaliacdo das demandas por intervencgdes e alocagéo de recursos.

Seguindo esse principio, a Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM), propde,
em 2008, a realizacdo de uma pesquisa, intitulada “Integracéo entre indicadores de qualidade

da &gua para consumo humano e indicadores epidemiologicos: um estudo em sedes urbanas
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de pequeno, médio e grande porte”. Seu objetivo principal contemplou a elaboracdo de
instrumentos e estratégias de integragdo dos indicadores ambientais e epidemioldgicos,
provindos do Vigiagua e da Vigilancia Epidemiol6gica, que permitissem sinalizar possiveis
relacbes de causalidade entre a qualidade da agua para consumo humano e a saude da
populacédo, de forma a direcionar intervencdes, preventivas e promotoras de saude, junto a

prestadores de servigo e populagéo.

Convem ressaltar, no entanto, que, apesar de almejada, essa proposta de integracdo dos dados
e indicadores ambientais e epidemiolégicos, demanda por uma articulagéo entre os diferentes
departamentos, setores e organizacOes, 0 que ainda constitui desafio operacional e
institucional em muitas realidades e contextos municipais. Essa “multisetorialidade” do setor
salde impede, portanto, uma abordagem fragmentada dos problemas por estruturas
setorializadas, provando que somente por meio de acdes coletivas e intersetoriais resultados
satisfatorios podem ser alcangados. Sob este prisma, a intersetorialidade além de estar em
consonancia com a amplitude do objeto salde, possui como preceito a reestruturacdo e a
reunido de varios saberes e setores no sentido de um olhar mais adequado a respeito de um
determinado objeto, proporcionando uma melhor resposta aos possiveis problemas
encontrados no dia-a-dia. E s@o muitos os autores que discutem a intersetorialidade como
proposta de mudanca (HOLVECK et al., 2007; WIMMER e FIGUEIREDO, 2006; SPOSATI,
2006; WESTPHAL, 2006; ALMEIDA FILHO, 2000; JUNQUEIRA, 2000; WESTPHAL e
MENDES, 2000). Entretanto, um dos grandes desafios para a elaboracdo de politicas
intersetoriais, como apresenta Westphal (2006), é superar a persisténcia da l6gica setorial, da
fragmentacdo e desarticulacdo do modelo administrativo tradicional. E, de fato, a literatura
aponta que essa abordagem *“ndo-disciplinar” ainda é vista como “fora do padrdo”
(BESSELAAR E HEIMERIKS, 2001), pois embora haja ampla discussdo sobre a
intersetorialidade como proposta para mudancas no enfoque e forma de atuagédo pouco vem
sendo discutido sobre como implementa-la na pratica, principalmente no que se refere as

acOes de salde e saneamento.

A intersetorialidade pode ser definida como a incorporacdo de diferentes setores que se
complementam e interagem, em vista de uma abordagem complementar para um problema ou
questdo, com a colaboracgéo entre diferentes atores para o alcance de um mesmo objetivo, ou
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uma resposta (WIMMER e FIGUEIREDO, 2006; VAN HERTEN, REIINEVELD e
GUNNING-SHEPERS, 2001). Para sua efetivacdo, pode envolver o que Davies e Macdonald
(1998) definem como redes de atores ou aliangas, priorizando-se as parcerias entre
profissionais e técnicos, politicos, comunidade, ONG’s e grupos privados em diferentes niveis
de comunicacdo e contextos (MAGALHAES e BODSTEIN, 2009; AXELSSON e
AXELSSON 2006), na tentativa de preservar a riqueza de suas respectivas areas de
conhecimento (LEBEL, 2003), renegando, assim, o fracionamento do conhecimento
(AMORIM e GATTAS, 2007). Traduz-se, portanto, na reestruturacdo e reunido de varios
saberes e setores, no sentido de um olhar mais adequado a respeito de um determinado objeto,

proporcionando melhores respostas aos possiveis problemas encontrados.

Contudo, Batterman et al (2009) afirmam que no que se refere as doencas de transmissédo
hidrica tanto as pesquisas no campo da salude como as abordagens intrainstitucionais ainda
priorizam apenas um ou outro aspecto, geralmente relacionado a doenca, o que reflete a
dificuldade de se envolver vérias disciplinas e setores para a resolucdo de questdes
complexas. Apesar de dados da Organizacdo Mundial de Saude apontarem que,
mundialmente, aproximadamente 2 milhdes de mortes e 61,9 milhdes de diadability-adjusted-
life years (DALYSs) sdo atribuidas ao abastecimento de agua, esgotamento sanitério e praticas
de higiene inadequados, a obtencdo de dados confidveis que demonstram a real parcela
atribuida a agua para consumo humano no aumento ou diminui¢do dos casos de doencas —

diarréia, principalmente - ainda constitui tarefa de dificil constatacao.

Em 1984, Briscoe discutiu a ndo existéncia de uma correlacédo linear (dose/resposta) entre a
agua para consumo humano contaminada (E. Coli) e a incidéncia de diarréia em criancas
menores de 5 anos, apontando a coexisténcia de outras formas de infecgéo interferentes no
processo, como alimentos contaminados, pessoa-pessoa, contato direto ou indireto com fezes,
como possivel resposta para tal constatacdo. Além disso, outros fatores desempenham papel
no processo do adoecer: agente etioldgico e patogenicidade, idade, estado imune e nutricional,
aspectos sazonais, culturais, educacionais, infraestruturais, politico-econémicos (BRISCOE,
1984; ESREY et al., 1985; MOE, 1991, CLASEN e CAIRNCROSS, 2004; CLANSEN et al.,
2007b; JENSEN et al. 2004). O fato das pessoas consumirem agua de diferentes fontes e,
ainda, mesmo que somente uma fonte seja utilizada, suas caracteristicas bacterioldgicas serem
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alteradas de tempos em tempos, acrescido da dificuldade de se associar os eventos unicamente
as fontes de agua, podem também levar a uma subestimacao das doengas relacionadas a agua
(waterborne diseases). Além disso, a agua para consumo humano possui estreita interface com
outros setores, como 0 Meio Ambiente e Recursos Hidricos, reforcando a necessidade de se
promover uma maior interacdo intraorganizacional e intersetorial visando, assim, sua

abordagem.

No entanto, alcancar tal nivel de interlocucdo entre os diferentes setores que integram e
complementam o setor salude demanda, em primeira instancia, por formas efetivas de
comunicacdo intraorganizacional. Essa integracdo entre os diferentes setores (ou
departamentos), nesse caso da area de saude, e, de forma mais ampla, entre a saide e demais
setores, permite capilarizar sua inerente complexidade para a resolucdo de questdes de forma
menos fragmentada, com maior eficiéncia e resolutividade das acbes. Busca-se, assim,
englobar outros conhecimentos, instrumentos e intervencdes advindas de outras areas, em
uma acdo interdisciplinar, em que varias disciplinas cooperam com um projeto, mas cada qual
aborda diferente aspecto deste objeto sob diversos angulos e perspectivas. Kline (1995) afirma
gue se essa abordagem vislumbra, por um lado, as disciplinas com as quais se comunica, por

outro, vai além, ao enxergar um maior terreno de conhecimento, onde estas se aplicam.

E possivel, portanto, afirmar que a atuacdo do Vigiagua e da Vigilancia Epidemioldgica
ambiciona uma articulacdo intraorganizacional, interdisciplinar, pactuada, sob uma
coordenacao (por vocacdo, da Vigilancia a Saide), com isto objetivando direcionar as ac¢oes
que permeiam unidades e departamentos e, mais amplamente, diferentes setores, co-
responsaveis pela saude da populacdo. Embora tal formulacdo apresente natureza normativa, €
explicitamente adotada como referencial para o desenvolvimento desta pesquisa, em vista do
ponto de partida que a orientou. Convém, ainda, salientar que, nesta tese, o termo “setor” foi
utilizado tanto com o significado de diferentes areas de organizacdo das politicas publicas
(saude, saneamento, etc.), quanto o nivel intraorganizacional em um mesmo setor, no caso
especifico, o de salde (baseado, principalmente, na forma como os profissionais se referem
aos departamentos que ali atuam). Entretanto, diferentes nomenclaturas (unidades,
departamentos, disciplinas) foram também empregadas, para significar a organizagéo interna
aos setores.
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A pesquisa encomendada pelo Ministério da Salde partiu do objetivo de construir e
implementar estratégias de integracdo entre os dados e indicadores das referidas vigilancias,
em diferentes cenarios municipais, priorizando o georreferenciamento das informacGes
geradas. Para o atendimento ao objetivo geral optou-se por uma abordagem detalhada em trés
cenarios: municipios com diferentes portes populacionais: menor que 20.000 habitantes, com
populacdo entre 20.000 e 100.000 e municipio com populagdo maior que 500.000 habitantes.
Uma proposta de mapeamento integrativo, baseado em informacgdes sobre a distribuicdo
espacial das doencas diarreicas agudas e pontos de solugdes alternativas individuais de
abastecimento de agua foi acordada e executada em um dos municipios participantes da

pesquisa.

Esta proposta de mapeamento foi abordada na dissertacdo de mestrado, intitulada “Associacéo
entre a diarreia aguda e a qualidade da &gua para o consumo humano proveniente de Solucdes
Alternativas Individuais de Abastecimento em Contagem-MG”, apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos, da Universidade
Federal de Minas Gerais (SILVA, 2010). A dissertacdo sinalizou algumas fragilidades
concernentes a possibilidade de integracdo, como dificuldades para padronizagdo de sistemas
e instrumentos para compilacdo dos dados e a inexisténcia de cultura de planejamento e
atuacdo conjunta, intraorganizacional e intersetorialmente. Assim, a intencdo inicial da
pesquisa do MS de integrar indicadores, comprovou-se necessario agregar estratégias que
possibilitassem a articulagéo intraorganizacional e intersetorial para a tomada de agdes, uma
vez que o compartilhamento dos dados e informacdes por essas vigilancias permitiria sinalizar
situacbes que comprometem outros departamentos e setores em sua resolucdo. Mais que a
integracdo de dados, essa articulacdo e interlocucdo entre as diferentes geréncias e setores,

gue constituem e complementam o setor salde, possibilitaria:

a) identificar grupos populacionais expostos a riscos de natureza difusa, muitas vezes
superpostos, mas que se expressam em caracteristicas socioecondmicas e demograficas, que

condicionam e sdo condicionadas pela forma de ocupagéo do espaco urbano;

b) identificar o padréo de distribuicdo do agravo na populacdo e areas de maior incidéncia de
morbidades associadas a qualidade da agua para consumo humano;
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c) investigar os fatores predisponentes (populacionais, socioecondmicos, ambientais e

culturais) para a ocorréncia do agravo em determinado territorio; e, consequentemente,

d) atuar de forma mais incisiva e efetiva sobre os problemas peculiares as areas investigadas.

Verificou--se, portanto, que a articulacdo intraorganizacional e intersetorial, na instancia
municipal, ainda constitui desafio operacional e demanda por avaliagdes sobre as formas de
atuar, de como agregar parcerias, compartilhar dados e a¢Ges. Constituiu-se, assim, o0 embri&o
desta tese, que langa um olhar sobre os processos a serem desencadeados na instancia
municipal, quando se busca atuar sob a perspectiva da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade. Sua realizacdo pode ser justificada devido ao processo incipiente de
implantacdo do Vigiagua nos municipios brasileiros e a perspectiva de as estratégias de
articulacdo intraorganizacional, bem como sua avaliagdo, constituirem aspectos extremamente

necessarios visando ao aprimoramento deste Programa no Pais.

Em sintese, parte-se do pressuposto de que a articulagdo, permitindo maior integracdo de
dados entre as vigilancias é necessaria e desejavel e que sua materializacdo traz o potencial de
ampliar a efetividade das acdes, efetividade esta que redundard em melhor salde para a
populacdo, evitando riscos e perigos advindos do consumo de &gua. A interface procurada,
enfim, revela-se extremamente importante no nivel municipal, executor, uma vez que
constitui principio para se atingir o pleno éxito das acdes de salde, por natureza, complexas.
Nesse contexto, pode-se projetar uma dupla fecundacdo: o campo da saude pode fornecer
dados importantes para nortear as acdes prioritarias para a vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano em dada localidade, alimentando uma avalia¢do de risco, e, por sua
vez, a vigilancia da qualidade da agua pode fornecer informagdes sobre potenciais perigos
advindos da deficiéncia no abastecimento, subsidiando a vigilancia epidemioldgica sobre

possiveis areas sentinelas, de atencéo prioritaria.

Para avaliacdo dos processos desencadeados e, consequentemente, o potencial de articulacéo
entre a vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano (Vigiagua) e a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) para integrar procedimentos e direcionar intervencdes no ambito
municipal — objetivo desta tese — langou-se mdo do metodo da pesquisa-acao, que dividida em

quatro etapas principais: fase exploratdria, fase principal, fase de acdo e fase de avaliacdo, ndo
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necessariamente sequenciais, cujo planejamento pode ser flexivel e passivel de adequacdes
(THIOLLENT, 2008), possibilita resolver e ou esclarecer os problemas/situacdes
identificadas, produzindo dados sobre os efeitos de uma mudanca da prética antes, durante e
depois da sua implantacdo (TRIPP, 2005). Assim, torna possivel intervir na pratica de modo
inovador, no decorrer do processo de pesquisa, e ndo apenas como possivel consequéncia de

uma recomendacdo na sua etapa final (ENGEL, 2000).

Na conducéo da pesquisa, 0s seguintes objetivos especificos foram estabelecidos no intuito de

alcancar o objetivo geral almejado:

. avaliar a operacionalizacdo do Vigiagua e da Vigilancia Epidemiologica na instancia

municipal, nas localidades selecionadas para o estudo;

. elaborar, em parceria com os sujeitos da pesquisa, procedimentos e estratégias que
viabilizem a articulagdo entre o Vigiagua e a Vigilancia Epidemioldgica, para o
planejamento direcionado de intervenc@es relacionadas a qualidade da agua para consumo

humano;

. discutir a implantacdo das estratégias de articulacdo e planejamento integrado e 0 seu

potencial para desencadear a¢Ges intersetoriais na instancia municipal.

Serviram como fio condutor desse trabalho as seguintes questdes:

a) A integracdo de indicadores, provindos das vigilancias (VE e Vigiagua), por si, pode

desencadear ag¢Oes intraorganizacionais e intersetoriais?

b) Visando a interlocucéo e a interacdo intraorganizacional e intersetorial, quais instrumentos

e estratégias devem ser construidos para gerar agdes articuladas e efetivas?

c¢) Como envolver os diferentes atores na programacdo das atividades e na avaliacdo de

intervengdes, no cotidiano do servigo?

Com base nas discussdes realizadas com os profissionais, principalmente dos servigos de
Vigilancia Epidemioldgica e Vigiagua, dos municipios participantes, foram exploradas as
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acOes que sdo desencadeadas a partir das informacbes geradas pelas vigilancias -
epidemioldgica e relacionada a 4gua para consumo humano - 0S iNSUMOS necessarios para
execucdo de agdes multidisciplinares, parcerias e, ainda, facilidades, estrangulamentos e
obstaculos identificados na tentativa de implantacdo dessas estratégias de articulacédo

intraorganizacional, no ambito municipal.

Cenérios da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no periodo entre dezembro de 2007 e junho de 2011.
Inicialmente, nove municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) foram
apontados pelos profissionais da Secretaria Estadual de Satde (SES), como potenciais campos
para a realizacdo da pesquisa: um de grande porte, quatro de pequeno e quatro de medio porte.
Reunides foram realizadas com os secretarios de salde e, ou, coordenadores da Vigilancia em
Saude desses municipios, para apresentacdo da proposta da pesquisa e, ainda, para realizacéo
de uma avaliacdo preliminar dos servicos de Vigilancia Epidemioldgica e Vigiagua. Entre 0s
municipios sugeridos, foram excluidos aqueles que ndo contavam com Estratégia Salde da
Familia implantada (n=2), trabalhavam com servicos de VE ou Vigiagua alegadamente

desestruturados (n=2) ou optaram por ndo participar da pesquisa (n=1).

Os municipios de Jaboticatubas, Nova Lima e Contagem, respectivamente, pequeno, médio e
grande porte populacional foram selecionados por atenderem aos critérios previamente
estipulados, entre os quais: integrar a Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),
possuir Estratégia Saude da Familia implantada no municipio e presenca de Vigilancia em
Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano e de Vigilancia
Epidemioldgica atuantes. Ademais, foram selecionados por se constituirem, segundo a
Secretaria de Saude do Estado, localidades com melhor desempenho do Vigiagua na RMBH.

Contagem/MG esta localizada na area central do Estado de Minas Gerais, apresenta area de
194,38 Km?, e faz limite com os municipios de Ribeirdo das Neves, Esmeraldas, Betim,
Ibirité e Belo Horizonte. Com uma populacédo de 603.043 habitantes (IBGE, 2010), localiza-
se a 23 km do centro de Belo Horizonte e integra-se ao nucleo polarizador das atividades
urbanas, industriais e econdmicas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte — RMBH
(BRASIL, 2007). E um municipio bastante representativo para a realizacdo desta pesquisa,
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uma vez que apresenta situacOes sanitarias ora peculiares, ora similares e genéricas aos
demais municipios de grande porte populacional brasileiros. Marcado pela forte ocupacéo
industrial e desorganizado crescimento populacional, Contagem encontra-se atualmente
dividido em sete distritos sanitarios: Industrial, Sede, Centro, Ressaca, Petrolandia, Nova

Contagem e Nacional.

O municipio de Nova Lima, com populacdo de 81.162mil habitantes (IBGE, 2010), possui
uma extensdo territorial de 428km? e tem como municipios limitrofes: Belo Horizonte e
Sabara, ao Norte; Itabirito, ao sul; Raposos, a leste; Brumadinho, a oeste, e Rio Acima, a
sudeste. Essa regido é caracterizada fundamentalmente pela eficiente atuacdo combinada do
mercado imobiliario e das companhias mineradoras, ambas articuladas, com ocupacao dos
loteamentos por uma populacdo de renda mais elevada, em boa parte sob a forma de
condominios horizontais (BRITO e SOUZA, 2005).

Jaboticatubas, municipio com maior extensdo territorial e menor populacdo (17.119 mil
habitantes, segundo dados do Censo de 2010, possui uma extensdo territorial de 1.124Km2 e
esta situado a 65 km de distdncia da capital, na regido sudeste do estado de Minas Gerais,
fazendo limite com 11 municipios da RMBH. As principais atividades econémicas sdo a
agropecuaria, 0 comércio, a agroindustria e a exploracdo turistica e imobiliaria. A especulagéo
imobiliéria recente resulta na constru¢cdo de condominios de infraestrutura de saneamento
deficitaria, aliado ao desmatamento, exploracdo de mananciais subterraneos de agua e
auséncia de disposicdo adequada de excretas e residuos solidos (MACEDO, 2009;
MASSARA, 2008).

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas das localidades no que se refere ao porte

populacional, area territorial e cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua.

27

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG


http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itabirito�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Raposos�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brumadinho�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Acima�

Tabela 1 -

Dados municipais relativos a area da unidade territorial, ao porte
populacional e a cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua

MUNICIPIO AREA POPULACAO COBERTURA SISTEMA DENSIDADE POPULAGAO
(km2)' (hab.)" DE ABASTECIMENTO DEMOGRAFICA " URBANA/RURAL"
DE AGUA
(% Sede urbana)"
Jaboticatubas 1114 17.119 98,50 15,36 hab/Km2 62, 7% Urbana
37,3% Rural
Nova Lima 429 81.162 99,81 189 hab/Km2 97,8% Urbana
2,2% Rural
Contagem 195 603.048 92,87 3.092 hab/Km* 99,7% Urbana
0,3 % Rural

Fonte: IBGE Censo 2010

Fonte: ' Fonte: IBGE Censo 2010; " Fonte: IBGE Censo 2010; " Fonte: COPASA (2009); "VFonte: IBGE Censo 2010; v

A Figura 1 apresenta um mapa de Minas Gerais destacando-se 0s municipios participantes da

pesquisa, tendo assinalada em vermelho a capital do estado (Belo Horizonte).

Figural -

Localizacdo dos municipios selecionados para a pesquisa
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A Pesquisa-acéao

Uma das formas de pesquisa aplicada que visa “aprimorar a pratica do servico” (MERRIAM,
2009), a pesquisa-acdo, foi o método qualitativo selecionado para avaliar a potencialidade de
articulacdo entre o Vigiagua e da VE, as vistas de integrar procedimentos e direcionar
intervencdes no ambito municipal. Pode ser dividida em quatro etapas principais: fase
exploratdria, fase principal, fase de acéo e fase de avaliacdo, ndo rigorosamente sequenciais,
cujo planejamento pode ser flexivel e passivel de adequacGes as necessidades dos
participantes (THIOLLENT, 2008).

O trabalho de campo foi estruturado tendo como base as etapas da pesquisa-acéo, acrescida da
fase preliminar, que envolveu contatos (apéndicel) e reunibes com a SES a selecdo dos
municipios, a construcdo dos roteiros de entrevistas, sua aplicacdo em projetos-piloto e sua
posterior adequacdo para aplicacdo nos campos selecionados. Apds a execucdo dessa etapa
preliminar, partiu-se para a identificacdo dos atores-chave, e realizacdo de entrevistas (Fase
Exploratdria), para avaliar as formas de atuacdo dos profissionais do Vigiagua e da Vigilancia
Epidemioldgica, e o potencial de integracdo dos indicadores e informacdes gerados por estas
instancias. Roteiros de entrevistas foram elaborados com o objetivo de realizar uma avaliacéo
inicial sobre a atuacdo do Vigiagua e VE nos municipios. Objetivando facilitar a anélise, as
questBes referentes a atuacdo do Vigiagua foram organizadas nos temas: i) cadastro e
identificacdo; ii) operacionalizacdo/logistica; e iii) tomada de decisdo (BRASIL, 2005). Cada
tema abrangeu uma média de seis questdes, que exploraram desde a identificacdo e cadastro
das formas de abastecimento de 4gua (SAA, SAI, SAC) e sua espacializacao, até os possiveis

canais de divulgacédo para outros departamentos e setores.

As questdes referentes ao subtema cadastro e identificacdo tiveram como objetivos captar a
forma de atuacdo dos profissionais do Vigiagua no que se refere ao cadastro e a identificagdo
das formas de abastecimento e informac6es produzidas pelo setor. O Ministério da Saude
(2006) aponta o cadastro como instrumento preliminar a partir do qual se torna possivel
planejar os procedimentos da vigilancia, até mesmo para priorizar as inspecfes, permitindo,
inclusive, orientar as acgOes corretivas e de controle que devem ser repassadas aos
responsadveis por sistemas ou soluces alternativas. Questdes relativas ao cadastro e
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responsabilidade pelas solugdes alternativas (coletivas e individuais) e, ainda, sobre o Sistema
de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA),
abordaram as formas de alimentagdo dos dados, disponibilizacdo para outros setores e
comunidade, bem como o seu uso para direcionamento de a¢des na instancia municipal.
Questdes referentes ao apoio laboratorial, diagnésticos realizados, geracdo de relatérios,
anélise e mapeamento das informacgdes, utilizacdo de softwares, procedimentos em caso de
rotina e/ou surtos e, ainda, os entraves encontrados para otimizacdo do uso e disposicdo dos
dados e informacbes foram abordadas no subtema operacionalizacdo e logistica. Esse
objetivou, ainda, investigar o posicionamento dos profissionais do Vigiagua em relacdo as
condutas necessarias visando a qualidade da agua no municipio, e 0 uso do sistema de
informacao na rotina do servigo. O subtema tomada de decisdo explorou agdes desencadeadas
a partir de dados gerados pelo Vigiagua, a atuacdo da concessionaria em relacdo as
informacdes geradas e, ainda, a potencialidade de atuacéo intersetorial e os setores envolvidos
na pratica. O roteiro de entrevistas contemplou, portanto, aspectos referentes a cobertura do
servico de vigilancia no municipio (cadastro e vigilancia), o nivel de desagregacdo dos dados,
ou seja, como os dados gerados circulam pelas demais instancias do setor saude, de forma a
desencadear acOes, uso de séries temporais pelos servicos e, ainda, espacializacdo dos dados
gerados pelas vigilancias. As questdes dirigidas aos profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica tiveram como intuito explorar aspectos relacionados as principais causas de
morbidade relacionadas a agua para consumo humano no municipio, bancos de dados
utilizados, sua alimentacdo, notificacdo e subnotificacdo, referéncia e contra referéncia de
informacOes, entraves e facilidades para utilizacdo de dados. Ademais, investigou-se 0

potencial de articulagdo com demais departamentos e setores na instancia municipal.

A Tabela 2 apresenta o roteiro utilizado na entrevista com os profissionais responsaveis pelo
Vigiagua nos municipios e o roteiro para entrevista dos profissionais da Vigilancia

Epidemiologica é apresentado na Tabela 3.
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Tabela 2 -

Roteiro de entrevistas com responsavel pelo Vigiagua no municipio

INFORMAGOES/ CADASTRO

OPERACIONALIZACAO/LOGISTICA

TOMADA DE DECISAO

Como sdo realizadas as acOes de Identificacdo e
Cadastramento?

Quais sdo as informacgBes produzidas no nivel
municipal? Por quais 6rgdos sdo produzidas?
(Prestador, Satde, Solugdes alternativas)

Quais sdo as informagdes disponibilizadas?

Sobre as solugBes alternativas: Cadastro é feito
por? Responsavel? Sistema de informagédo?

Como é feito e como funciona o sistema de
informacdo da qualidade da agua para consumo
humano? De qual forma as informagdes estdo
disponiveis (internet, arquivo, acesso publico)?

Quais sdo os Laboratérios que apbdiam o
municipio?

Existe um relatorio sobre essas informagoes
geradas? Qual a periodicidade deste relatério? Os
dados gerados séo enviados para onde?

Existe uma rotina de andlise e retorno dessa
avaliacéo (relatorio)?

Os dados gerados sdo compreensiveis, sendo
possivel trabalhar com os mesmos?

Existe algum software para tratamento dos dados
gerados? Foi disponibilizado por quem?

Em caso de surto (diarréia/hepatite A, por
exemplo) o que é feito? Quais o0s niveis e etapas
envolvidas?

Depois que os dados sdo tratados, em que
situacBes sdo utilizados: mapeamento, gerar
acoes, etc. Quem realiza essas a¢bes?

Quais os principais entraves existentes para a
otimizagio do uso e disposicdo  dos
dados/informacdes?

Como ¢ o fluxograma de tomada de decisdes a
partir dos dados gerados (niveis envolvidos)?

De que forma a COPASA atua em relagdo as
informagdes geradas?

Existe articulagdo intersetorial em relacdo ao
fluxo de dados? Caso sim, entre quais setores?
Como é feita? Se ndo, quais os entraves?

Qual o papel da vigilancia municipal em relagéo
aos dados (Fluxo, tratamento, acfes)?

Qual a relacdo existente entre as informacdes
salde, qualidade da agua e outras questBes de
saneamento?

Fonte: elaboracédo propria
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Tabela 3 -
Roteiro de entrevistas com responsavel pela Vigilancia Epidemiologica no

municipio

i. Os dados gerados pela Vigilancia da qualidade da iv. Quais morbidades servem de pardmetro para a
Agua para Consumo humano, depois de tratados, analise das informac@es e posicionamento da
sdo utilizados em quais situac@es pela vigilancia Vigilancia Epidemioldgica em relacdo as condutas
epidemioldgica? Existe um mapeamento da necessarias no municipio em relagéo a qualidade da
situacdo, alguma acdo advém desta informacédo? agua?
Quem realiza essas a¢des? v. Existe articulacdo intersetorial em relagdo ao fluxo

ii. Quais os principais entraves existentes para a de dados? Caso sim, entre quais setores? Como é
otimizacdo do uso e disposigdo dos feita? Se ndo, quais os entraves?
dados/informacdes? vi. Qual o papel da vigilancia epidemioldgica em

iii. Como é o fluxograma de tomada de decisGes a relacdo aos dados (Fluxo, tratamento, a¢fes)?
partir dos dados gerados pela Vigilancia da vii. Qual a relacdo existente entre as informacées
Qualidade da Agua para Consumo Humano (niveis salde, qualidade da 4gua e outras questdes de
envolvidos)? saneamento?

Fonte: elaboracédo propria

Todas as entrevistas foram gravadas em &udio e, posteriormente, transcritas na integra. A partir
dessas, tomou-se contato direto e intenso com o material. Cada questdo foi analisada
separadamente e interrelacionada com as ac¢Ges preconizadas pelo MS, buscando-se identificar
palavras ou expressdes que contivessem significados importantes para analise das intervencoes
realizadas pelo Vigiagua e pela Vigilancia Epidemioldgica, no contexto de cada municipio
analisado, além de explorar condutas que potencialmente viabilizassem a prética
intraorganizacional e intersetorial no municipio. Este recurso metodologico permitiu uma
generalizacdo analitica confrontando os resultados empiricos com o quadro tedrico previamente
elaborado (VILASBOAS, 2006). O estudo foi complementado com a observacio participante,
realizada em visitas periddicas com o intuito de acompanhar o trabalho do Vigiagua em cada um
dos municipios. As informacgfes relevantes constatadas nessas visitas foram anotadas em um

diario de campo.

Dessa avaliacéo inicial, sobre a organizacdo dos servi¢os na instancia municipal, os participantes
puderam tracar e pactuar, em grupos, estratégias consideradas fundamentais para o éxito da
integracdo dos indicadores das vigilancias (Fase Principal). Iniciou-se com um “seminério de
integracdo” que teve duracdo média de trés horas e possibilitou partilhar os resultados da
avaliacdo inicial e discutir as primeiras percepc¢des sobre a situacdo do Vigiagua e da VE, no

municipio, e suas interfaces. Explorar o desejo de se trabalhar de forma multidisciplinar e as
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modalidades de atuagéo a serem executadas no contexto de cada localidade também constituiram

objetivos desse espaco.

Essa etapa abrangeu dois momentos principais: a exposi¢cdo das informacdes coletadas nas
entrevistas e reunifes, e posterior discussdo sobre possiveis estratégias a serem estruturadas no
servigo. Os participantes tiveram a oportunidade de discutir e elaborar, em grupos, planos de acéo
definindo objetivos, etapas a serem cumpridas e estratégias para alcanca-los, atores e
departamentos/setores responsaveis e 0S prazos para sua execucdo, tendo como referéncia o
contexto apresentado e a discussao inicial sobre integracdo de dados. Enfocaram-se as formas de
enfrentamento dos problemas mediante operacOes, ou seja, foram estabelecidas as a¢fes a serem

executadas e analisados sua viabilidade de execucéo nos diferentes cenarios.

As acOes discutidas e pactuadas entre os participantes foram operacionalizadas, pelos
profissionais do servi¢o, na Fase de Ac¢do, ou de implantacdo, que objetivou testar as estratégias
pactuadas e suas implicacbes no contexto de cada municipio, com a realizagdo de avaliacOes
periddicas, em momentos distintos, como reunides, oficinas e seminarios, ora realizados no nivel
central (Secretaria Municipal de Salde), ora de maneira descentralizada, nos distritos sanitarios
de saude (DS) - caso do municipio de maior porte - configurando, assim, a Fase de Avaliacdo. O
fato de a acdo ser dindmica no tempo e espaco implica que as formas de contribuicdo e propostas
acordadas na fase de planejamento devem ser flexiveis, transformando os responsaveis pela acdo
em agentes criticos e avaliadores, uma vez que a sua realidade molda os enfoques necessarios no
contexto em que atuam. O registro das ac¢des (ou os por qués de sua ndo completude) constitui
instrumento preciso para participantes e pesquisadores, pois por meio deste € possivel avaliar de
forma minuciosa o trabalho realizado, possibilitando, ainda, discutir reajustes e direcionamentos,
além de possibilitar maior compreensao sobre os resultados alcangados. Um roteiro pré-elaborado
pode auxiliar os ciclos avaliativos da Fase de Acdo. A partir das discussdes geradas em reunides

com os colaboradores parte-se, novamente, para a acao.

A Fase de Avaliacao objetivou conhecer o desenrolar das acGes propostas no cotidiano do servico
focalizando os principais obstaculos e desafios encontrados para a sua sedimentacdo. Ao
confrontar os objetivos almejados na fase principal (de planejamento) com a prética do servico,
apo6s a acdo, possibilita identificar nos criticos e readequar e/ou reformular as propostas de
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intervencdo. Um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa para avaliar o processo de trabalho
desencadeado ap6s 0 seminario de planejamento, juntamente com os atores-chave, foi um roteiro
direcionado, apresentado no Quadro 1. Teve como objetivo confrontar as pactuacOes realizadas
na fase de planejamento com as acOes executadas dentro de um periodo de tempo estipulado.
Essa avaliacdo ocorreu bimestralmente possibilitando, assim, readequacdes, discussdes e novo

planejamento de acdes.

Quadro 1 -

Roteiro de avaliacdo

e Com base no quadro elaborado contendo os objetivos e propostas apresentados no seminério de integracéao cite
quais acbes vém sendo atualmente desenvolvidas pelo servico.

e  Atualmente, as acOes pactuadas estdo em pratica? Se ndo, explique 0s motivos.

e Como se deu a implantacdo das a¢Bes pactuadas? Quais setores e profissionais foram envolvidos? Existiram
entraves para sua implantacdo? Quais? Comente.

e Quais serdo o0s proximos passos? Quais setores estardo envolvidos? Qual o prazo previsto para sua execugdo?

Fonte: elaboragdo propria

Outro instrumento de avaliacdo utilizado foi a técnica elaborada pelo grupo de pesquisa, e
designada “analogia da arvore”, utilizado no municipio de Nova Lima, que propds a comparagédo
entre a operacionalizagdo da proposta de articulagdo entre as vigilancias com as partes
componentes de uma arvore, detalhado no capitulo 3.

O material foi submetido a leitura flutuante, tratado e analisado a partir da técnica da analise de
conteudo, conforme Bardin (2004), sendo os contetidos abordados pautando-se nos parametros de

analise definidos previamente.

A Tabela 4 apresenta o cronograma de execucdo e técnicas/estratégias utilizadas para sua

realizacdo, nos municipios participantes.
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Tabela 4: Fases da Pesquisa-acao

FASE DO ESTUDO ESTRATEGIAS e TECNICAS UTILIZADAS TEMPO MEDIO PARA EXECUCAO
Fase Preliminar Selecdo dos municipios, elaboracdo do 5 MESES
roteiro de entrevistas, correcdo e
adaptacdo do roteiro, submissdo ao
comité de ética em pesquisa.
Fase Exploratdria Entrevistas,  observagdo,  reunides, 4 MESES
(Estudo de campo) analise do material
Fase Principal Seminarios 4 MESES
(Planejamento da a¢do) Oficinas
Reunibes
Fase de acdo: implementacdo das acBes | Seminarios, Observacdo, Reunides e 18 MESES
propostas para integracao das Oficinas
Vigilancias
Fase de Avaliacdo: observacéo do Reunides 26 MESES
funcionamento e ajustes Questionarios
Observagéo

Fonte: elaboragdo propria

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP, parecer 431/08, apéndice 2) e todos os participantes da pesquisa leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — apéndice 3), cientes de seus
objetivos, garantia de anonimato e contato dos pesquisadores, conforme especificado pela
resolucdo n°. 196/96 (BRASIL, 1996).

Estrutura da Tese

Para a apresentacdo dos seus elementos, a tese foi estruturada em trés partes: esta introducédo, que
parte de uma breve revisdo da literatura para apresentar relevancia, justificativa, questdes, e
objetivos relativos ao tema pesquisado, um corpo composto por cinco artigos cientificos,
submetidos a diferentes revistas nacionais, € que abordam diferentes aspectos e questdes
trabalhadas durante o processo de desenvolvimento da pesquisa-acdo nos cenarios selecionados
para o estudo, e as conclusdes e recomendacdes, onde sdo discutidos os principais achados e
apresentadas algumas recomendagfes visando & estruturacdo do servico sob a égide da

articulacdo intraorganizacional.

O primeiro capitulo, “Vigiagua: lacunas entre a formulacdo do programa e sua implanta¢do na
instdncia municipal. Um estudo qualitativo” apresenta uma analise comparativa entre as praticas

rotineiras preconizadas pelo Ministério da Salude para o Vigiagua, e aquelas realizadas no ambito

35

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



do servico, tendo como referéncia a percepcdo dos profissionais do Vigiagua. Enfoca os
resultados, qualitativos, da avaliacdo, identificados durante a fase exploratoria da pesquisa-acéo,
e cuja abordagem focou a operacionalizacdo de acdes, como a identificacdo e o cadastro das
formas de abastecimento de agua, espacializacdo e compartilhamento/divulgacéo de informacoes,

intraorganizacional e intersetorialmente.

As deficiéncias constatadas, relacionadas ao cadastro e vigilancia das instalacbes de
abastecimento de agua, dificuldade para realizacdo de séries temporais, deficiéncia de
instrumentos de georreferenciamento e incipiente integragdo intraorganizacional e intersetorial,
foram discutidas, apontando a necessidade de: i) reestruturar os servigos de vigilancia (VE e
Vigiagua), sob a perspectiva da integracdo dos dados; para entdo, ii) discutir os possiveis
instrumentos e estratégias de articulagdo intraorganizacional e intersetorial. Nesse sentido,
concomitantemente com o trabalho de adequagéo e reestruturacdo dos servigos, que tomaram
como base os resultados da avaliacdo exploratdria realizada, buscou-se discutir, estabelecer e/ou
aperfeicoar os canais sistematizados de transferéncia de informacdes (HELLER, 1997),
vislumbrando a programacédo de acdes envolvendo diferentes departamentos e setores, com a
finalidade de se promover saide (HOLVECK et al., 2007).

A construcdo e utilizacdo desses canais de comunicacdo com vistas a possibilitar uma inspecéo
conjunta dos indicadores e, pelo relacionamento entre estes, analisar os contextos particulares em
que os riscos ocorrem, estabelecendo, assim, possiveis correlagdes para se planejar a¢fes, bem
como avaliacdo de seu potencial, comprovaram-se relevantes. Verificou-se, no entanto, que o
processo de construcdo desses canais € bastante lento, demandando por uma organizacdo e
programacao dos servigos e, ainda, a instituicdo de um nucleo que articule encontros, mediando
propostas, insumos e demandas entre os departamentos e setores, parceiros do servi¢o. Assim, 0
segundo capitulo explora algumas das estratégias de planejamento e articulacéo,
intraorganizacional e intersetorial, a partir do estabelecimento dos canais de comunicagao
constituidos no municipio de Contagem-MG, enfocando os principais aspectos intervenientes na
sua consolidacéo. E possivel destacar a realizacio de reunides descentralizadas, com atores-chave
dos distritos sanitarios de saude, pélos da acdo, como estratégia fundamental para sua

institucionalizacdo, embora tenha sido identificado que a incorporacao dessas praticas a rotina do
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servico, assim como a efetiva participacdo social no planejamento em saude, ainda constituam

desafios a serem trabalhados na instancia municipal.

O terceiro capitulo, que também avalia o processo de implantacdo das estratégias e instrumentos
de articulacdo intraorganizacional entre o Vigiagua e a Vigilancia Epidemioldgica, aborda o
trabalho realizado em Nova Lima, e traz novas discussdes para essa perspectiva de planejamento
conjunto e os principais estrangulamentos e incentivos para a sua efetivacdo no servigo. Esse
terceiro capitulo (artigo) detalha a abordagem metodoldgico-avaliativa utilizada, designada
“analogia da arvore”, discorrendo sobre o0s principais aspectos intervenientes na
operacionalizacdo das estratégias articuladoras. Esse instrumento de avaliacdo permitiu, aos
participantes do processo de pesquisa proposto, uma reavaliacdo da pratica, por meio de

reflexdes, dialogos, casos e criticas desencadeando, assim, um processo de empoderamento.

Tomando como base os resultados obtidos nos processos desencadeados nos trés cenarios
pesquisados, o quarto capitulo compila as experiéncias municipais obtidas e apresenta uma série
de recomendacbes para a operacionalizacdo das propostas do planejamento integrado e da
articulacdo intraorganizacional, em diferentes instancias municipais, tendo na “vulnerabilidade
socio-ambiental” da populacdo um indicador para priorizar acdes e contextos. O carater mais
normativo do artigo justifica-se, na medida em que é orientado para oferecer, ao Ministério da
Salde, uma sintese dos achados da pesquisa, visando propor medidas operacionais. Para tanto,
conforme previsto no préprio convénio para o desenvolvimento da pesquisa, foi submetido ao

periddico dirigido aos agentes do SUS, Epidemiologia e Servicos de Saude.

A aplicacdo do método da pesquisa-acdo constituiu o tema do quinto capitulo, que objetivou
discutir e validar a sua aplicacdo como instrumento metodologico para instauracdo e avaliagédo de
intervencbes visando ao aprimoramento das estratégias de articulacdo entre Vigilancia
Epidemioldgica e o Vigiagua, na instancia municipal. Apesar de os métodos de pesquisa
possuirem limitacOes, constatou-se ter este método potencial para a construcdo de instrumentos
de planejamento conjunto de a¢des no ambito do servico, embora a saida da equipe de pesquisa
do campo possa implicar risco de restauracdo da pratica anteriormente adotada pelos
profissionais do servi¢o. Esse capitulo perpassa por cada uma das etapas da pesquisa-acao,
reforcando suas potencialidades e obstaculos.
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Para melhor compreensdo do processo de trabalho desenvolvido, foram elaboradas - com base
nas acOes executadas- Linhas do Tempo (apéndice 4, 5 e 6). Nestas constam 0s contatos
estabelecidos, as reunifes e seminarios realizados, as oficinas avaliativas desencadeadas, e
demais atividades desenvolvidas, mensalmente, ao longo dos trés anos de execugdo da pesquisa-

acao.

O diagrama 1 apresenta a estrutura da tese.
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Diagrama 1 —
Estrutura da tese

INTRODUCAO

Metodologia da
pesquisa-agcao

Artigo 5
Vigiagua e VE: Lacunas entre
formulagdo e implementagdo
Artigo 1
Contagem e as ligdes da praxis Nova Lima: plantada a semente,
colheremos os frutos?
Avaliagdo de estratégias Proposta de avaliagdo e
resultados
Artigo 2
Artigo 3

Vigiagua e VE: desafios e
possibilidades para a integragdo
de indicadores

Artigo 4

CONCLUSOES E
RECOMENDACOES

Fonte: elaboracédo propria
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ARTIGO 1: VIGIAGUA: LACUNAS ENTRE A FORMULACAO DO

PROGRAMA E SUA IMPLANTACAO NA INSTANCIA MUNICIPAL. UM
ESTUDO QUALITATIVO

Artigo aceito para publicacdo na Revista Saude e Sociedade
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Vigiagua: lacunas entre a formulacéo do programa e sua implantacéo na instéancia
municipal. Um estudo qualitativo

Resumo

A avaliacdo e 0 acompanhamento das a¢des do Vigiagua sao importantes para validar o processo
de trabalho, identificar nos e sugerir mudancas objetivando o avan¢o do Programa. Trabalhos
sobre o Vigiagua geralmente exploram aspectos quantitativos e metas atingidas, inexistindo uma
avaliacdo qualitativa sobre a sua implantacdo na instancia municipal. Assim, buscou-se analisar
as préticas rotineiras preconizadas pelo Ministério da Saude, referentes a identificacdo e
cadastramento das formas de abastecimento de agua, a espacializacdo e ao compartilhamento de
informacgdes intraorganizacional e intersetorialmente, a partir das falas captadas em entrevistas
com profissionais do Vigiagua em trés municipios de diferentes portes populacionais. Recorreu-
se ao método da analise de contetdo de Bardin (2004) para o tratamento e analise dos relatos, que
revelou persistir dificuldades para cadastramento e vigilancia a instalagdes de abastecimento de
agua, a ndo realizacdo de séries temporais, a deficiéncia de instrumentos de georreferenciamento
e, ainda, a integracdo incipiente entre os setores, na instancia municipal. Ainda, a integracao entre
a prética dos profissionais do Vigiagua e da Vigilancia Epidemioldgica é incipiente nos trés
municipios, restringindo-se basicamente a situacdes de surto. A implantacdo ainda muito recente
do Vigiagua aponta para a importancia de avaliagdes visando, assim, seu aprimoramento.

Palavras-Chave: Vigilancia; Qualidade da Agua; Intersetorialidade; Avaliacdo; Pesquisa
Quialitativa.

Vigiagua: identifying gaps in policy making and program implementation on the municipal
level. Qualitative evaluation

Abstract

The monitoring and evaluation of Vigiagua — Brazil’s drinking-water quality surveillance
programme — is a potentially important source of programme improvements. Published
documentation on Vigiagua refers mainly to its quantitative aspects and achievements, but we
present here the results from a qualitative evaluation of the programme’s functioning at municipal
level, seeking to validate the methodology, identify constraints and suggest improvements. We
analysed practices established by the Ministry of Health for the identification and survey of the
various types of water supply, for the compilation of geographic information systems, and for the
allocation of responsibilities between organisations and sectors, taking as our data the statements
made during interviews by Vigiagua professional staff in one large, one small and one
intermediate sized municipality. Content analysis applied to the interview transcripts brought to
light persisting difficulties of registering and monitoring of water supply infrastructure, failure to
collect data at appropriate time intervals, a lack of GPS and other equipment, and inadequate
cross-sectoral coordination. The planned integration of the work of Vigiagua with the health
sector’s Epidemiological Surveillance is not yet functional in the three municipalities studied,
being limited in practice to outbreaks. Further evaluations are necessary aiming its improvement.

Key-words: Water Surveillance; Quality; Intersectoral Action; Program evaluation; Qualitative
Research.
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Introducéo

Parte constituinte da Vigilancia em Salde, a Vigilancia em Saide Ambiental configura-se como
um conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana
(Brasil, 2002). Tem por finalidade recomendar medidas de prevencéo e controle dos fatores de
risco e das doencas ou agravos relacionados a varidvel ambiental. Sua incorporagdo no campo das
politicas publicas de saude é uma demanda relativamente recente no Pais e engloba a criacdo do
subsistema nacional de vigilancia em salde ambiental relacionada a qualidade da &gua para
consumo humano, no qual se desenvolveu o Programa nacional de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano (Vigiagua). Este consiste em acfes adotadas continuamente pelas
autoridades de salde publica para garantir o atendimento do padrdo e normas estabelecidas na
legislacdo vigente - Portaria 518/2004 - e para avaliar os riscos que a agua de abastecimento,
provinda de sistemas publicos e/ou solucbes alternativas, pode representar a saude humana
(Brasil, 2004). O Quadro 1 apresenta algumas caracteristicas definidoras das formas de
abastecimento de agua utilizadas.

Quadro 1 -
Caracteristicas das formas de abastecimento de 4gua

Caracteristica

Instalagdo - . Responsabilidade do poder
¢ Coletivo/individual Distribuicdo canalizada . p . P
publico
Sist. de Abasteci to d
lstema de Abastecimento de Coletivo Obrigatoriamente Obrigatoriamente
IAgua
SolucGes Alternativas Coletiva/Individual Ndo obrigatoriamente N&o obrigatoriamente

Fonte: elaboragdo propria

Baseado na Portaria 518/2004, o Ministério da Saude (2006) preconiza algumas acOes
consideradas bésicas para a efetiva implantacdo do Programa de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano no Pais, destacando-se a identifica¢do, o cadastramento e a realizagdo de
inspecdo das diferentes formas de abastecimento e 0 monitoramento da qualidade da &gua, com
analise e classificacdo do grau de risco a saude, em funcdo da forma de abastecimento. Sua
implantacdo atende aos preceitos do guia para a qualidade da &4gua para consumo humano da

Organizacdo Mundial de Saude (2008) e objetiva o consumo seguro de agua de qualidade.
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. VIGILANCIA

Idehtificacdo, Cadastro, Andlise,

SAA* J ‘ SAs** J
& controte &

| SISTEMA DE INFORMAGAO (SISAGUA)

g

Identificagdo de fatores de risco e populagdes vulneraveis

(exposicao ao risco)

Atuacdo junto aos responsaveis pelo fornecimento de dgua para
correcdo de situacdes de risco identificadas

*Sistema de Abastecimento de Agua
**Solugdes Alternativas

Fonte: elaboracédo propria
Alguns trabalhos abordam a qualidade da agua para consumo humano, no tocante aos aspectos
microbiologicos e fisico-quimicos e correlacdo entre diarréia e qualidade da agua consumida
(D’4guila e col, 2000; Freitas e col, 2001; Nogueira e col, 2003; Copeland e col, 2009; Queiroz e
col, 2009), outros exploram, essencialmente, aspectos quantitativos e metas atingidas pelo



Programa (Castro e Camara, 2004; Brasil, 2009), aspectos legais, historicos e referentes a sua
insercdo no Sistema Unico de Salde (Freitas e Freitas, 2005; Teixeira, 2005; Barcellos e
Quitério, 2006).

Entretanto, ainda séo escassas publicagfes que lancam um olhar sobre a operacionalizagdo do
Vigiagua, na instancia municipal. Mas, por se constituir Programa relativamente novo, o
Vigiagua demanda por outros espectros de avaliacdo, objetivando o seu aprimoramento, 0 que
torna necessario, portanto, agregar as analises quantitativas, avaliacdes qualitativas no tocante a
sua implantacdo. Nesse sentido, optou-se por realizar uma avaliagdo embasada nas percepgoes
dos sujeitos inseridos na préatica do Vigiagua, uma vez que retratar “essencialmente a opinido do
entrevistado como resultante de sua vivéncia profissional diaria, e ndo de seu cabedal de
conhecimentos tedricos” (Souza e Freitas, 2008, p. 47) permite apreender situacdes, processos e

capacidades especificas no desempenho das atividades realizadas.

Para as acOes de vigilancia da qualidade da agua, com o objetivo de verificar potabilidade e
avaliar os riscos que os sistemas de abastecimento e solucgdes alternativas representam para a
salde humana, o Ministério da Saude (Brasil, 2005; Brasil, 2006) elenca uma série de acdes a
serem executadas. Preconizam-se planos de amostragem, representacédo espacial do municipio em
escala adequada, com distribuicéo da populacéo abastecida por sistema de abastecimento de agua
ou solucdo alternativa e atendida por rede de esgoto através de plantas adequadas, os resultados
das analises do controle da qualidade da agua, realizadas pelos responsaveis pelo sistema de
abastecimento de dgua municipal e por solucdo alternativa coletiva de abastecimento. Ademais,
devem ser levantados dados ambientais para avaliacdo de risco de contaminagdo da agua para
consumo humano, realizada a distribuicdo espacial e temporal dos casos de surtos (doengas de
eventual transmissdo hidrica), localizadas populacBes vulneraveis (escolas, creches, asilos,
centros de hemodialise, hospitais), caracterizadas fontes alternativas regularmente utilizadas para
abastecimento de agua e a populacdo abastecida por solucGes alternativas coletivas e individuais.
Todas as agdes pautam-se na Portaria 518/2004 e, quando conjugadas, visam maior efetividade

dessa Vigilancia, maximizando o uso de recursos, geralmente escassos.

No entanto, a existéncia de uma legislacdo avancada, por si s, ndo garante a organizagdo e o
preparo por parte dos municipios para exercer as atribui¢cfes do Vigiagua (Brasil, 2009).
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Questdes inerentes a organizacdo politica local, envolvendo recursos humanos, tecnologicos,
financeiros, condigdes socioculturais da populacdo em questdo, a aspectos ambientais
relacionados a qualidade da agua para consumo humano podem intervir sobremaneira no
processo de trabalho da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a &gua para consumo

humano.

Assim, adotando como referéncia as acOes basicas e estratégicas para a operacionalizacdo da
vigilancia da qualidade da &gua para o consumo humano (Brasil, 2006), o presente estudo
propde-se a investigar, a partir da percepc¢do dos profissionais que nele atuam, lacunas existentes
entre a formulacdo do programa no nivel central e sua implementagdo na instancia municipal, no
que se refere: 1) a identificacdo e cadastramento das diferentes formas de abastecimento de agua
(Sistema de Abastecimento de Agua, Solucdo Alternativa Individual, Solucdo Alternativa
Coletiva); 2) a utilizacdo e espacializagdo dos dados coletados; 3) ao compartilhamento dos dados
com outras vigilancias e departamentos; por se constituirem informacdes valiosas para a gestao
em saude, uma vez que podem subsidiar gestores municipais na tomada de decisdo e

planejamento de acdes intersetoriais.

Métodos

O estudo foi realizado em trés municipios de diferentes portes populacionais (menor que 15 mil,
entre 15 e 100 mil e maior que 500 mil habitantes), integrantes da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), apontados pelos profissionais da Secretaria de Saide do Estado como
localidades cujo desempenho do Vigiagua, quando comparado com demais municipios,
encontrava-se em estagio avancado no estado de Minas Gerais. Os municipios foram designados
como P, M e G, respectivamente pequeno, médio e grande porte populacional. Foram conduzidas
entrevistas com coordenadores da Vigilancia em Salde Ambiental e referéncias técnicas do

Vigiagua, no periodo entre marco e maio de 2009, totalizando cinco informantes-chave.

O perfil dos entrevistados compreende homens e mulheres, funcionarios publicos efetivados, com
tempo minimo de cinco anos e maximo de trinta anos de atuacdo na rede municipal de saude,
residindo no municipio em que trabalham. O nivel educacional dos entrevistados abrange ensino

médio, profissionalizante, especializacdo e mestrado. Nos municipios de medio e grande porte
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populacional os profissionais atuam exclusivamente na Vigilancia em Saldde Ambiental. No
municipio de menor porte, o técnico responde também pelas a¢des da Vigilancia Sanitaria, na
qual, diferentemente dos outros municipios, se insere o Vigiagua. Essas caracteristicas
assemelham-se as apresentadas em recente diagndstico sobre o Programa, em 1.907 municipios
brasileiros (Brasil, 2009).

A Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) ¢é a principal responsavel pelo
abastecimento de &gua nesses municipios. A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas das
localidades no que se refere ao porte populacional, area e cobertura do Sistema de Abastecimento
de Agua (SAA).

Tabelal -
Dados municipais relativos a area da unidade territorial, populacéo,
densidade demografica, percentagem populacdo urbana e rural e a cobertura
do Sistema de Abastecimento de Agua

MUNICIPIO AREA POPULACAO COBERTURA SISTEMA DENSIDADE POPULACAO
(km2)' (hab.)" DE ABASTECIMENTO DEMOGRAFICA " URBANA/RURAL"
DE AGUA
(% Sede urbana)"

Jaboticatubas 1114 17.119 98,50 15,36 hab/Km2 62, 7% Urbana
37,3% Rural

Nova Lima 429 81.162 99,81 189 hab/Km® 97,8% Urbana
2,2% Rural

Contagem 195 603.048 92,87 3.092 hab/Km® 99,7% Urbana
0,3 % Rural

Fonte: ' Fonte: IBGE Censo 2010; " Fonte: IBGE Censo 2010; " Fonte: COPASA (2009); " Fonte: IBGE Censo 2010; ' Fonte: IBGE

Censo 2010

Um roteiro de entrevistas foi utilizado para investigar a atuagdo do Vigiagua no que se refere as
categorias analiticas elencadas previamente, e apresentadas no Quadro 2. Com o intuito de avaliar
sua efetividade e promover reajustes, esse roteiro de entrevistas foi previamente testado com a
coordenacdo da Vigilancia em Saude Ambiental e profissionais do Vigiagua de dois municipios

mineiros, localizados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH).
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Quadro 2 - )
Categorias analiticas para Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

a) ldentificacéo e cadastramento das formas de abastecimento de agua

- Planta do sistema de abastecimento de 4gua ou solucéo alternativa coletiva;

- Planta do sistema de esgotamento sanitario;

- Populacéo abastecida por rede de agua e atendida por rede de esgoto;

- Populagéo abastecida por SolugGes Alternativas Coletivas e Solugdes Alternativas Individuais.

b) Utilizac&o e espacializagdo dos dados coletados

- Mapa do municipio em escala adequada;

- Localizagdo de populagdes vulneraveis (escolas, creches, asilos, hemodialise, hospitais);

- Monitoramento georreferenciado das fontes alternativas regularmente utilizadas para abastecimento de
agua pela populacéo.

¢) Compartilhamento dos dados

- Disponibilizacdo de dados referentes a distribuicdo espacial e temporal de casos de surtos das doencas
de transmissdo hidrica;

- Resultados das analises do controle da qualidade da &gua realizadas pelos responséveis pelo sistema de
abastecimento de agua municipal e solucdes alternativas coletivas de abastecimento;

- Ac0es intra e intersetoriais.

Fonte: elaboragdo propria

As entrevistas, realizadas com os profissionais dos trés municipios selecionados para a pesquisa,
foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra. O material coletado foi
submetido a leitura flutuante, tratado e analisado a partir da técnica da analise de conteudo,
conforme Bardin (1994). O estudo foi complementado com a observacdo participante, realizada
em visitas quinzenais com o intuito de acompanhar o trabalho do Vigiagua em cada um dos
municipios. Durante um ano, as informacdes relevantes constatadas nessas visitas foram anotadas

em um diario de campo.

Convém salientar que a pesquisa integra um projeto mais amplo do Ministério da Saude, que
contempla, entre seus objetivos, a elaboracdo de instrumentos que correlacionem indicadores
epidemioldgicos e de qualidade da &gua para consumo humano para desencadeamento e acdes
mais efetivas na instancia municipal. Foi, portanto, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP, parecer 431/08) e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo os objetivos do
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trabalho, a garantia de anonimato e contato dos pesquisadores, conforme especificado pela

resolugéo n°. 196/96.

Resultados

Cenario 1: Municipio de grande porte populacional (>500.000 habitantes)

Neste municipio, a identificacdo e cadastramento dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA)
ocorrem conforme preconizado pelo Ministério da Satde’®. Uma planilha com as localidades a
serem visitadas, e os resultados das coletas e analise mensal das amostras, abrangendo
populacdes vulneraveis, ou seja, 0 maior numero possivel de pessoas sob risco de apresentar
evento associado a agua impropria para consumo humano, foi elaborada, a fim de organizar o
processo de trabalho dos profissionais que atuam no Vigiagua. Alguns depoimentos ilustram a

situacao:

E1: Entdo nos fizemos um levantamento para a agua da concessionéria: a gente
escolheu os locais aonde que tem mais acesso de pessoas (...) escolhemos as
escolas — municipais, estaduais, particulares, creches particulares, publicas,
unidades bésicas, centros de salde, hospital, asilos, metrd, shopping. E ai a
gente fez uma proposta mensal de recolhimento com as 53 amostras que a gente
é obrigado a fazer, mensalmente.

No entanto, foi possivel constatar auséncia de um mapa atualizado do municipio, em escala

adequada, para distribuicdo espacial dos dados coletados ou orientagéo espacial dos profissionais.

E1: Né&o foi feita uma fotografia aérea pra gente fazer direitinho ndo. A grande
maioria das nossas pesquisas a gente usa o Google, pra poder ir 14 e tudo.
Conforme preconizado pelos instrumentos legais, a concessionaria repassa seus resultados de

andlises realizadas (controle da qualidade da &gua) para o Vigiagua.

E1l: Eles [COPASA] passam pra nos as agdes de controle. Entdo a COPASA
gera a informacéo dela e ela passa, mensalmente, as analises de 4gua que faz. E
a COPASA tem outra obrigacao, né? Acho que sdo trezentas e tantas analises
gue ela tem que fazer de alguns parametros, ai nos repassa mensalmente.

Contudo, a concessionaria ainda ndo disponibilizou a planta do Sistema de Abastecimento de

Agua e de Esgotamento Sanitério, pelos quais é responsavel, apesar de prévia solicitacio pela

coordenacdo da Vigilancia em Saude Ambiental, departamento no qual o Vigiagua esta alocado.
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A disponibilizacdo dessas informacgdes, contudo, contribuiria significativamente para a
identificacdo das regifes onde ndo ha cobertura pela concessionéria - Sistema de Abastecimento
de Agua - e, consequentemente, para a estimacao das soluges alternativas existentes.

E2: De inicio pensou-se em fazer um levantamento do mapa da COPASA. Por
gue ai a gente pensou: aonde ndo tem COPASA, nos vamos ter fonte alternativa.
Mas a COPASA ndo quis fornecer os dados de cadastro deles alegando ser
sigiloso e a gente teve que pegar os dados de cadastro da Secretaria de
Urbanizagdo. (...) Ai o desenvolvimento urbano deu o mapa que é desatualizado

()
E preciso ressaltar que a ndo disponibilizacdo de dados pela prestadora de servico de
abastecimento de &gua infringe a Portaria 518, de 2004 e deve, portanto, ser questionada, uma
vez que a ndo disponibilizacdo de dados consiste em medida inadmissivel quando se objetiva a
prevencdo da saude da populacdo. Convém rememorar que foi partir da disponibilizacdo de dados
referentes a distribuicdo de agua e casos de colera identificados em Londres que, em meados do
século XIX, o médico Jonh Snow realizou um minucioso trabalho de busca e andlise de
informagdes que culminaram no conhecimento do comportamento do individuo nessa cadeia de

transmisséo, viabilizando assim, medidas de prevencao (SNOW, 1999).

Com a negativa das prestadoras em fornecer os dados para dimensionar a populacdo abastecida
por solugbes alternativas coletivas e individuais (SAC e SAI), visando ao seu cadastramento e
caracterizacdo, a equipe do Vigiagua buscou o apoio de outros profissionais da rede, os Agentes

Comunitarios de Salde, da Atengdo Priméria.

E2: E ai foi preciso entdo conversar com os ACS’s [Agente Comunitario de
Salde], e pedir o apoio deles. Entdo foi feita uma reunido em cada distrito
sanitario, conversar com cada diretora de distrito e sensibilizar o pessoal
responsavel pelos ACS’s para que eles fizessem o levantamento [das Solugdes
Alternativas] pra nos. Tivemos um levantamento muito grande, mais ou menos
300 fontes que eles levantaram no municipio todo, mas a gente acha que isso é
uma partezinha do que a gente tem na realidade. Desses 300 n6s conseguimos
cadastrar 200, a gente conseguiu ir naquela residéncia, fazer a coleta de agua,
e (...) e fazer o cadastro de cada endereco.

No entanto, constatou-se que essa articulacdo, entre demais departamentos e setores, ainda
constitui pratica incipiente, e uma possivel limitacdo relaciona-se ao fato de a Vigilancia em

Saude Ambiental ser um departamento relativamente novo no ambito do servico e, portanto,
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pouco conhecido na estrutura administrativa do municipio. Ademais, conta com pequeno

contingente de profissionais, o que dificulta a realizacdo simultanea das agdes necessarias.

E1: (...) Dentro aqui no nivel central s6 a Vigilancia em Salude conhece 0 nosso
trabalho. (...). Porque a Vigilancia em Salde Ambiental aqui dentro do
municipio € relativamente nova. Entdo, até se inteirar... (...), € como ela ndo é
descentralizada (...) tem ate a questdo da distéancia geogréfica, né? Entdo o
grande desafio nosso € isso: é fazer o ciclo fechar, ta? (...) A gente precisa fazer
uma parceria e uma sensibilizacdo mesmo. Por que eles [outros departamentos
e setores] dao informacdes valiosas. Tanto a gente pra eles quanto eles pra
gente.

Todavia, é importante mencionar que, de acordo com a fala de um dos entrevistados, a
comunicacgéo entre os diferentes departamentos, com divulgacdo e compartilhamento de dados,
especificamente em situacdes de surto, € considerada efetiva. No entanto, a retro-alimentacéo, ou
seja, o retorno dos dados coletados e agdes realizadas, naquela situacao especifica, para os demais

setores envolvidos, ainda constitui desafio a ser superado.

E2: O surto ¢ diagnosticado no hospital. La eles notificam. Ai comeca a juntar
[casos], e a epidemiologia d& um clique, né? (...) caso aqui na escola tal, ou
entdo do bairro tal. E ai eles solicitam pra Vigilancia Sanitéria e pra Vigilancia
Ambiental um laudo. (...) A Epidemiologia vai primeiro e d& uma olhada e
fazem um relatério. E ai nds vamos, fazemos o laudo, que gera um relatério
nosso e da Vigilancia Sanitaria, anexamos os nossos laudos e enviamos pra
eles. (...) Vem da Epidemiologia pra nds e de nos volta para a Epidemiologia.
Agora, o que a Epidemiologia faz com esse caso depois, como é que ela rende
esse caso, eu nao saberia te dizer (...).

Dada a realidade prépria ja apontada, no que se refere a distribuicdo espacial e temporal dos
casos de surto observa-se que estes ndo se encontram espacializados e, tampouco, realizam-se

séries temporais.

E1: A gente tem vontade de fazer isso [espacializacdo e analise temporal], mas
a gente ndo tem perna de jeito nenhum. A gente faz isso ai meio que no
olhémetro. (...) No dia-a-dia, olhando os relatérios, olhando os resultados. A
gente conhece mais ou menos nossos enderecos, a gente vai falando: ““Olha,
aqui juntou [aglomeragdo de casos] (...) Isso aqui é perto do tratamento
[estacdo de tratamento de agua, geralmente no caso de cloro residual]...” A
gente quer muito fazer isso [distribuicdo espacial de casos], mas a gente ndo
tem perna. A gente t4 com pouca gente, né, trabalhando.

O reduzido namero de profissionais, 0 baixo aporte financeiro e o fato de o Vigiagua, além da

implantacdo relativamente recente, ser centralizado e, ainda, a dimensdo do municipio e sua
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subdivisdo, em sete distritos sanitarios, foram citados como possiveis entraves para a

operacionalizacdo do Programa.

Cenario 2: Municipio de médio porte populacional (>15.000 e <100.000 habitantes)

As informacOes coletadas revelam que o Vigiagua trabalha com roteiro sistematizado para a
coleta de amostras. Este roteiro define os pontos do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e
as Solugdes Alternativas (SAC e SAI) que serdo monitoradas a cada semana do ano, pelos
profissionais de campo. Uma planilha anual foi elaborada pelos profissionais do setor, contendo
critérios de risco e, também, areas, no municipio, consideradas de vulnerabilidade (ambiental,

principalmente), para assim definir as prioridades de atuacéo.

E3: A gente tem o monitoramento. (...) Nés fazemos o planejamento e hoje nés
vamos fazer [coleta de amostras] em 10 escolas. Nés vamos também em creches
e hospitais. Temos uma planilha para isso (...).

E4: O cadastro é feito pelos referéncias técnicas. VAo |4 de casa em casa. E
auto-declaracdo. Acabou o cadastro nas areas mais criticas, ai a gente vem
para o centro. Entdo os meninos vao até a localidade, se possivel, vdo até a
nascente, tiram fotos, nés temos tudo registrado. Ai a gente identifica os
maiores problemas e a gente planeja as a¢des em conjunto com a Vigilancia em
Saude.
O departamento conta com um mapa atualizado do municipio, no qual constam todos o0s seus
bairros e condominios horizontais. Este mapa foi elaborado com informagdes provindas de
diversos departamentos e setores, como Zoonoses, Vigilancia Epidemiologica e Secretaria de
Limpeza Urbana. No entanto, ndo possui base computacional propicia para georreferenciamento.
Assim, apesar de o Vigiagua ja utilizar o GPS (Sistema de posicionamento Global) para cadastro

dos pontos de coleta e amostragem de agua, esses dados ainda ndo se encontram espacializados.

E3: A gente dividiu [o municipio] em &rea 1, area 2... e a gente vai tentar
trabalhar com esse reconhecimento geogréfico (...) a gente ndo tem ainda os
dados georreferenciados.
N&o georrefenciados, os dados alimentam o Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), nos quais também sdo inseridos os dados

provindos da concessionéria:
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E3: A concessiondria gera pra gente um relatério semestral e um mensal, onde
informa a qualidade da &gua, fisico-quimico e bacterioldgica. Essas
informacdes sdo digitadas e vai diretamente para o Ministério (...) gera 0 nosso
relatério pra atingir a nossa meta no nosso plano de... se chama PPI
[atualmente PAVS], do VigiSUS II.

Constatou-se que os dados gerados muitas vezes ndo sdao sistematicamente utilizados para

desencadear acOes, atendendo meramente ao cumprimento das metas ministeriais.

E4: Ainda ndo esta sendo utilizado pra nada. Nao ta tendo agdo nenhuma.
Ficam aqui parados. Porque o interessante é ter aquela integracdo com o0s
outros setores, né? Pra gente t4 fazendo uma ag¢do em conjunto. (...) ndo adianta
sO ta parado, os dados chegam, tem um caso de diarréia (...) &gua impropria,
foi fazer a analise de amostra de material bioldgico, ai fez, apresentou algum
patdgeno, e? E dai? Tem que fazer alguma acédo. Acaba que fica parado. Acaba
gue fica parado.
Instrumentos e estratégias que possibilitam associar agua para consumo humano e doencas de
veiculacdo hidrica, como doencas diarreicas agudas e hepatite A, sd0 necessarios para
desencadear acOes mais precisas e direcionadas para a promocdo da saude e a prevengdo de
doencgas no ambito do servigo. Esses dados, quando integrados, possibilitam identificar demandas
na resolucdo de problemas, bem como setores corresponsaveis, como Educacdo, Infraestrutura,
Saneamento, entre outros, no ensejo de gerar agdes interdisciplinares mais resolutivas. Contudo, é
preciso ponderar que a comprovacdo epidemioldgica dessa relacdo €, no minimo, de dificil
verificacdo, devido, primordialmente, ao grande nimero de varidveis intervenientes no processo

de determinacéo dessas doengas (EISENBERG et al, 2002).

Uma possivel correlagdo entre as formas de abastecimento e a ocorréncia de doengas de
veiculacdo hidrica, em especial as diarréias, consiste em desafio e uma das possiveis explicacdes
para a dificuldade de se correlacionar os dados na tentativa de espacializar situacdes de risco é

revelada pela coordenacdo da vigilancia ambiental do municipio:

E3: Por que a gente tem um grande problema de néo notificar adequadamente a
diarreia.

Entretanto, no caso de ocorréncia de surto, potencialmente associado a agua para consumo

humano, percebe-se uma atuacdo mais integrada entre os setores:
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E3: Ai o transito [no caso de surto] é: a Vigilancia [Epidemioldgica] fica
sabendo da situacdo, identifica uma situacdo diferente e notifica. Ai tem a
referéncia técnica da Vigilancia [Epidemioldgica] que j& aciona a Vigilancia
Sanitéria, por que ai a gente ndo sabe o surto, qual que é, como que €. Ai vai um
fiscal e um funcionario do Vigiagua até o local. Ai, 14, fazem a coleta de 4gua,
ou se eles também ingeriram algum alimento, faz a coleta e o fiscal faz a
inspecdo, a vistoria, ai a gente faz um trabalho em conjunto. Funcionar
funciona. Sinalizou 14, imediatamente trabalha.

A acdo conjunta entre os departamentos — Zoonoses, principalmente - também auxilia na
identificacdo de solucOes alternativas, principalmente as coletivas (SAC), facilitando um

posterior contato, por parte do Vigiagua, para demandar acdes de monitoramento e controle pelos

responsaveis. No entanto, ainda persistem alguns entraves frente essas a¢des, conforme relatado:

E3: (...) através do setor de zoonoses, fizeram a pesquisa e identificaram todos
os condominios e como que é a forma de abastecimento [presenca de solugdes
alternativas coletivas e individuais]. Dai é que foram enviados os oficios,
convidando, né? Explicando o que o vigiagua faz... 0 monitoramento da agua.
Eles vieram para a reunido, muitos assinaram, tém o termo [de compromisso
firmado entre o Vigiagua e administracdo dos condominios para controle da
qualidade da agua] Eu tenho até a cdpia, nds temos as assinaturas, € um
compromisso. Mas muitos ndo... alguns assinaram, mas ndo cumpriram [as
acdes de controle da qualidade da &gua].

Cenario 3: Municipio de pequeno porte populacional (<15.000 habitantes)

Ao contrario dos municipios de grande e médio porte, identificou-se que o Vigiagua, no
municipio de menor porte populacional, ndo determina as potenciais areas de vulnerabilidade
para demarcar os pontos de coleta de amostras do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA).
Esses pontos de vigilancia do controle sdo, portanto, definidos arbitrariamente pelo técnico do
servico ou por demanda do departamento de Vigilancia Epidemioldgica, frente a alguma
notificagdo de possivel surto associado & 4gua para consumo ou, ainda, apds a constatacdo de

algum problema.

E5: Cadastra mais as que estdo com problemas. (...) E quando d& um problema
de hepatite A, diarréia, entdo a gente faz o cadastro dessas solucdes. (...) Sdo 16
amostras por més (...). A gente comeca numa comunidade, circula todas durante
um més ou dois meses, e o sistema da COPASA entra nesse rodizio. Eu tava até
guerendo fazer um cronograma.
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Constatou-se que 0 Vigiagua ndo possui um mapa do municipio em escala adequada ou plantas
dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e Esgotamento Sanitario. Ademais, o cadastro
das formas de abastecimento ndo conta com posicionamento geografico, uma vez que também
ndo dispdem de GPS. O cadastramento das fontes alternativas (SAC e SAI) ainda é bastante
incipiente, sendo a concessionaria responsavel pelo abastecimento de dgua apenas na sede do
municipio, que compreende 10% de seu territorio. Nesse interim, a maior parte da populagéo é,
portanto, abastecida por pocos artesianos ou outras forma de solucGes alternativas.

Identificou-se, através das falas, que os responsaveis pelas Solucbes Alternativas Coletivas
(SAC) raramente encaminham a ficha de cadastro preenchida e os resultados de monitoramento

da qualidade da a4gua (acdes de controle), conforme previsto pela Portaria 518/2004:

E5: (...) a gente vai no setor administrativo no caso do condominio e deixa a
folha de cadastro para eles preencherem. E pra eles retornarem pra gente, mas
eles ndo retornam néo.
Os dados coletados pelo Vigiagua, advindos tanto das a¢des de vigilancia como de controle, séo
lancados no SISAGUA, sendo relatadas dificuldades para o desencadeamento de qualquer acgéo a

partir dos resultados encontrados.

E5: Do Vigiagua a gente, é, uma quarta-feira sim e outra ndo, a gente faz a
andlise [coleta de amostras e encaminhamento para andlise laboratorial]. Os
dados sdo digitados no programa do SISAGUA: turbidez, cloro e
bacterioldgico... (...) O que t& fazendo agora é sé digitando no sistema e mais
nada. E um relatorio semestral que a gente encaminha sobre as agdes que estao
sendo desenvolvidas aqui (...). Assim que a analise chega, eu ja digito no
sistema e acabou. Esses dados da qualidade da agua séo arquivados. Nao tem
nenhuma analise dessas situagdes, problemas. Eu s6 alimento o sistema e mais
nada.

Convém salientar que o profissional que executa as atividades do Vigiagua, é também
responsavel pelas atividades da Vigilancia Sanitaria, o que, aliado a grande extensdo territorial do
municipio, dificulta a identificacdo das solugdes alternativas e a coleta de amostras de agua para
analise de sua qualidade, entre outras atividades preconizadas. Foi possivel observar que esse
profissional pode destinar apenas um dia da semana para a coleta de amostras de agua, ou seja,
em um més, apenas quatro dias estdo voltados para acGes que remetem & vigilancia em saude

ambiental relacionada a &gua para consumo humano, salvo casos de surtos ou outras demandas.
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Discussao

No que se refere a realidade do Programa nos municipios, a abordagem em trés cenarios permitiu
contemplar um panorama diversificado, embora ndo muito distinto. Diante das informacdes
obtidas por meio das entrevistas € notério que independentemente do tempo de servi¢o ou nivel
educacional dos profissionais que atuam no Vigiagua, e porte populacional do municipio, tém-se
buscado cumprir as metas pactuadas com o Ministério da Saude. Contudo, mediante as
adversidades encontradas para o bom desempenho dos servigos relacionados, fica nitida a
inexisténcia de uma viséo sisttmica da dinamica operacional do Programa, necessaria para um

impacto efetivo na saude publica.

Identificou-se nos trés municipios, por meio de observagédo participante, que o cadastramento das
Solucdes Alternativas, Coletivas e Individuais (SAC e SAI) fica comprometido, principalmente
em func&o da prioridade dada ao monitoramento dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
0 que, segundo os participantes da pesquisa, se deve a determinacéo da esfera estadual.

O fato de os modelos utilizados nos paises em desenvolvimento ainda serem pautadas em
metodologias elaboradas para os paises desenvolvidos, que focam principalmente a vigilancia da
qualidade da 4gua dos Sistemas de Abastecimento de Agua, uma vez ser esta a principal forma de
abastecimento, amplamente utilizada, pode constituir empecilno para o seu efetivo
desenvolvimento no Brasil. Neste, as solucdes alternativas ainda sdo formas de abastecimento de
agua significativamente utilizadas e, conforme identificado, as dificuldades para cadastramento e
monitoramento dessas formas de abastecimento de dgua podem ser justificadas pelas deficiéncias
tanto de recursos tecnoldgicos e financeiros, quanto de pessoal, apontadas pelos entrevistados:
auséncia de equipamentos, GPS, inadequada base computacional para lancamento de dados,
baixa disponibilidade de veiculos automotivos e quadro reduzido de profissionais para atuar no

campo.

Além disso, entraves na comunicacdo e cobrancga, por parte do Vigiagua, por adequacdes, pelos
responsaveis pelas diferentes formas de abastecimento de agua (especialmente Solugbes
Alternativas Coletivas), permeiam a realidade do Programa, nos trés municipios. Constatou-se
que o envio dos laudos das anélises laboratoriais e cobranca de medidas corretivas referentes a
qualidade da agua para consumo humano ainda ndo acontece conforme o preconizado pela
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Portaria 518/2004. Esta dispde que “serdo aplicadas as sancdes administrativas cabiveis, aos
responsaveis pela operacdo dos sistemas ou solucGes alternativas de abastecimento de agua, que
ndo observarem as determinagdes constantes desta Portaria”. No entanto, na pratica, ainda ndo se
evidencia 0 uso da Portaria como instrumento de legitimagdo da vigilancia para cobranca de

acOes necessarias, e que se referem ao controle da qualidade da agua.

A ndo disponibilizacdo das plantas contendo as areas atendidas pelo abastecimento de agua e
esgotamento sanitario pelos responsaveis pelo sistema de abastecimento, concessionaria e/ou
Prefeitura, e a auséncia de base cartografica ainda constituem desafio operacional nos locais

estudados.

Avaliacdes internacionais dos programas de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (Uhlmann e col, 2009; Jayaratne, 2008; Risebro e Hunter, 2007) geralmente abordam
cenarios distantes da realidade brasileira, com disponibilidade de recursos financeiros e humanos,
sistema informacional consolidado e melhor infraestrutura do servico de vigilancia. Ademais,
sistemas com pressurizagdo continua e tratamento adequado das fontes de &agua e, ainda,
disponibilidade de 4gua canalizada para a maior parte da popula¢do aumentam a lacuna existente
entre esses paises e 0s paises em desenvolvimento que, geralmente, se deparam com baixo indice
de desinfeccdo da agua, vazamentos, canalizagcdes antigas, baixa pressurizacdo, intermiténcia,
entre outros (Lee e Schwab, 2005). Entretanto, no se refere a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, um estudo australiano que enfoca a realidade de comunidades rurais, revela
estrangulamentos semelhantes aqueles levantadas nesse trabalho, como o nimero reduzido de
profissionais para atuar em programas de vigilancia da qualidade da &gua, financiamento
limitado, e dificuldades para cadastro e monitoramento das formas de abastecimento (Whelan e
Willis, 2007). Os autores afirmam, no entanto, ser necessaria uma abordagem integral e

compreensiva da gestdo da agua para se promover a satde da populacéo.

Formas de se alcancar tal abordagem constituem-se, portanto, um desafio. Pondera-se que a
disponibilizacdo de informagdes de qualidade para amparar o planejamento e tomada de decisdes
constitui principio elementar para a efetividade do processo. No entanto, Huang e Xia (2001)
apontam que, geralmente, os dados simplesmente ndo estdo disponiveis, dificultando os

processos de tomada de decisdo. Constatou-se, nos cenarios pesquisados, que, mediante a
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auséncia de mapa atualizado do municipio, os profissionais recorrem a outros artificios, como
sites de buscas na internet. Nos municipios de grande e médio porte a localizagdo dos pontos de
coleta e amostragem ja conta com posicionamento geografico, apesar de inexistir qualquer
aplicacdo ou uso de mapas para anélise e direcionamento das acbes. Além disso, os dados
coletados ndo geram qualquer tipo de sistematizacdo em seéries historicas e espaciais, que
poderiam facilitar a identificacdo e a avaliagdo das situagcdes de risco e de vulnerabilidade,
advindas das diversas formas de abastecimento de agua (Bastos e col, 2004). Identificou-se que
0s municipios tém efetuado o lancamento dos dados no SISAGUA - Sistema de Informacéo de
Vigilancia da Qualidade da Agua - apesar de ndo realizarem analises sistematicas dos dados
inseridos. Portanto, o Sistema ainda ndo vem sendo utilizado como instrumento de trabalho para

a interpretacéo de dados e avaliacdo de informagdes geradas.

Objetiva-se que as informacgdes lancadas no SISAGUA auxiliem na avaliagdo sobre os
procedimentos adotados, no planejamento e implementacdo de agGes preventivas e corretivas, e,
ainda, viabilizem a disseminacdo das informacGes de forma a socializa-las junto aos Orgaos
publicos e a sociedade civil. No entanto, nos municipios em questao, ainda sdo utilizadas apenas

para cumprimento de metas determinadas pelo Ministério da Salde.

E oportuno ressaltar que, nos municipios estudados, a atuacio conjunta entre o Vigiagua e
Vigilancia Epidemioldgica ocorre em situacdes de surto. Trata-se de uma constatacdo importante,
pois é como se eventos agudos e de maior impacto tivessem o poder de articular diferentes
departamentos e, quica, instituicbes. Verifica-se, no entanto, que, embora efetivas em situagdes
de surto, a comunicacdo intraorganizacional ainda € incipiente, e a intersetorial quase inexistente,

ou seja, tais praticas ainda ndo foram incorporadas de fato as rotinas de trabalho.

E necessario também atentar para o papel da notificacio de doencas de veiculacdo hidrica como
pilar basico para este intercambio de informacdes, uma vez que a articulacdo, com integracdo dos
indicadores da Vigiagua e da Vigilancia Epidemioldgica “ajuda a identificar as causas das
doencas relacionadas com a agua de consumo humano, permitindo programar as medidas
corretivas” (Brasil, 2009, p.119).
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Consideracdes Finais

As entrevistas e a observagao participante revelaram importantes aspectos, que propiciaram uma
compreensdo das praticas rotineiras afetas ao Vigiagua e, por conseguinte, breve avaliacdo
ancorada nas categorias analiticas selecionadas (Quadro 2). Compreender e acompanhar as agdes
realizadas pelo Vigiagua, torna-se instrumento de validagdo dos processos de trabalho realizados
e/ou identificagdo de mudancas necessarias para a melhoria do Programa, na tentativa de
possibilitar a melhoria da qualidade da agua para o consumo humano e a minimizagdo de seus
impactos negativos na saude. Ao mesmo tempo, possibilita aos profissionais uma discussao
organizada sobre o assunto, fomentando a reflexdo e a construcdo de possiveis instrumentos,

visando a sua otimizagdo, na instancia municipal.

No que concerne ao Vigiagua, 0s entraves técnico-operacionais relatados nesse estudo
demonstram persistir uma lacuna entre o que pressupde os documentos que fundamentam o
Programa (Portaria 518/2004, principalmente) e as praticas adotadas. Identificou-se, quanto aos
aspectos explorados aqui e no diagnostico de abordagem quantitativa, realizado pela
Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental (Brasil, 2009), que os resultados geralmente
convergem. O presente estudo evidencia dificuldades no cadastramento e vigilancia as
instalagbes de abastecimento de &gua, deficiéncias na coleta e analise de dados gerados,
deficiéncia de instrumentos para georreferenciamento, e articulacdo ineficiente entre
departamentos e setores para planejamento de acles e intervencdes conjuntas, restringindo-se
basicamente a situagbes de surto. Um dos desafios revelados aponta para a necessidade de
ultrapassar o patamar basico representado pelo cadastramento inicial das diversas formas de
abastecimento e langcamento de dados no sistema de informagédo (SISAGUA), para entdo partir
para a utilizacdo e georreferenciamento destes, propiciando, dessa maneira, 0 dimensionamento

da situacéo, para embasar planejamento e decisdes.

Ademais, o compartilhamento de informac6es coletadas com outros departamentos — Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Zoonoses, por exemplo - e setores, como Saneamento,
Educacdo, Infraestrutura e Meio Ambiente, cujas acGes também permeiam a questdo da &gua,
potencializaria a resolutividade das acdes e 0 aprimoramento da acao, por meio da integracéo de

conhecimentos e diferentes instrumentos. Nesse sentido, torna-se necessario repensar tecnologias
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de planejamento que possibilitem a articulacdo de departamentos e setores e que amparem, de

fato, os profissionais e gestores municipais na tomada de deciséo e execugédo de agdes.

Cabe afirmar que uma avaliacdo pautada na percepcdo daqueles profissionais que o
operacionalizam, elementos fundamentais para 0 seu sucesso, permite visualizar diferentes
formas de lidar com a prética do servico, e a veiculagdo dessa avaliacdo agrega conhecimentos,
ndo somente para aquele contexto especifico, mas para outras localidades que conjugam
caracteristicas semelhantes. Em face a implantacédo relativamente recente do Vigiagua, sugere-se
intensificar o acompanhamento e avaliacBes do programa que contemplem aspectos técnico-
operacionais e que se aproximem dos atores diretamente envolvidos na instancia municipal. Essas
discussbes poderdo subsidiar projetos que vislumbram formas de atuacdo mais efetivas

permitindo, assim, o aprimoramento e a consolidacdo do Programa no Pais.
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Agua e saude: (des)integracio entre vigilancias e as licdes da préaxis
Resumo

A integracdo de ac¢Bes intraorganizacionais, na saude, constitui desafio para gestores municipais,
uma vez que prevalece no cotidiano do servico a pratica fragmentada da geracdo de dados e da
andlise dissociada das informacdes, resultando em obstaculos para o planejamento conjunto das
acoes. Um possivel caminho para essa almejada integracao funcional permeia o estabelecimento
de canais de comunicacdo permanentes, possibilitando uma programacgdo de intervencdes
privilegiando o envolvimento de diferentes departamentos e setores. Uma avaliagdo do processo
de articulagdo entre as vigilancias epidemioldgica e em salde ambiental relacionada a 4gua para
consumo humano (Vigiagua), desenvolvido no municipio de Contagem-MG, identificou, por
meio de analise do conteudo das entrevistas realizadas com a coordenacdo da Vigilancia em
Saude Ambiental, fatores considerados condicionantes da sua institucionalizacdo. A busca por
maior dominio e valorizagdo do trabalho, pelos profissionais do Vigiagua, e a expectativa de
agregar diferentes interlocutores e areas de conhecimento na resolucdo de problemas comuns
foram identificados como principais motivadores e facilitadores do processo. Em outro polo,
foram detectados como pontos de estrangulamento: recursos humanos, financeiros e materiais
insuficientes, falta de autonomia técnico-gerencial para o estabelecimento de canais de
comunicacdo coesos e a incipiente pratica de se planejar acdes. Seminarios e reunides
caracterizaram-se espagos de interacdo dial6gica e possibilitaram uma aproximacgéo de gestores
do nivel central com “executores” das instancias locais. Entretanto, pleiteia-se que o estimulo
para essa interlocucdo seja continuo, o que demanda por capacitacdo e desejo de gestores e
profissionais.

Palavras-chave: Vigiagua; Vigilancia Epidemioldgica, A¢do Comunicativa.

Water and health: linking data, learning lessons.
ABSTRACT

Intra and intersetorial actions in health systems remain challenges for municipal managers once
fragmentation prevails in practice. One possible way towards functional integration permeates the
establishment of permanent channels of communication, enabling knowledge exchange to joint
planning between different departments and sectors. Thus, the possibility to bring together
different stakeholders and areas of knowledge to solve related problems was identified as a key
motivator to stimulate inter and intersetorial action. However, an assessment on suitable
instruments and strategies that aim to establish linkages between local epidemiologic and
environmental health related to drinking water (Vigiagua), identifies as potential challenges to its
institutionalization: the lack of technical and managerial autonomy to organize and enable the
creation of intraorganizacional and intersetorial channels and incipient planning practice. The
interviews reveal that seminars and meetings comprise spaces for interaction and dialogue
allowing colligation between central-level managers and "executers" from local authorities,
demanding a permanent training for this exercise.

Keywords: Environmental Surveillance; Planning, Communicative Action.
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Introducéo

A Vigilancia em salde ambiental, complexa por sua natureza multidisciplinar e intersetorial,
demanda por uma abordagem que combine diferentes indicadores e areas de conhecimento para a
tomada conjunta de decisdes e resolucdo de problemas afetos. No entanto, essa forma “néo
disciplinar de abordagem ainda constitui atividade fora do padrdo” (BESSELAAR e
HEIMERIKS, 2001), persistindo o desafio operacional e institucional de programa-las e

desenvolvé-las agregando os diferentes atores e seus respectivos nichos de conhecimento.

Em 2008, a Coordenagdo Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM)/Ministério da Saude (MS)
propds uma pesquisa para avaliar a viabilidade da integracdo entre os indicadores da Vigilancia
Epidemiologica (VE) e da Vigilancia em satde ambiental relacionada a 4gua para consumo
humano (Vigiagua), para direcionar acdes de prevencdo de doencas e promocdo da saude. No
decurso do processo constatou-se que essa abordagem integrada das questdes afetas as vigilancias
- utilizando indicadores sanitarios e ambientais, mapas, e softwares, entre outros instrumentos -
perpassaria pelo estabelecimento de canais intersetoriais de comunicacdo e, também, pelo

planejamento conjunto das agdes, por esses e outros departamentos e setores.

Para Habermas (2003), essa interacdo dialdgica constitui base elementar do processo e visa
abranger a (inerente) complexidade da salde, englobando conhecimentos e articulando diferentes
instrumentos e experiéncias provindas de outras areas. Assim, pode-se afirmar que canais de
interacdo eficazes podem viabilizar a articulagdo intraorganizacional e facilitar o planejar
integrado, uma vez que as acbes ndo mais se encerram naquele departamento por ela
“responsavel”. Constitui objetivo deste artigo, portanto, identificar os fatores intervenientes,
quica condicionantes, para o estabelecimento desses canais de interlocucdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica e o Vigiagua no municipio de Contagem-MG e, consequentemente, para a
viabilizacdo do planejamento conjunto de acOes, intraorganizacionalmente. Abordam-se 0s
principais desafios a serem transpostos para sua institucionalizacdo, de forma a avancar a
discussao e, ainda, possibilitar a reflexdo sobre a real necessidade de uma pratica articulada,
visando a abordagem de questdes cada vez mais complexas, dentre as quais a qualidade da agua

para consumo humano.
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Material e Métodos

A pesquisa proposta pelo MS e realizada no municipio de Contagem-MG, no periodo entre marco
de 2009 e abril de 2011, teve como objetivo elaborar, em parceria com os profissionais do
Vigiagua e da VE do municipio, estratégias para a integracdo entre indicadores da qualidade da
agua para consumo humano - como presenca de coliformes termotolerantes, cloro, turbidez - e
indicadores epidemiolégicos, como a incidéncia de casos de diarreia notificados mensalmente.
Em um espectro mais amplo, que originou uma tese de doutorado, vislumbrou o estabelecimento
de canais de interlocucdo entre 0s departamentos e suas interfaces setoriais na instancia

municipal, possibilitando um planejamento conjunto das ac6es, tendo por base esses indicadores.

Para seu desenvolvimento, optou-se pela utilizacdo do método de pesquisa-acdo, por propiciar
ampla e explicita interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos envolvidos na situacao investigada e
por possibilitar a priorizagcdo dos problemas e solugdes pelos envolvidos (THIOLLENT, 2008).
Dividida em quatro fases: exploratoria, principal, de acdo e de avaliagdo, ndo rigorosamente
sequenciais, a pesquisa-acdo iniciou-se a partir da identificacdo de atores-chave e da realizacdo
de entrevistas, com o intuito de avaliar as formas de atuacdo dos profissionais do Vigiagua e da
Vigilancia Epidemiolodgica, e o potencial de integracdo entre os indicadores e informacdes
gerados por essas instancias (Fase Exploratoria). Partindo dessa avaliagdo inicial, estratégias
consideradas pelo grupo de participantes como fundamentais para o éxito do planejamento
intraorganizacional e intersetorial foram pactuadas, em seminarios e oficinas realizados para esse
fim (Fase Principal) e, entdo, operacionalizadas, na Fase de Acdo. As acdes empreendidas e
também aquelas pactuadas, mas ndo colocadas em pratica, foram avaliadas em momentos
distintos, como reunides, oficinas e seminarios, ora realizadas no nivel central (Secretaria
Municipal de Saude), ora de maneira descentralizada, nos distritos sanitarios de saude (DS) do
municipio, configurando, a Fase de Avaliagdo. Esses momentos possibilitaram analises pontuais
do percurso, com validacdo e/ou refutagdo dos instrumentos e estratégias pactuadas e/ou
implantadas visando estabelecer canais de interlocucdo intraorganzacional, no @mbito municipal.
A observacao participante, por meio de visitas realizadas quinzenalmente durante os dois anos de

duracgéo da pesquisa, complementou os achados.
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Buscou-se analisar o processo empreendido, a partir da perspectiva da coordenacéo da Vigilancia
em Saude Ambiental, principal articuladora do processo no municipio. Para essa avaliag&o,
roteiros semi-estruturados foram aplicados e registrados em video. Aspectos correlatos a
articulacdo entre o Vigiagua e a Vigilancia Epidemiologica, como estratégias, instrumentos,
potenciais condicionantes e desafios para sua sedimentacdo no servico, foram discutidos nos
momentos avaliativos, previstos na pesquisa-acdo. As falas captadas foram transcritas,
procedendo-se a analise de seu contetdo e configurando, assim, uma avaliacdo qualitativa do
processo empreendido, que “busca entender o objeto através da perspectiva dos envolvidos, ou
seja, a sua interpretacdo vai de acordo com o contexto em que estes vivem e atuam” (MERRIAM,
2009). Cumpre mencionar a intencdo inicial de entrevistar a Coordenadora Municipal da
Vigilancia Epidemioldgica, importante elemento para a pesquisa no contexto trabalhado.
Contudo, ao fim do processo optou-se por ndo inclui-la, uma vez que essa coordenacdo se
manteve alheia ao processo, apos a realizagdo do primeiro seminario, em funcao, principalmente,
de outras demandas do servigo, como o controle de H1IN1, dengue, entre outras, ndo tendo,
portanto, conhecimento suficiente acerca do trabalho realizado a ponto de emitir avaliagdes. Esse
fato, ou seja, a dificuldade para os departamentos de se envolverem integralmente, configurou-se
como um dos obstaculos identificados na avaliacdo final do processo e serd posteriormente

detalhado nos resultados.

Essa pesquisa foi financiada pelo Ministério da Salde, sendo submetida e aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP, parecer 431/08).

Resultados

Em um primeiro momento, foram explorados os principais fatores que motivaram a discussao,
elaboracdo e pactuacdo de estratégias de interlocugdo entre as vigilancias, no &mbito do servico,
ou seja, 0 que levou os profissionais a aceitarem o desafio de atuar de forma articulada. A
perspectiva de que o compartilhamento de indicadores provindos de diferentes departamentos
pudesse desencadear um processo de trabalho mais eficiente e ampliado, por meio do
planejamento integrado de agdes, foi desvelado como o principal propulsor da acdo. A fala
captada aponta que um processo de trabalho que prioriza o compartilhamento dos indicadores e

das informacdes entre os diferentes departamentos e setores da instancia municipal € mais eficaz,
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uma vez que viabiliza interveng6es menos fragmentadas e amparadas em dados e informac6es de
diferentes fontes. O cumprimento de metas ministeriais pelo Vigiagua também se destaca como
importante aspecto motivador da possibilidade de articulagéo.

A integracao, ela gera eficiéncia. Vocé faz com mais eficiéncia, vocé tem
mais seguranca de que ta ampliando o trabalho, o parceiro no distrito
passa a entender o que a gente ta fazendo. Além disso, a gente tem uma
meta a cumprir, entdo eu acho que inicia para cumprir meta, iSSO eu
acho que motiva.
Foi também possivel depreender, como aspecto motivador da inser¢do dessa proposta no servico,
0 desejo de aprimoramento do processo de trabalho. Pode-se inferir que a disposi¢do dos
profissionais, das diversas instancias - central, local, distrital - para atuar de forma mais
articulada, pode viabilizar a interlocucdo entre as vigilancias. Exemplifica-se essa assertiva com
fato ocorrido em um distrito de saude, no qual a acdo pouco avancou, devido, principalmente, ao

insuficiente apoio gerencial para consolidacdo do processo de integracao.

(...) houve um desejo de trabalhar junto, gerentes se mostraram super
interessados, e tanto é que funcionou, né, gente? Eles deram condicGes
pra gente fazer. No ““Vargem das Flores” também houve um desejo, tava
todo mundo 14. No ““Ressaca’” ndo conseguiu avancar com a proposta
por que a gerente logo saiu (licenca maternidade).
Entre os aspectos que podem facilitar a consolidagédo da proposta de articulagdo, na instancia
municipal, podem ser destacados: 0 apoderamento da proposta, pelos profissionais do servico; o
desejo de trabalhar em rede, descentralizando o planejamento para os niveis mais locais, e 0
maior aporte de conhecimento dos profissionais. A partir da entrevista, ficou claro que, para
planejar e executar as a¢des, geralmente de cunho multidisciplinar, foi necessario ao Vigiagua —
que, nesse contexto particular, articulou a acdo - identificar e recorrer aos diversos parceiros
municipais, organizando reunides para aproximar os profissionais do nivel central (Vigiagua e
VE, principalmente) com aqueles que atuam no ambito local. Foram estabelecidos, nesse
contexto, os almejados espacos coletivos (...) para a discusséo, a deliberacdo e o planejamento

conjunto (GUIZARD e CAVALCANTI, 2010, p. 1249).

Agora, eu acho que essa integracdo, a medida que a gente percebe que
ndo d4 para fazer mais nada sem a “epidemio” do distrito, sem a
zoonose do distrito, sem a diretora, (...) a gente percebe que precisa fazer
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essa integracéo para que o trabalho tenha bons frutos e cresga e que
desenvolva (...).
Por outro lado, um fator mencionado, e que pode caracterizar desafio para a pratica dos servicos,
remete a inexisténcia da cultura de planejamento, especialmente o planejamento que busca
integrar diferentes departamentos e setores, 0 que demanda tempo, estratégias de enfoque

diferenciadas e organizacao, interpretacdo de dados, e colaboragdo mutua.

Por que a gente fazia as coisas muito mecanicamente. (...) A gente tinha
que fazer, mas ndo tinha uma clareza que isso podia funcionar (...).
Anteriormente era muito estanque, né? Sé produzia dados. Como é que a
gente ia planejar? (...)
Outros obstaculos identificados, a partir das falas, remetem a: i) insuficiéncia de recursos
humanos, desencadeando em multiplicidade de tarefas pelos profissionais; ii) a rotatividade de
pessoal, impedindo a fluidez, ou continuidade do processo, ao se considerarem a perda de capital
intelectual e as constantes demandas por capacitacdo dos profissionais que adentram o0 Servico;
iii) as dificuldades para o estabelecimento de canais de comunicacdo para a articulagdo de dados
e informacdes entre o Vigiagua e a VE, devido, principalmente, a pratica especializada ja
arraigada no servico, e a falta de estimulo politico-financeiro para essa articulagédo; iv) a
priorizacdo de outros programas e campanhas, pela VE, como o combate & dengue e a rubéola,
demandas inerentes ao servico; iv) ao processo politico e os tramites burocraticos, comuns na
administracdo puablica, e que podem desacelerar, ou mesmo inviabilizar a implantacdo de

estrategias de articulacdo entre os diferentes departamentos e setores da instancia municipal.

Sobre a (recorrente) rotatividade do pessoal no @mbito municipal constatou-se ser este um desafio
para a continuidade de implantacdo dos processos pactuados, haja vista a renovagdo de pessoal e
a necessidade de constantes capacitagcdes para apropriacdo da rotina de trabalho pelos ingressos
no servico, além da ruptura de relagGes interpessoais coesas, e previamente estabelecidas. Esse
aspecto pode ser ilustrado pela fala da coordenadora da Vigilancia em Saude Ambiental, que
relembra caso ocorrido em um dos sete distritos trabalhados, no qual todos os profissionais que
vinham participando da proposta de interlocucdo/articulacdo das Vigilancias foram substituidos,
0 que requereu contatar e realizar novas reunides com 0 grupo para (re) iniciar 0 processo

naquele espaco de atuacao.
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Pessoal saiu todo mundo, s ficou o administrador regional. A gerente do
distrito mudou, as referéncias técnicas mudaram, por que S0 as
deficiéncias politicas do municipio. E isso € uma coisa confusa, por que a
gente ndo sabe por que, né? E a gente ndo sabe como é que essa (nova)
pessoa vai se comportar 14, né? (...)
Além de desafio da rotatividade de recursos humanos, identificou-se a dificuldade para se realizar
um trabalho mais articulado, em virtude da existéncia de demandas internas especificas aos
diferentes departamentos envolvidos na rede. A necessidade de atendé-las, muitas vezes em

carater emergencial, pode interromper o fluxo do trabalho conjunto.

Eu acho que ndo funcionou muito bem, num primeiro momento, por que
tinha um descompasso ai de interesse, sabe? Acho que a VE estava
passando por outro momento, devia ta preocupada com dengue, HIN1,
por que isso tudo rolou, mas é desse jeito mesmo que funciona. Acho que
a histdria da gente ficar apagando incéndio, né gente? Vem H1IN1, para
tudo que ta fazendo por causa do HIN1. Vem a dengue, para tudo por
causa da dengue. Ah... agora tem rubéola? Para tudo (...). A epidemio,
por trabalhar um pouco sob pressao, por causa desse negocio de HIN1,
de dengue de tanta coisa, eles também funcionam um pouco assim, sabe?
Menos planejamento mais acgéo.
O Ministério da Saude (2003) revela uma dificuldade historica de se planejar, desenvolver e
programar acgdes entre os diferentes setores, pois esses ainda atuam de forma especializada,
através de codigos (linguagens) proprios e herméticos. ldentificou-se, no contexto trabalhado,
que a inexisténcia do planejamento no servico pode estar associada a trés componentes

principais: demandas inerentes ao servigo, tempo e contingente de profissionais.

Todo mundo trabalha no limite, entdo ndo da tempo de parar e fazer
planejamento. Eu acho que todo mundo padece dessa falta de pessoal. Eu
acho que a falta de pessoal é uma constante, sabe?
A dificuldade para equacionar o grande nimero de afazeres em fungdo do pequeno numero de
profissionais ocasiona uma alegada falta de tempo para se programar a¢fes. No entanto, o ato de
planejar pode otimizar o processo de trabalho, minimizando o efeito negativo da relacdo alta
demanda de atividades versus baixo contingente de profissionais. Ademais, foram mencionados
como obstaculos a implantacdo de novas formas de trabalho, como a proposta de articulacéo e

atuacdo integrada, aspectos de carater politico, a saber, 0 corporativismo da gestdo publica.
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Caracteristicas que barram, né? A gestdo publica é dominada pelo
corporativismo, pelas corporacGes. Por exemplo, aqui dentro do
municipio, eles trabalham dentro daquela equipe, e ali s6 vai permitir
que entre uma ideia nova, uma coisa nova se ndo atrapalhar a
corporagdo, se ninguém falar mal deles, se ndo sinalizar o problema.
Porque mostrar a fragilidade da equipe? Entendeu? (..) o governo
também vive sob o despotismo da midia. Entdo, todos os governos, falou
mal deles, eles entram pra dentro da concha, porque nao pode, ndo pode
falar, apontar problemas.

Essa necessidade politica de julgar pertinente, ou ndo, a implantacdo de programas e servigos no
ambito local pode ser justificada pelo fato de essas intervengdes repercutirem em questdes que,
em alguns casos, podem ser nocivas para a administracao vigente, como, por exemplo, a deteccéo

de formas de abastecimento de agua contaminada, que demanda por intervencdes imediatas por

parte do governo, mas, no entanto, nem sempre planejadas ou factiveis.

A partir das falas, identificou-se ser necessario que os gerentes distritais compreendessem a
proposta de integracdo e sua magnitude para, somente apds aceitar o desafio de implanta-la no
servico, j& ciente de suas implica¢fes, permitir que o processo de discussdo, elaboracdo e
pactuacdo de estratégias, envolvendo os atores locais, pudesse ser iniciado. Deve, portanto,
constituir-se passo inicial para a implantacdo de estratégias articuladoras na instancia local (ou
distrital), apresentar a proposta de trabalho para o gerente, ou outro responsavel, da instancia em

que se propde a atuar.

Quando a diretora do distrito, que é um cargo politico... se ela entender
que ndo vai ter nenhuma intercorréncia politica — leve o tempo que levar:
um més, dois, seis, um ano - na hora que ela entender que ndo vai ter
problema, ela faz. Ela deixa a gente fazer. Mas tem que passar por ela,
por isso que o tempo é diferente. (...) Entdo isso ocorre no municipio o
tempo todo: politica, administrativa, né? (...)
No municipio de Contagem, as reuniGes, em que foram abordadas proposta de interagdo e
articulacdo intraorganizacional, foram realizadas inicialmente com o gerente distrital e, s6 entéo,
partiu-se para a conversa com o0 comité gestor de cada distrito sanitario. Apos deliberacbes em
grupo, novos encontros foram promovidos, com a participacdo dos profissionais da rede de

salde, o que de acordo com a seguinte fala:
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(...) permitiu que [a proposta de integracéo de dados e articulacdo entre
Vigilancias] nédo ficasse na mao de uma geréncia, mas fosse apropriada
pela comunidade, pela rede. E uma garantia que o trabalho vai ter
continuidade, que vai ser mais permanente. (...) Para ter a rede, né? Por
que € isso que a gente pensa. Ter uma rede. E a rede sempre tem uma
ponta inicial, aonde comeca, mas depois tem que ter, tem que ser uma

rede, né?

Ao longo da pesquisa-acdo, foi possivel, ainda, perceber que as atividades previamente

realizadas, de forma pouco sistematizada, ou “mecénica”, visando prioritariamente o atendimento

as metas ministeriais - PAVS e SISAGUA (respectivamente, Programacdo das Agdes de

Vigilancia em Saude e Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano) — paulatinamente cederam espaco a sistematizacdo dos dados e informagdes,

a fim de facilitar o planejamento de a¢Ges envolvendo mais de um departamento.

A Tabela 1 congrega os aspectos identificados no municipio de Contagem, considerados

motivadores, facilitadores e dificultadores da implantagdo da proposta de articulagdo

intraorganizacional, e que podem intervir no tecer dessa rede na instancia municipal.

Tabela 1 -

Fatores condicionantes da interlocucédo entre Vigiagua e Vigilancia

Epidemioldgica

Aspectos motivadores

Aspectos facilitadores

Aspectos dificultadores

Cumprimento de metas
ministeriais

Perspectiva de um processo de
trabalho mais eficiente
Valorizacdo do trabalho

Maior dominio sobre o trabalho
executado

Expectativa de agregar outras
areas e conhecimentos

Desejo de aprimorar 0 processo
de trabalho

Descentralizar o planejamento,
aproximando nivel central e
nivel executor das a¢Ges
Conhecimento para apropriacdo
do trabalho

Desejo de trabalhar em rede

RH insuficiente

Alta rotatividade de profissionais
Nno servigo

Dificuldade de estabelecimento
de canais de comunicagao coesos
Dificuldade para se estabelecer o
nexo causal entre  &gua
consumida e morbidades
Inexisténcia de planejamento de
acoes pelos departamentos
Processo politico e administracdo
publica municipal

Fonte: elaboracgéo propria
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Discussao

A avaliacdo constitui etapa primordial para o éxito de programas e politicas, uma vez que busca
compreender, de forma contextualizada, todas as suas dimensdes e implicacdes, com vistas a seu
aperfeicoamento (BELLONI, MAGALHAES E SOUZA, 2003, p.15). E possivel depreender, a
partir desta pesquisa-acdo, que ao aceitar o desafio de integrar indicadores, a Vigilancia em
Saude Ambiental, e especificamente os profissionais do Programa de Vigilancia em Saude
Relacionado a Agua para Consumo Humano (Vigiagua), objetivaram ir além do cumprimento das
metas ministeriais. Almejou-se um processo de trabalho mais eficiente, com valorizacdo das
atividades desenvolvidas, e sua divulgacdo para outras instancias, com expectativas de atuacéo
articulada, ndo somente entre os departamentos que compdem a Vigilancia a Saude, mas entre

diferentes setores da instancia municipal.

Vislumbraram, portanto, uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, priorizando métodos
inovadores de analise conjunta das situacdes de saide (MORAN, 2006) e diferentes perspectivas

de atuacéo.

A intersetorialidade transcende o setor salude que, em alguma medida
acolheu e aprofundou as discuss@es iniciais e apontou para determinagdes
dos problemas que chegam ao setor, que ndo podem ser tratados somente
por ele, assumindo uma dimensdo mais ampla, intersetorial.
(JUNQUEIRA, 1997, p. 36).
Assim, a partir das falas, captadas em entrevistas e observacgdo participante, realizada durante
todo o processo da pesquisa-acdo, € possivel compreender que o desejo por uma atuagdo mais
articulada ancora-se na perspectiva de aprimoramento do processo de trabalho, privilegiando as
interfaces com os outros departamentos e setores a fim de atingir maior efetividade nas acoes.
Portanto, para amalgamar os dados e as informac@es advindas das diferentes areas revelou ser
necessario, inicialmente, identificar as potenciais parcerias no servi¢o, assim como o desejo e 0
interesse desses parceiros em atuar de forma interativa. Nesse contexto, Habermas (1989)

enfatiza a importancia de desenvolver a agdo comunicativa atraves de processos participativos.

No entanto, conforme revela Bate (2000), em virtude de o comportamento e a atuacdo
profissional pautarem-se pela realidade da organizacdo a que pertence, torna-se necessario um

entendimento mutuo sobre os contextos de atuagdo, bem como os instrumentos disponiveis nos

72

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



diversos campos de trabalho envolvidos. Assim, a fim de se atingir essa coordena(acdo), as

pessoas devem se comunicar, ja que esse ato possibilitara, de acordo com Lima e Rivera (2009),
que as decisbes sejam tomadas e 0s compromissos gerados e negociados. Nesse sentido, as
reunides de integracdo, realizadas no nivel central e local comprovaram-se ferramentas Uteis para
angariar parceiros e compartilhar conhecimentos, uma vez que esses espacos comunicativos
permitiram aos profissionais de diferentes departamentos e setores partilhar questdes relativas ao
seu objeto de trabalho, discutindo estratégias funcionais para seu éxito naquele territdrio

especifico, atraves da multiplicidade de olhares.

Essa interacdo dial6gica constituiu, portanto, base elementar do processo, uma vez que
possibilitou abranger a inerente complexidade da saude de forma menos fragmentada,
englobando conhecimentos e instrumentos, assim como experiéncias advindas das diferentes
areas participantes. Melo (2005) reforca a necessidade de os participantes da comunicacao
alcancarem esse entendimento sobre os seus planos de ag8o, de forma a coordena-los através de

um acordo obtido por meio das defini¢des das situacdes que admitem um consenso.

No entanto, como as vigilancias possuem diferentes objetos de andlise, técnicas e praticas
diversificadas, uma vez que cabe a Vigilancia Epidemioldgica coletar, analisar, interpretar e
disseminar as informacdes monitorizadas de determinados problemas de saude (BUEHLER,
1998); e ao Vigiagua identificar situacbes de risco relacionadas & qualidade da &gua para
consumo humano, constatou-se ser necessaria a elaboracdo de instrumentos especificos, que as
conjugassem num plano comum. Corrobora-se, assim, com Habermas (1989, p. 41), que aponta a
necessidade de “aproximacédo consensual com a finalidade de chegar a compreensdo conjunta de
uma coisa ou uma maneira de ver comum”, uma vez que a pratica arraigada na especializacdo, na
fragmentac&o, e no esforgo politico da racionalidade gerencial, além da auséncia do planejamento
interno, implicam obstaculos para a consolidacdo de estratégias de interlocucdo entre os
departamentos, que precisam ser *“conhecidos, analisados, enfraquecidos e removidos”
(CAMPOS, 2010, p. 403), para, assim, diluir fronteiras (GUIZARD e CAVALCANTI, 2010, p.
1251).

Assim, os envolvidos se reuniram para definir os indicadores que sinalizariam areas de risco para

a ocorréncia de morbidades de veiculacdo hidrica e, que apontariam os determinantes sanitarios e
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ambientais de risco, naquela localidade especifica. Também foram discutidos o0s
instrumentos/métodos necessarios para sua visualizagdo, como mapas e técnicas de
georreferenciamento. Dessa forma, uma rede de atuacdo foi, paulatinamente, sendo tecida e a
proposta de integracdo gradualmente difundida para aqueles profissionais que passaram a fazer
parte do processo, seja alimentando o banco de dados, divulgando o trabalho para outros
profissionais e sociedade civil, promovendo encontros e reunides, angariando novos parceiros,

disponibilizando mapas e capacitando profissionais da rede.

Entretanto, convém revelar os obstaculos que podem intervir no processo de articulagdo entre as
vigilancias e, consequentemente, no planejamento integrado das ac¢des, destacando-se justamente
o0 desafio para a consolidacdo desses canais de comunicagdo intraorganizacionais e intersetoriais.
Extrapolando a afirmacdo de Campos e Domitti (2007, p. 405), é possivel afirmar que inexiste,
entre gestores e profissionais que atuam na esfera municipal, uma cultura sobre métodos para
programar o trabalho dialégico e interativo, criando instancias de mediacao, espagos protegidos e

processos de contrato em que se estabelecam metas e critérios para avaliacdo de trabalho.

Para Leischow et al (2008), tanto a inexisténcia desses espacos, como a néo disponibilizagédo de
informac0des intraorganizacionais e intersetoriais impedem um planejamento integrado efetivo. O
estimulo para a interlocucéo entre as vigilancias deve, portanto, ser continuo, o que demanda a

capacitacao e desejo dos profissionais para esse exercicio.

Aliada a dificuldade de organizacdo e divulgacdo dos dados, a rotatividade de profissionais -
geralmente, fruto de arranjos politicos internos - também pode desacelerar, ou mesmo suspender,
a implantagdo de estratégias que viabilizam a interlocugédo entre os departamentos. Uma possivel
explicacdo remete ao fato de essa rotatividade implicar recorrentes modificagdes do grupo de
trabalho, demandando, assim, reorganizacdo do processo, com capacitacfes de pessoal.
Consequentemente, 0s processos de comunicagao, as trocas e o aprendizado matuo, as tentativas
de se programar e delegar acOes, e ainda, os processos de avaliagdo para adequagdes sofrem

limitacdes.

Como possivel explicacdo, Heller e Castro (2007, p. 290) afirmam que as préaticas de gestdo, ou

organizacdo dos servicos, no ambito do municipio, podem ser diretamente influenciadas pelos
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processos politicos e econdémicos e importantes fatores culturais — como a cultura politica
dominante — que ora podem facilitar ora dificultar a adocdo de determinada politica. Os mesmos
autores salientam a disfuncdo cronica dos arranjos institucionais existentes no ambito municipal
que podem interferir, sobremaneira, na operacionalizacdo do planejamento integrado: capacidade
institucional inadequada, incentivos ndo apropriados, desconsideracdo na prestacdo de contas a
comunidade, entre outros. As relacdes interpessoais, profissionais e politicas também fazem parte
do processo de consolidacdo dessas estratégias de comunicacdo para a articulagdo intersetorial e
devem ser consideradas. Essa pratica requereria estimulo as geréncias para que se organizassem
matricialmente, de forma a assessorar tecnicamente as unidades de prestacdo de servigos
(capacitacdo, prestacdo de informagdes, etc.), promovendo reunides periodicas para discussao dos
dados e planejamento de acdes.

O encorajamento da atuacdo dos comités gestores - Orgdos bastante atuantes e efetivos nesse
municipio - também pode se mostrar adequado, privilegiando a participacdo de epidemiologistas,
profissionais da atencéo basica, administradores regionais, membros representantes da sociedade

civil, 6rgéos sociais e da educacdo, em uma estrutura coesa.

No entanto, é necessario ressaltar que raramente um programa € igualmente efetivo em todos os
contextos em que é implementado, o que pode ser atribuido, principalmente, as influéncias locais,
como crencas, valores, fatores socioecondmicos, educacionais, comportamentais, entre outros. E
preciso, ter em mente a necessidade de sistematicas avaliagdes e discussdes para que se chegue a
um consenso sobre as melhores formas de abordagem, segundo as especificidades identificadas

no contexto em que se deseja intervir.

Consideracdes finais

Apesar de os problemas relacionados a agua para consumo humano manifestarem-se
setorialmente, sua solu¢do demanda uma atuacdo integrada entre as politicas publicas advindas de
diferentes setores. A qualidade e a disponibilidade da agua, direta e indiretamente, influencia e é
influenciada por diversas politicas setoriais: saude, educacdo, saneamento, habitacdo, agricultura,
desenvolvimento econdmico, etc. Portanto, o estabelecimento de espagos coletivos de

comunicacgdo e planejamento integrado perpassa por estratégia de democratizacdo das relacdes de
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poder, e de superacdo das capacidades assimétricas de decisdo (BUEHLER, 1998; GUIZARD e
CAVALCANTI, 2010, p.1249). Nesse sentido, seminarios e reunides realizadas no municipio de
Contagem-MG, caracterizaram-se espagos de interacdo dialogica, que possibilitaram aos
profissionais da rede e demais atores envolvidos conhecer seu territdrio de atuacdo, estabelecer
parcerias, identificar e compartilhar informacdes, indicadores e instrumentos disponiveis e
utilizados. Possibilitaram, ainda, uma aproximacao entre gestores do nivel central e “executores”
das instancias locais, com a difusdo da proposta e estratégias moldadas ao contexto da
intervencdo. Esse momento de compartilhamento de informacgdes para o planejamento integrado
constitui importante instrumento para definicdo de prioridades, direcionamento de estratégias e
efetivacdo de agBes necessarias para a integralidade e equidade das politicas sociais (TEIXEIRA
e PAIM, 2000).

No entanto, os resultados aqui apresentados advém de uma demanda externa, oriunda do
Ministério da Saude, articulada por meio de uma pesquisa-a¢cdo que contou com a participacédo de
pesquisadores e colaboradores. A organizacdo dessas reunifes, para discussdo do processo de
planejamento integrado entre as vigilancias partiu, em principio, dos coordenadores da pesquisa,
havendo, também, uma disponibilidade interna para atuar na constru¢do dessas estratégias,
previamente pactuada com os membros do servico. Cabe, portanto, indagar: Como despertar o
servico para a necessidade de integracdo entre indicadores gerados pelas Vigilancias, e outros
departamentos, quando se busca um planejamento conjunto de a¢cdes? Como e em que momento
0 servigo despertara para a necessidade de se organizar para atuar de forma articulada? Como
sensibilizar gestores e profissionais para a necessidade de confrontarem seu ja conhecido “modos
operandi’ e buscar novas estratégias de atuacdo quando, por vezes, impera a falta de autonomia e

a impoténcia no tomar de decisdes?

Uma vez constatado que os profissionais da rede reconhecem a importancia da atuagéo integrada
no ambito do servico, questiona-se ainda: como despertar gestores para que passem a privilegiar e
valorizar o trabalho articulado entre diferentes departamentos e setores no @mbito do servi¢o? Ou,
ainda, seria sempre necessario despertar os gestores para entdo estimular a articulacdo

intraorganizacional?
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Na Salde, area complexa por natureza, a fragmentacdo das responsabilidades pode equivaler a
integracdo dos problemas. Ou seja, a perpetuacdo de uma abordagem segmentada pode
consolidar intervenc@es fracionadas e descontextualizadas, dentre as quais configura a 4gua para
consumo humano. Um novo olhar e um novo agir sobre a realidade, privilegiando a comunicacéo
e a tomada de decisdo de forma democrética e articulada s@o mais que necessarios, quando se

busca a promogdo da saude da populacéo.
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ARTIGO 3: A OPERACIONALIZACAO DE UMA PROPOSTA DE
ARTICULACAO ENTRE O VIGIAGUA E A  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA O PLANEJAMENTO INTEGRADO DE ACOES

NO MUNICIPIO DE NOVA LIMA: PLANTADA A SEMENTE,
COLHEREMOS OS FRUTOS?

79
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



A operacionaliza¢do de uma proposta de articulacédo entre o Vigiagua e a Vigilancia
Epidemiologica para o planejamento integrado de a¢cdes no municipio de Nova Lima:
plantada a semente, colheremos os frutos?

Articulating Environmental Health Surveillance related to drinking water quality and
Epidemiological Surveillance aiming an integrated planning: if we plant the seed, will
we reap the rewards?

A operacionalizacdo de uma proposta de articulacédo entre o Vigiagua e a Vigilancia
Epidemiologica para o planejamento integrado.

Area de concentragdo: Vigilancia em Salde Ambiental

RESUMO

No campo da Saude Publica, a avaliacdo de servigos constitui area de extrema relevancia, uma
vez que possibilita um controle técnico e social dos programas e servicos prestados & comunidade
viabilizando um planejamento mais efetivo das acdes. Uma técnica designada por “analogia da
arvore”, foi elaborada com a finalidade de avaliar as possibilidades e os desafios referentes a
proposta de articulagdo interorganizacional entre o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a adgua pra consumo humano (Vigiagua) e a Vigilancia Epidemioldgica, para uma
acao conjunta, mais direcionada e que envolva outros setores. Os resultados obtidos séo
apresentados e discutidos, assim como a potencialidade da “analogia da arvore” enquanto
instrumento de avaliagdo em grupo de programas e Servicos.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Planejamento; Programacéo;
Integracdo de Sistemas; Vigilancia.

ABSTRACT

In Public Health, programme evaluations have extreme importance since it allows technical and
social control of programs enabling an effective planning of actions. A technique entitled “the
tree analogy” was developed in order to assess both possibilities and challenges related to the
proposed inter-linkage between Vigiagua and Epidemiological Surveillance. This paper aims to
present and discuss results related to this possibilities as well as the potentiality of using the “tree
analogy” as an instrument to promote group evaluation.

Key-words: Program Evaluation; Planning; Programming; Systems Integration; Surveillance

O texto inédito constitui parte de uma tese de doutorado do Programa de Pdés Graduagdo em
Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Universidade Federal de Minas Gerais. A
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer 431\2008) foi financiada pelo Ministério da Saude.
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Introducéo

No campo da Saude Publica, a avaliacdo de servigos constitui area de extrema relevancia, uma
vez que possibilita um controle técnico e social dos programas e servigos prestados a comunidade
viabilizando um planejamento mais efetivo das acBes'. Ademais, atualmente dispde-se de
modelos tedricos que permitem & avaliacdo de politicas e programas, ultrapassar a visdo
dicotdmica insumos/resultados possibilitando, assim, o esclarecimento das razdes dos éxitos da
intervencdo em contextos diversos e para diferentes grupos populacionais’. Os modelos
contemporaneos também priorizam as avaliagdes que agregam a participacao dos stakeholders -
individuos, grupos, organizacfes ou setores que afetam ou podem ser afetados pelo processo
avaliativo e por seus resultados®, ou seja, prevé a participacdo da populagdo sob risco®, para
aprimorar a acdo a partir dos resultados encontrados. Essa possibilidade de envolvimento dos
participantes torna a avaliacdo um dispositivo de mudanca, pelo qual as representacdes e questdes
destes grupos passam a ser consideradas, sendo os resultados alcancados utilizados pelos
envolvidos na reformulagdo de suas praticas®. Testemunha-se, assim, o desenvolvimento das
abordagens participativas, que traduzem o substancioso desejo de envolver os participantes dos

projetos, programas ou politicas nas avaliacdes que Ihes dizem respeito®.

Entre os anos de 2009 e 2011 foi realizada pesquisa financiada pelo Ministério da Saude, sob a
responsabilidade da Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM), que objetivou, em
linhas gerais, a elaboracdo de estratégias de integracdo de indicadores ambientais e
epidemioldgicos. Foram selecionados trés municipios do Estado de Minas Gerais, sendo um de
pequeno, um de médio e um de grande porte populacional que, além desse quesito, atendiam aos
critérios inicialmente estipulados, a saber: integrar a Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH); possuir Estratégia Saude da Familia implantada no municipio; possuir Vigilancia em
Salde Ambiental relacionada a qualidade da &agua para consumo humano e Vigilancia
Epidemioldgica atuantes; e constituirem-se localidades com melhor desempenho do Vigiagua na
RMBH, segundo a Secretaria de Saude do Estado (SES-MG). O presente artigo lancara luzes
sobre o processo deflagrado no municipio de médio porte populacional — Nova Lima -

principalmente, em fungdo da estratégia avaliativa ai adotada.
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Assim, ap6s dois anos realizando uma pesquisa-a¢do nesse municipio, com o objetivo principal
de elaborar e implantar estratégias e instrumentos de articulacdo inter e intraorganizacional, a
partir da integragdo de indicadores gerados pelo Programa de vigilancia em salde ambiental
relacionado a agua para consumo humano (Vigiagua) e pela Vigilancia Epidemiolégica (VE), foi
necessario avaliar e discutir os resultados alcancados durante o processo ali empreendido, sob a
perspectiva daqueles profissionais que aceitaram o desafio de construir, implantar e avaliar essas

estratégias de integragdo no &mbito do servico.

Para a avaliagdo, uma técnica designada por “analogia da arvore”, foi elaborada, e prop6s a
comparacdo entre a operacionalizagdo da articulagéo interorganizacional — entre Vigiagua e VE,
para uma acao conjunta, mais direcionada - as partes componentes de uma arvore, e elementos
relacionados, como adubo e podas, a fim de promover uma discussdo entre os profissionais
participantes do processo. Assim, por meio de associa¢cfes com a raiz, o tronco, os frutos,
elementos de poda, e adubo, os profissionais do servigo, responsaveis por elaborar e colocar em
pratica as estratégias de articulacéo, inter e intraorganizacional e intersetorial, puderam avaliar 0s
principais aspectos intervenientes e condicionantes de sua consolidagdo como préatica do servigo.
Essa técnica atende a uma demanda por novas e/ou hibridas abordagens metodologico-avaliativas
dos programas e servicos, explicitada por Bryson et al.?. Os resultados obtidos sdo apresentados e
discutidos, assim como a potencialidade da “analogia da arvore” enquanto instrumento de

avaliacdo em grupo de programas e servicos.

Método

A pesquisa-acao realizada no municipio de Nova Lima - Minas Gerais, no periodo entre margo de
2009 e marco de 2011, teve como objetivo principal elaborar, em parceria com o0s profissionais
do Vigiagua e VE do municipio, estratégias para integracdo entre os indicadores de qualidade da
agua para consumo humano e os indicadores epidemiolégicos, com a finalidade de direcionar as
acOes promotoras de saude, que tangenciam a qualidade da agua para consumo humano, no
ambito municipal. Compreendeu quatro fases dindmicas e interrelacionadas’: fase exploratéria,
de planejamento, de acéo e fase de avaliagcdo. Bogdan e Bickien® definem a pesquisa-agdo como
método de pesquisa aplicada voltada para a resolucdo de uma questdo especifica, que abarca a

participacdo de pessoas do mundo real interessadas em solugcbes praticas para os problemas
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apresentados pelo servico, visando ao empoderamento dos profissionais que ali atuam®. Nesse
sentido, constituem foco deste artigo os resultados obtidos e debatidos entre os participantes na
fase de avaliacdo final do processo de integracdo proposto e empreendido no municipio.

A técnica de avaliacdo, intitulada “analogia da arvore”, foi utilizada com a finalidade de avaliar
as possibilidades e os desafios referentes a proposta de articulagdo entre o Programa de
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a agua pra consumo humano (Vigiagua) e a
Vigilancia Epidemiologica, para uma acdo conjunta, mais direcionada. Para isso, compararam-se
elementos de uma arvore aos aspectos operacionais inerentes a atuacdo articulada entre
departamentos e setores na instancia municipal. Esta escolha ndo se deu ao acaso. Ao comparar
cada um de seus elementos — semente, tronco, raizes, frutos — a operacionalizacao das estratégias
de articulacdo, é possivel trazer a tona questdes relevantes e inerentes ao trajeto percorrido de
forma ludica, descontraida e incentivando a participacdo de todos envolvidos, o que talvez nao
fosse alcangado por meio da utilizagdo de outros métodos mais consagrados de avaliacao.

Esta técnica foi desenvolvida pelos autores com a finalidade de analisar com delicadeza e rapidez
os resultados do trabalho, privilegiando o ponto de vista dos envolvidos, numa tentativa de
escapar da postura prescritiva e fiscalizatéria, a qual critica Deslandes®. Dessa forma, foi possivel
investigar o sentido que esses stakeholders, atores no processo politico, atribuem a suas

experiéncias. Buse et al.'?

ressaltam, portanto, a importancia de se identificarem o0s atores
realmente influentes no processo, mantendo reduzido o nimero de participantes, a fim de facilitar
0 processo de avaliacdo e torna-lo menos cansativo e mais interativo. Assim, privilegiou-se a
participacdo daqueles individuos que atuaram na pesquisa desde 0 seu inicio, e que constituiram
um nucleo articulador da acdo, constituido por profissionais dos departamentos de Vigilancia em
Salde ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano, Vigilancia Sanitéria,

Educacdo em Saude e Zoonoses, e da Secretaria Municipal do Meio Ambiente.

Para dar inicio a avaliagdo do processo estabelecido no municipio, uma linha do tempo contendo
toda a trajetoria do trabalho empreendido, desde o encontro inicial e aceite para participar da
pesquisa, passando por cada reunido e visita realizada, at¢é 0 momento da avaliacdo final, foi
apresentada para os participantes. Esse instrumento foi utilizado para relembrar todo o processo
de construgdo conjunta das estratégias de articulacdo, bem como os parceiros envolvidos, 0s
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retrocessos e adequac0es realizadas, reunides, visitas técnicas, entre outras atividades. Apos esta

breve retrospectiva deu-se inicio a avaliacéo.

Uma breve explicacéo foi feita acerca da estratégia de avaliacdo, e explicitada a analogia entre 0s
elementos referentes a arvore e aspectos estruturantes do processo de articulacdo
interorganizacional e intersetorial empreendido no municipio. Assim, partindo do elemento
semente, que simbolizou a proposta de articulagdo entre as vigilancias epidemiologia e da
qualidade da agua para consumo humano, foram discutidos: o0s aspectos condicionantes do éxito
da acdo, fatores que levaram a ndo-acdo', participantes em potencial e as reais parcerias
estabelecidas. A identificacdo das raizes almejou o reconhecimento de quais atores e
departamentos constituiram o nucleo de trabalho estabelecido, ou seja, aqueles participantes que
deram sustentacdo ao processo para que a proposta de articulacdo entre as vigilancias seguisse
adiante. O tronco representou aqueles parceiros que foram agregados ao longo do processo de
trabalho. Assim, da mesma forma como o tronco sustenta a copa da arvore, esses parceiros foram
indispensaveis para o desenvolvimento e alcance das metas pactuadas entre os participantes.
Entretanto, nesse momento tambem foram identificados aqueles parceiros considerados
imprescindiveis no processo, visando promover maior fluidez na implantacdo da proposta no
ambito municipal, mas que, de fato, ndo foram incorporados ou ndo se identificaram com a

proposta.

Como alusdo ao elemento adubo discutiram-se estratégias e instrumentos, aces que foram
essenciais para que as metas pactuadas fossem alcancadas; as podas simbolizaram os atores e
elementos que obstruiram o processo de trabalho vislumbrado pelo grupo. No entanto, convém
explicitar que essas podas ndo conotaram somente 0s aspectos negativos dessas inarticulagdes,
uma vez que possibilitaram melhor compreensdo das sutilezas do processo de integracéo,
englobando, portanto, a busca do grupo por novas taticas e estratégias que sobrepujassem esses
desafios. Nesse sentido, buscou-se enfocar questdes relacionadas aos aspectos fisico-geograficos
do territério de atuacdo, aspectos pessoais/individuais e profissionais e, também, institucionais
gue pudessem simbolizar o adubo e as podas. Por fim, os frutos representaram as metas pactuadas
pelo grupo de profissionais (ndcleo articulador e parceiros) em seminarios de integracdo e
oficinas, realizados durante a execucdo da pesquisa. Foram subdivididos em frutos maduros e
verdes: 0Ss primeiros caracterizaram metas pactuadas, que o grupo considerou terem sido
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alcancadas; os frutos verdes representaram as metas ainda ndo atingidas, devido, principalmente,
a falta de adubo, as podas recorrentes, e ao lento processo de amadurecimento e desenvolvimento

das sementes.

Uma figura de uma arvore, de um pacote de adubo de uma “tesoura de poda” - foram utilizadas
como recurso visual para reduzir o grau de abstracdo, e como recurso para incentivo da
participacdo dos presentes, que, além de expressar sua opinido sobre dado elemento, deveriam
fazer o registro escrito nas proprias figuras. Esse instrumento facilitou também a compilacdo dos
dados e sua analise pelos pesquisadores. Ademais, a oficina foi registrada em video, o que
contribuiu bastante quando da anélise dos resultados. Esse método de observacdo indireta de
coleta de dados possibilita rever varias vezes as imagens gravadas, direcionando a aten¢do do
observador para aspectos que poderiam passar despercebidos'®. Importante, portanto, lembrar que
0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP, parecer 431/08) e todos os participantes leram e assinaram o TCLE (Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido).

Além da oficina, que contou com 6 participantes, um questionario com questbes abertas e
fechadas, composto por 13 questdes, foi aplicado, com a finalidade de aprofundar nos temas
trabalhados durante a avaliagdo em grupo. Os participantes da oficina, e também aqueles
considerados elementos-chave no processo de trabalho desencadeado, mas que ndo puderam
comparecer, dentre os quais profissionais do departamento de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Zoonoses e Secretaria de Meio Ambiente, foram convidados a responder
posteriormente ao questionario avaliativo. Para isso, este foi disponibilizado tanto na versédo
impressa quanto via email. Os pesquisadores encarregaram-se de coleta-los, preenchidos e
impressos, 15 dias ap6s sua disponibilizacéo.

Todos os discursos coletados foram organizados de acordo com o processo metodolégico do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), no qual se reune, em um discurso-sintese, ideias
semelhantes - referentes a um dado tema - expressando, assim, 0 pensamento de uma
coletividade™.Partiu-se dos discursos em estado bruto, e por meio de figuras metodoldgicas —

expressoes-chave, ideias centrais e ancoragem — foram confeccionados os DSC.
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As expressdes—chave constituem pedacos, trechos e transcri¢cdes literais do discurso que revelam
a esséncia do depoimento. As ideias centrais revelam, descrevem e nomeiam, da maneira mais
sintética e precisa possivel, o sentido presente em cada uma das respostas analisadas e de cada
conjunto homogéneo de expressao-chave, e a ancoragem relaciona-se a manifestacdo linguistica
explicita de uma dada teoria, ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa'®. O DSC é
construido a partir da analise das expressdes-chave nas respostas que, quando agrupadas e
trabalhadas utilizando-se os instrumentos metodoldgicos apropriados e, ainda, obedecendo a uma
esquematizacao classica do tipo comecgo, meio e fim ou do mais geral para 0 menos geral e
particular, geram discursos com estrutura sequencial clara e coerente. Com essa proposta, 0s
discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se reduzem a uma categoria comum unificadora, ja
que se busca reconstruir, com pedacos de discursos individuais, discursos—sintese que expressem
um pensar ou uma representacéo social sobre um fenémeno®. Informacdes adquiridas, por meio

de anotacg0es realizadas durante a oficina avaliativa complementaram os resultados.

Resultados

O primeiro topico avaliado remeteu a participacdo do grupo de trabalho, com identificacdo
daqueles profissionais que, além do desejo de trabalhar em parceria, contribuiram com dados e
informacdes indispensaveis para o desenvolvimento dos planos da acdo almejada, bem como as
sugestdes e as possibilidades de abordagens, representando, assim, a raiz do processo.
Configuraram raizes da proposta, os departamentos de Vigilancia em Saide Ambiental, Educagéo
em Saude e Vigilancia Epidemioldgica. Importante destacar que o nome de profissionais que
atuam no Vigiagua, na Educacdo em Salde, e na Geréncia Regional de Saude (GRS), além do
nome dos pesquisadores que atuaram com o grupo também foram citados, o que pode denotar
uma referéncia ao individuo, permitindo, assim, sugerir uma referéncia ao interesse pessoal como
importante elemento-chave no processo de implantagdo de um programa ou politica no
municipio. Foram elencados os profissionais que, desde o inicio, investiram na efetivacdo da

articulacdo inter e intraorganizacional no municipio.

Com relagdo aos parceiros agregados no decurso da acdo, e cuja interface com a Vigilancia
Epidemiologica e, principalmente, com o Vigiagua permitiram maior sustentacdo das estratégias

— simbolizados pelo tronco da arvore - foram citados os departamentos de Vigilancia Sanitaria;
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Educacdo em Saude, setor de Atencdo Primaria, e Secretaria Municipal do Meio Ambiente.
Ainda, o departamento de Vigilancia em Saide Ambiental da Secretaria de Satde do Estado de
Minas Gerais (SES-MG) foi incorporado como um importante sustentaculo e incentivador do
processo. Prestadora de servicos de abastecimento de agua, gerentes municipais e populacéo
foram apontados como parceiros imprescindiveis no processo, embora ainda ndo se encontrem
sensibilizados o suficiente para atuar de maneira interdisciplinar. Outro aspecto avaliado,
representado pelo adubo, que conotou os elementos que contribuiram substancialmente para o
desenvolvimento da arvore, ou seja, elementares para a operacionalizacdo da integracdo no

servico foram: o planejamento e as a¢Oes baseadas em dados fidedignos.

(...) aches através dos dados. Poderiam ser avaliadas as agfes e agir
baseado em dados. Sem dados em méaos, ndo se planeja, ndo motiva o
trabalho. Ter os dados em médos ja é metade do planejamento. O
planejamento é ferramenta essencial para o bom desempenho das
atividades. Ai, se ndo planeja, ndo age. Ja faz sabendo que ndo vai
consequir...
Ademais, atitude, valorizacdo do trabalho, atividades de educacdo permanente, incentivo a maior
participacdo da comunidade, controle social, vontade, desafio e motivagéo foram apontados como
elementos que contribuem para “fertilizar o solo” viabilizando a sedimentacdo da proposta no
servigo. O interesse pessoal foi citado como aspecto condicionante dessa agdo, 0 que imprime o

fator pessoal como preponderante ao aspecto profissional.

Tem que ter muita motivacdo, né? Com a desmotivacdo a gente ndo

consegue planejar.
Entre as estratégias relatadas como essenciais para a sua continuidade, a comunicagdo
interorganizacional foi apontada como a mais importante, apesar de ainda nao incorporada
formalmente a préatica dos profissionais. No entanto, ndo houve qualquer manifestacdo sobre de
que forma essa comunicagdo poderia ser estabelecida no ambito do servi¢co e quem seriam 0s
responsaveis. Contudo, especialmente no que se refere ao departamento de Vigilancia
Epidemiologica, foi possivel constatar uma resisténcia — e desestimulo - para a atuacdo articulada
durante a execucdo da pesquisa, 0 que foi evidenciado pela auséncia do representante desse
departamento na oficina, a negativa para preenchimento do questionario avaliativo final, e falas

extraidas de conversas informais com os pesquisadores.
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Outros aspectos que intervieram negativamente na efetivacdo das estratégias de integracao e no
estabelecimento de parcerias no ambito do servigo foram denominados como podas. Entre os
fatores descritos pelos participantes, foram destacados a forma de atuar dos gestores, que
perpetua a falta de autonomia dos profissionais e a burocracia para se executar as atividades na

instancia municipal.

Na verdade, ele [Secretario de Saude] esta muito longe. Mas aqui a gente
nao tem autonomia para resolver as coisas do setor. Se eu fosse diretora,
se eu fosse a coordenadora, a partir do momento que eu assumo eu
deveria ter autonomia. Como ele ta la do outro lado, a gente poderia s
avisar que vai fazer uma ac¢ao, s avisar que a gente vai trabalhar com a
populacdo. Mas tudo tem que levar para a administracdo. Gente, na
saude nos temos profissionais preparados para trabalhar, trabalhar com
capacitacdo... ndo tem que discutir mais.

Ademais, foram apontadas a sobrecarga de atividades (pessoal e institucional) e falta de tempo
para se planejarem agoes, referidos pelos entrevistados como aspectos favorecedores do “apagar
incéndio”, ou seja, das atividades de cunho emergencial, pouco sistematizadas e, geralmente,
paliativas. Entre as possiveis explicacfes para esta inexisténcia de planejamento, o grupo remete
a falta de sensibilizagdo dos parceiros do servico, e falta de insumos necessarios para a execugao
do trabalho, como veiculos automotivos para locomocdo e o limite mensal de anélises de

amostras de agua coletadas.

Eu n&o tenho tempo. Eu seria uma ‘ferramenta’ muito boa se eu tivesse
uma atividade s6. Mas tem dia da semana que eu nem mexo com O
Vigiagua. (...) A gente ndo consegue planejar porque fica ‘apagando
incéndio’, ou entdo tem que mudar de foco. E possivel fazer, mas a gente
sempre depende do outro. (...) se eu planejo uma acéo esta semana e a
pessoa la do transporte ndo identificar essa minha acdo como prioritéria,
eu nao vou conseguir cumprir 0 meu planejado. Os agentes, as pessoas,
parece que eles ndo sabem a importancia daquela agua que a gente ta
carregando ali...

Como possivel solucdo para reversao desse quadro, os participantes da avaliagdo apontam como

necessaria a sensibilizacdo dos colegas responsaveis pela alocacdo dos insumos, o que, em maior

espectro, abrange a prépria politica organizacional do municipio.

Sensibilizar os colegas de trabalho que ndo entendem o que é esse
Programa. Nao d&o apoio; um veiculo é extremamente necessario para a
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execucdo do nosso trabalho, mas tem que fazer um relatério de tantas
paginas para explicar. Nao entende a necessidade.
Assim, é possivel entrever que as dificuldades identificadas repousam, geralmente, em questdes

administrativas.

Entdo sdo dificuldades do funcionalismo publico e um dos pontos é a
questdo do planejamento, sabe? Politica. Interesse politico. A gente
nunca sabe 0 que a gente tem que avisar e 0 que a gente ndo tem que
avisar. Parece que é uma coisa boba, assim, ai da um problema (...). E se
vocé chega numa populacdo com a informacgdo de que a agua ndo esta
boa, isso gera conflito... Entdo, é isso que é a poda.
No entanto, apesar das dificuldades identificadas durante a avaliagcdo do processo de construcao e
implantacdo de estratégias interacionais, foi possivel constatar que os profissionais de Nova Lima
puderam colher alguns frutos durante os dois anos de execucdo da pesquisa-acdo. Também
puderam enxergar os frutos ndo amadurecidos, mas que poderdo ser colhidos com a continuidade
do trabalho e resolugédo dos nos identificados. Entre os frutos maduros colhidos foram elencados:
maior aporte de conhecimento sobre o trabalho realizado pelo Vigiagua, pela Vigilancia
Epidemioldgica e pela Educacdo em Saude - e dos outros parceiros envolvidos - a oportunidade
de interagir com diferentes departamentos e setores e a troca de experiéncias advinda desses
momentos. Ademais, a tomada de consciéncia da importancia de se promover uma maior
articulacdo com os profissionais da Vigilancia & Saude e Atencdo Priméaria configura fruto

atrativo quando se busca a continuidade da proposta.

Basta ndo deixarmos apenas no papel e, juntamente com o departamento
(de atencdo priméria), descobrir os pontos fracos e criar novos
mecanismos que melhorem a comunicacgdo, ndo sé com o Vigiagua, mas
com os demais departamentos da Vigilancia (a Saude).
Uma maior valorizacdo do trabalho realizado pelo Vigiagua — tanto por parte dos parceiros
municipais como pela populacdo atendida - foi destacada pelo grupo como um fruto colhido

durante a realizacdo do trabalho.

Com esse projeto conseguimos o reconhecimento do Programa que, para
muitos, ndo tinha significado.
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Também mencionaram o maior aporte de informacdes sobre a situacdo da qualidade da agua no
municipio. Relataram ainda o estabelecimento de parcerias, previamente inexistentes no ambito
institucional e municipal, e 0 acimulo de experiéncias para aprimorar o processo de trabalho. Os
profissionais compreenderam que as ac¢Oes de planejamento sdo fundamentais para estruturagdo
de todas as acOes e devem ser compartilhadas inter e intraorganizacionalmente visando ao éxito

da acdo.

Descobri que o planejamento das a¢fes € uma ferramenta essencial para
0 bom desempenho das atividades.
Como frutos ainda verdes, que ndo puderam ser colhidos durante a execucdo da pesquisa-agdo no
municipio, foram enumerados: a necessidade de sensibilizar o gestor municipal quanto a
importancia do trabalho realizado pelo Vigiagua, a relevancia de se estimular a autonomia dos
profissionais na tomada de decisdo, e atuacdo articulada com alguns departamentos e setores.
Essa Ultima questdo pode ser evidenciada por uma das falas:

(...) ndo teve a participacéo e interesse direto dos demais departamentos

e setores, porém na equipe diretamente envolvida houve o

reconhecimento do servico e a criacdo de novas ideias.
Ademais, também se identificou a conscientizagdo da necessidade de se estimular a aplicacdo e
adequacdo de instrumentos de avaliacdo das acOes pactuadas e executadas, no servico. Os
participantes compreenderam que a organizacdo do grupo, com utilizacdo de canais formais de
comunicacdo apropriados, para a programacdo de atividades interdisciplinares € indispensavel
para a efetividade do trabalho. Ou seja, a partir do momento que se vislumbram as atividades
interdisciplinares e intersetoriais como caminho, os profissionais passam a privilegiar esse

enfoque no seu cotidiano.

Discussao

As analises realizadas pelos sujeitos sociais envolvidos nos servigos/programas sobre estas
experiéncias ndo podem ser ignoradas, mas reconhecidas como portadoras de racionalidade
demandando analises a luz das conexdes historico-sociais que conformam tais discursos'. O

método da pesquisa-acdo permitiu compreender e contextualizar os resultados alcangados, bem
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como seus determinantes, a partir do interior da intervencdo. Nesse contexto, possibilitou uma

reflexdo que antevé a modificacdo da prética’.

As abordagens participativas visam ao incremento das potencialidades e a superacdo das
limitacBes do programa ou servico a partir de diferentes pontos de vista®. Entretanto, constatou-se
que a dificuldade dos grupos para adquirir novas posturas em relacdo a realidade pode estar
conectada as recorrentes podas que ocorrem no ambito do servigo, como 0s entraves politicos e
organizacionais, que inviabilizam o restabelecimento de novos modos de atuacdo destacados pelo
grupo, a centralizacdo do poder, gerando falta de autonomia para programacao e execucao de
atividades, além da sobrecarga de atividades, alimentada pela inexisténcia de uma pratica de
planejamento sistematizado das aces, e a dificuldade para estabelecimento de canais efetivos de
comunicacdo interorganizacional, resultando em um ciclo de aprisionamento das a¢6es no “setor
responsavel”. Entretanto, convém salientar que, se por um lado, as podas estejam associadas a
aspectos negativos do processo institucional, por outro, constituem instrumentos que ampliam
possibilidades, uma vez que, como na botanica, trazem beneficios, como o fortalecimento, a
regularizacdo da producdo, o aumento e melhora dos frutos e a manutencdo do equilibrio das
plantas. Tendo em vista a importancia da interacdo intraorganizacional e intersetorial como
estratégia de prevencdo de doengas e promocdo da salde, cuja natureza constitui-se
inerentemente complexa e repleta de nuances, revela-se necessario, portanto, capacitar e
estimular gestores e profissionais para que se programem, e planejem suas a¢fes, com base nos
indicadores advindos dos diversos departamentos que compdem os servigos. Estes dados poderdo
auxiliar os gestores na tomada de deciséo e, ainda, nortear a formulagéo de politicas publicas em

saude.

Nesse sentido, avaliacbes devem ser frequentemente realizadas, envolvendo os profissionais
destas vigilancias, e parceiros agregados ao longo do trajeto estabelecido, com o objetivo de se
delinearem possiveis solucgdes, reorganizando atividades e servicos, possibilitando caminhos
alternativos para maximizar a utilizacdo de recursos disponiveis e uma melhor conscientizagdo

dos profissionais™.

O uso da técnica da “analogia da arvore” possibilitou uma avaliacdo rapida, efetiva, e

participativa do processo empreendido no municipio. Outros momentos avaliativos, realizados no
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decurso da pesquisa, foram fundamentais para otimizar essa avaliacdo final do processo, uma vez
que as informagOes previamente adquiridas permitiram maior fluidez ao dialogo estabelecido
com o grupo. Garaway™ (1995) enfatiza a importancia de se responderem a duas questées ao se
empreender uma avaliacdo: a quem esta interessa e se esta realmente produz um efeito no
avaliado, ou seja, se hd um empoderamento dos envolvidos ap0s o processo. Constatou-se que a
analogia da arvore possibilitou uma analise critica, pelos envolvidos, do processo empreendido,
dos parceiros agregados, das metas alcangadas, dos objetivos e parcerias ainda por atingir e, além
disso, instigou esses atores a repensarem a sua pratica, por meio do compartilhamento de
reflexdes individuais, de discussdes, de socializacdo de casos vivenciados na pratica, da
exposicao de criticas, o que inevitavelmente desencadeia um processo de empoderamento. Esses
momentos de comunicagdo e reflexdo conjuntas precedem o (re)planejar e configuram-se,

instrumentos de aprendizagem.

Conclusodes

Cabe afirmar que, para a implantacdo de estratégias e instrumentos de articulacédo
intraorganizacional, principalmente entre o Vigiagua e a Vigilancia Epidemiologica, foco deste
estudo, deve-se, inicialmente, priorizar a¢Bes estruturais e organizativas do servi¢o. Ou seja, é
importante que o Vigiagua se estruture de forma a identificar as diversas formas de
abastecimento de agua, bem como os potenciais pontos de vulnerabilidade/risco no territorio de
atuacdo, operacionalizando, ainda, medidas de intervencdo e parcerias. A Vigilancia
Epidemioldgica caberia a reestruturacdo do servico de notificacdo das doengas de veiculagdo
hidrica, demandando — em primeira instancia — a capacitacdo dos profissionais de salde acerca
das questbes afetas ao consumo de agua no municipio e os instrumentos para notificacéo,
prevencdo, e promocdo de acBes voltadas para a educagcdo em salde. A organizacdo dos dados,
com distribuicdo espacial, elaboracdo de séries temporais, retorno dessas informacdes para 0s
profissionais que alimentam o sistema, entre outras questdes especificas — e determinadas pelo

contexto de atuacdo — deverao ser pactuadas em conjunto visando maior efetividade.

A divulgacdo das ac¢Oes executadas por esses departamentos - entdo estruturados - por meio de
boletins epidemioldgicos e reunides administrativas periodicas, com a participacdo de parceiros,

como os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e setores da instancia municipal e a
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realizacdo de capacitacdo permanente dos profissionais da rede, despontam como procedimentos
considerados imprescindiveis para a consolidacdo da proposta de articulacdo no servigo. Assim,
uma vez estruturados, os departamentos poderdo abranger outros instrumentos e parcerias vitais
para o estabelecimento desses canais interativos para se planejarem acgdes e, fundamentalmente,

avaliarem — conjuntamente - sua magnitude no contexto aplicado.

No entanto, comprovou-se imprescindivel um maior apoio, por parte dos gestores municipais,
uma vez que o estabelecimento desses canais formais de comunicacdo, com estabelecimento de
acOes articuladas entre departamentos e setores, ocorrem por meio do frequente incentivo
politico, financeiro e organizacional, além da motivacdo profissional e pessoal de cada um dos
envolvidos. Assim, a partir da colaboracdo individual (ou seja, que parte de cada um dos
profissionais), a articulacdo entre os diversos departamentos e setores municipais passa a
acontecer, paulatinamente. No decorrer desse processo — j& naturalizadas — a organizagdo e
programacéo de acdes entre os departamentos e, mais abrangentemente, entre os diversos setores

podem se tornar instrumentos de trabalho de uso corriqueiro do grupo.
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Artigo 4 — Articulacdo entre vigilancia em saude ambiental
relacionada a qualidade da 4gua para consumo humano e vigilancia
epidemioldgica: desafios e possibilidades para a integracdo de
seus indicadores.

Submetido a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude
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Articulagdo entre Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da &4gua para
consumo humano e Vigilancia Epidemioldgica: desafios e possibilidades para a
integracao de seus indicadores

Articulating Environmental Health Surveillance related to drinking water quality and
Epidemiological Surveillance: challenges and possibilities for the integration of its
indicators

Titulo resumido: Articulando as vigilancias da qualidade da agua para consumo
humano e epidemioldgica

RESUMO

Objetivo: Apresenta e discute proposta de articulacdo das Vigilancias Epidemioldgica e em
salde ambiental relacionada & qualidade da agua para consumo humano, e de integracdo de
indicadores correlatos, implantada em parceria com profissionais do setor saude de trés
municipios de diferentes portes populacionais do estado de Minas Gerais. Metodologia:
Optou-se pelo metodo da pesquisa-acdo para estruturacdo e desenvolvimento da proposta.
Resultados: Constatou-se que o Vigiagua se encontrava em processo incipiente de
estruturacdo e a Vigilancia Epidemiologica, apesar de sua estruturacdo, ainda ndo respondia, a
contento, as demandas acerca das morbidades/mortalidades de veiculacdo hidrica (foco de
atencdo), inviabilizando a implantacdo de algumas estratégias de integracdo dos indicadores.
Agregaram-se a esta realidade a inexisténcia de canais de comunicacdo e instrumentos
formais que possibilitassem a interacdo intraorganizacional e intersetorial, com
compartilhamento de dados gerados. Conclusdo do estudo: a partir desta experiéncia, Sdo
apresentados e discutidos os instrumentos adotados visando a integracéo, e que poderdo ser
adaptados por outras realidades, contribuindo para o desenvolvimento de processos de
trabalho calcados na interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Integracdo de Sistemas; Metodos; Indicadores

SUMMARY

Objective: An assessment of a proposal that aimed to develop collaborative tools to promote
joint planning and performance among the environmental monitoring department (Vigiagua)
and Epidemiological Surveillance in three different scenarios was conducted. Method: The
action research method structured the process enabling its evaluation. Results: It was verified
that the joint planning involving Vigiagua and Epidemiological Surveillance departments is
not yet functional. Moreover the lack of interaction channels between departments and sectors
and the incipient data sharing aggravates the situation. Conclusions: Instruments aiming at
the integration were adopted and evaluated in order to contribute to the development of work
processes funded on interdisciplinarity.

Key words: Systems Integration; Methods; Indicators
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Introducéo

Apesar de a Organizacdo Mundial de Saude' (OMS) propagar que, mundialmente,
aproximadamente 2,5 milhdes de mortes sdo atribuidos ao abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario e praticas de higiene inadequados, a obtencdo de dados confiaveis que
demonstrem a real parcela atribuida a agua para consumo humano no aumento ou diminuigdo
dos casos de doencas constitui tarefa dificil. Estudo classico realizado por Briscoe? discutiu a
ndo existéncia de uma correlacdo linear (dose/resposta) entre a 4gua para consumo humano
contaminada (por E. coli) e a incidéncia de diarreia em criangas menores de 5 anos em virtude
da coexisténcia de diferentes formas de transmissdo, como alimentos contaminados,
transmissdo pessoa-pessoa, e o contato direto ou indireto com fezes. No entanto, ndo investir
em medidas de correcdo e aprimoramento de fontes de abastecimento, cuja qualidade da agua
é insatisfatoria para o consumo humano, mina qualquer tentativa de melhorias na saude
publica. Assim, por mais complexa que seja a comprovacao de correlacdo entre qualidade da
agua para consumo humano e impactos na saude, é imprescindivel que se estabelecam
estratégias de compartilhamento e cruzamento de indicadores sinalizando potenciais riscos
para a salde humana e, ainda, visando ao planejamento e ao direcionamento de intervengoes

preventivas, corretivas e promotoras de saude.

Para um programa ideal de vigilancia das morbidades correlacionadas a veiculacdo hidrica,
Hertz-Picciotto® indica serem necessarios: a) um sistema de notificagdo efetivo, contendo
dados de morbidade ou mortalidade e, ainda, endereco residencial dos individuos; b)
informacdes sobre a exposicdo, com base em dados de vigilancia e monitorizagdo; c)
atualizacdo constante dos dados sobre a populacdo pertencente ao territorio de atuacdo
(migracdo); e d) e a conexdo geografica desses trés primeiros itens. Tais informacdes, uma
vez sistematizadas, compartilhadas e geograficamente situadas, podem contribuir para um
planejamento articulado intraorganizacional e intersetorialmente, para o direcionamento de
acOes, para orientar a elaboracdo de programas governamentais na instancia municipal, bem
como permitir avaliagdes mais efetivas dos servicos de abastecimento de agua prestados a

populacgéo.

Quanto a almejada articulacdo intraorganizacional e intersetorial, € preciso viabilizar sua
implantacdo na pratica, geralmente condicionada pela realidade local, ou seja, pelas
caracteristicas politico-institucionais, fisicas e populacionais. Perpassa pela estruturagdo dos
servigos, no caso em questdo, da Vigilancia Epidemioldgica (VE) e Vigilancia da qualidade
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da agua para consumo humano (Vigiagua), sua articulacdo no que diz respeito ao
compartilhamento de dados e indicadores e ao planejamento conjunto ou integrado de
acOes/intervencdes para solucdo de problemas comuns.

Este artigo apresenta e discute estratégias de articulagdo entre essas vigilancias e, ainda,
demais vigilancias e setores, e indicadores vislumbrando o planejamento em salde calcado na
interdisciplinaridade em trés municipios do estado de Minas Gerais. Constitui parte de uma
pesquisa financiada pelo Ministério da Salde, sob a responsabilidade da Coordenacdo Geral
de Vigilancia Ambiental (CGVAM), que objetivou, em linhas gerais, a elaboracdo de
estratégias de integracdo de indicadores ambientais e epidemioldgicos.

Metodologia

Essa pesquisa, que contou com o apoio da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental, do
Ministério da Saude (CGVAM/MS), foi realizada em municipios do estado de Minas Gerais.
Inicialmente, nove municipios foram apontados pelos profissionais da Secretaria Estadual de
Saude como potenciais campos para a realizacdo da pesquisa: um de grande porte, quatro de
pequeno e quatro de médio porte. Reunides foram realizadas com secretarios de salde e ou
coordenadores da Vigilancia em Saude para apresentacdo da pesquisa e sua proposta e, ainda,
avaliacdo preliminar sobre o0s servicos investigados. Entre 0os municipios sugeridos, foram
excluidos aqueles que ndo contavam com Estratégia Saude da Familia implantada (n=2),
trabalhavam com servicos de VE ou Vigiagua alegadamente desestruturados (n=2) ou

optaram por ndo participar da pesquisa (n=1).

Os municipios de Jaboticatubas, Nova Lima e Contagem, respectivamente, pequeno, médio e
grande porte populacional foram selecionados por atenderem aos critérios inicialmente
estipulados, entre os quais: integrar a Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),
possuir Estratégia Saude da Familia implantada no municipio e presenca de Vigilancia em
Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano e de Vigilancia
Epidemioldgica atuantes. Outrossim, por constituirem-se localidades com melhor
desempenho do Vigiagua na RMBH, segundo a Secretaria de Saude do Estado (SES-MG). A
Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas das localidades no que se refere ao porte
populacional, area e cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua.
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TABELA 1 -
Dados municipais relativos a area da unidade territorial, populacéo,
densidade demografica, porcentagem populacéo urbana e rural e a
cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua

MUNICIPIO AREA POPULA%AO COBERTURA DENSIDADE POPULACAO
(km2)' (hab.) SISTEMA DE DEMOGRAFICA | URBANA/RURAL
ABASTECIMENTO V v
DE AGUA
(% Sede urbana)"
Jaboticatubas 1114 17.119 98,50 15,36 hab/Km? 62, 7% Urbana
37,3% Rural
Nova Lima 429 81.162 99,81 189 hab/Km? 97,8% Urbana
2,2% Rural
Contagem 195 603.048 92,87 3.092 hab/Km? 99,7% Urbana
0,3 % Rural

* Fonte: IBGE (2009); ** Fonte: IBGE (2007); *** Fonte: COPASA (2009)

A opcao pelo método da pesquisa-acdo deu-se em virtude de essa possibilitar a priorizacdo
dos problemas e solucdes em conjunto®, além de viabilizar uma avaliacdo do processo de
cunho participativo®, fornecendo informacdes para readequar estratégias e superar nés durante

0 seu andamento.

Dividida em quatro fases - exploratoria, planejamento, acdo e avaliacdo - ndo rigorosamente
sequenciais, a pesquisa foi iniciada a partir da identificacdo dos atores-chave, ou seja,
profissionais que atuam no Vigiagua e na VE, para a realizacdo de entrevistas avaliativas
sobre o servigo. Essa fase, exploratoria, permitiu entender a dindmica dos servicos e, no que
tange a VE, buscou explorar os aspectos que remetem, principalmente, a identificacdo e
acompanhamento das morbidades de veicula¢do hidrica (principais indicadores utilizados,
notificacdo, capacitacdo de profissionais) e as formas de comunicacao intraorganizacional e
intersetorial utilizadas para tomada de decisdes. Os procedimentos adotados pelo Vigiagua
também foram explorados em entrevistas realizadas com coordenadores da Vigilancia em
Salde Ambiental e técnicos do Vigiagua, do nivel estadual e municipal, empregando-se 0s

manuais do MS e a Portaria 518/2004 como referéncias®®.

Foram abordados aspectos referentes as acbes de identificacdo, coleta, amostragem,
interpretacdo dos resultados, comunicacdo de riscos, e estabelecimento de parcerias. Pautada

nessas informacdes, a fase de planejamento possibilitou a discussdo e a elaboracdo de
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estratégias — em grupos — visando a articulagédo entre as vigilancias, com integracdo dos dados
gerados para a programacéo de intervencoes relacionadas a qualidade da agua para consumo
humano nos municipios. A implantacdo das estratégias sugeridas pelos participantes das
oficinas de planejamento constituiu 0 passo seguinte, fase de acdo, que contemplou aspectos
relacionados a sua implementacdo no servico. A fase de avaliacdo, etapa obrigatoria e
continua no processo de pesquisa-acdo, possibilitou verificar os resultados das aces no
contexto organizacional e suas consequéncias a curto e médio prazo. Ao confrontar os
objetivos almejados na fase principal (de planejamento) com a pratica do servi¢co ap6s a acéo,
foi possivel identificar obstaculos e readequar e/ou reformular propostas de intervencao
pactuadas pelo grupo. Entrevistas realizadas com os profissionais responsaveis pelo Vigiagua
dos municipios de Campinas-SP, Natal-RN e Betim—MG complementaram a pesquisa,
agregando diferentes perspectivas de atuacdo, e incentivando reflexdes e discussGes para

aprimoramento dos servigos.

Importante salientar que, ao longo do processo de pesquisa-a¢cdo, COmprovou-se necessario: i)
reestruturar os servigos de vigilancia (VE e Vigiagua), sob a perspectiva da producdo e
integracdo de dados; ii) criar e manter canais de articulacdo efetivos; para entéo, iii) discutir
possiveis instrumentos e estratégias de integracdo, bem como sua aplicacdo em cada contexto

especifico.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP, parecer 431/08) e todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicita os objetivos da pesquisa,

a garantia de anonimato, conforme especificado pela resolugéo n°. 196/96°.

Resultados

A possibilidade de trabalhar em locais diversos, no que se refere a aspectos como localizacao,
organizacdo institucional, populagdo, extensdo territorial, entre outras caracteristicas,
paradoxalmente apontou a existéncia de certa homogeneidade, no que tange a organizacéo dos
servigos das vigilancias e, principalmente do Vigiagua. Constatou-se que o servico do
Vigiagua dos municipios ainda se encontra em processo incipiente de estruturacdo, o que, por
si, inviabiliza a tentativa de integragdo entre indicadores epidemioldgicos, sanitrios e

ambientais. A Vigilancia Epidemioldgica, por sua vez, ainda nao atua a contento, no que se
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refere as notificagdes acerca de morbidades de veiculagdo hidrica, o que pode estar

relacionado ao atendimento de outras demandas do servico, ja mais consagradas.

Agregaram-se a esta realidade a inexisténcia de canais de comunicacdo e instrumentos
formais que viabilizassem a interagéo intraorganizacional e intersetorial e, consequentemente,
o compartilhamento dos dados gerados. Ademais, identificou-se a pratica fragmentada,
escassez de recursos humanos e deficit tecnoldgico para consolidacdo dos dados e

informacdes por e entre 0s departamentos e demais setores envolvidos.

O desenvolvimento da pesquisa desvelou que apenas propor a integracdo de indicadores
dificilmente desencadearia acdes resolutivas. Portanto, a criacdo de canais formais de
interlocucdo, como reunides periddicas, oficinas e seminarios, o envolvimento de diferentes
parceiros do servigo para avaliagdo dos dados, discussdo sobre intervengdes necessarias, e
responsabilizacdes, e a existéncia de uma coordenacdo ou nucleo articulador permanente,
constituido por profissionais do servico, foram apontadas como estratégias prévias necessarias
ao desencadeamento do processo de interacdo intraorganizacional e intersetorial no servigo.
Evidenciou-se necessario, ainda, constituir um nuacleo articulador, integrado por atores-
colaboradores que demonstraram interesse em colocar em pratica a proposta de integracdo e
que conheciam a realidade do municipio, principalmente no tocante as questdes politicas,
sOcio-ambientais e sanitarias, assumindo, ainda, a responsabilidade pelos contatos e
identificacdo das potenciais parcerias para a pratica integrada. Duas conformagfes desse
nucleo puderam ser constatadas no processo empreendido nos municipios: em Contagem e
Nova Lima, o nucleo-articulador foi coordenado pela Vigilancia em Saiude Ambiental e
referéncia técnica do Vigiagua; no municipio de menor porte — Jaboticatubas - a coordenacéo
da VE, juntamente com referéncias técnicas do VE e Vigiagua, assumiu esta fungéo.

E possivel depreender que o fato de o Vigiagua ter assumido o papel de articulador do
processo de articulagdo e planejamento integrado em Contagem e Nova Lima pode estar
atribuido a necessaria abordagem multidisciplinar demandada pelo Programa, uma vez que a
qualidade da &4gua para consumo humano esta vinculada a uma gama de fatores. Outra questédo
permeia o interesse, pessoal e profissional, daqueles coordenadores que aceitaram o desafio
de implantar a proposta de integragdo de indicadores e de articulagdo das vigilancias no

Servigo.
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Para a criacdo de canais de comunicacdo intraorganizacional e intersetorial foi necessario ao
nacleo articulador identificar possiveis parceiros colaboradores na execucdo da proposta na
instancia municipal, participando de reunides e disponibilizagdo de dados para uma atuagéo
conjunta. Assim, parcerias funcionais com geréncias da Vigilancia a Saude - Zoonoses,
Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria; coordenadores da Atencdo Primaéria;
gerentes dos distritos sanitarios, profissionais da salde, administradores regionais, e também
com 0s representantes da Secretaria de Obras, Secretaria do Meio Ambiente, e Secretaria de
Educacdo foram encorajadas. Merece destaque a parceria com o setor Atencdo Primaria que,

descentralizada, possibilita uma abordagem capilarizada dos problemas.

Canais de comunicacdo intraorganizacional, como as reunides, envolveram membros do
nucleo articulador e possibilitaram discutir os potenciais parceiros. Os seminarios de
planejamento, por sua vez, envolveram o nucleo articulador e os parceiros elencados
previamente, potencializaram a interacdo entre 0s participantes e se constituiram espacos para
compartilhamento de dados e informacdes, viabilizando a discussdo sobre as acdes e
estratégias necessarias, bem como 0s responsaveis por sua execucdo, com estipulacdo de
prazos. As oficinas de avaliacdo, embora ainda pouco utilizadas na préatica dos servigos, foram
implementadas durante a pesquisa e comprovaram-se Uteis, uma vez que possibilitam
equacionar os impactos das intervencgdes e, assim, identificar os nos criticos e os elementos

facilitadores da acdo no @mbito do servico.

Ainda nos seminarios de planejamento, os participantes definiram o territério de atuacdo —
foram instaurados projetos-pilotos em areas consideradas criticas, sob o ponto de vista
sanitario e ambiental — e foi preciso definir também os indicadores, disponibilizados pelas
vigilancias, para cruzamento de dados e planejamento de intervengdes. Um compilado dos
principais indicadores acordados entre o0s participantes, nos cenarios pesquisados, é

apresentado e discutido a seguir:

A Vigilancia Epidemioldgica estabeleceu um ranking dos principais agravos/morbidades de
veiculacdo hidrica, ou seja, morbidades com maior incidéncia ou mesmo prevaléncia no
territorio de atuacao selecionado. Entre os principais indicadores epidemiolégicos trabalhados
e fontes de dados utilizadas, nos diferentes contextos pesquisados, enumeram-se: i)
incidéncia de diarreia: numero de casos novos notificados por periodo (determinada época).

O plano de tratamento de DDA também deve ser investigado, uma vez que a constatacdo de
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prevaléncia de plano C pode sinalizar que essa populacdo ndo busca o atendimento de saude
até a doencga se agravar. Estimular capacitagdo dos profissionais de saude e a busca ativa dos
casos; 1) internagdo por doencas diarreicas agudas: internagdo por doencas diarreicas
(colera, diarreia, gastrenterite de origem infecciosa presumivel e outras doencas diarreicas de
origem infecciosa presumivel (SIH)*' O registro de casos de gastrenterites &
proporcionalmente mais alto para grupos etarios mais jovens. Assim, pode-se utilizar como
parametro a faixa etaria de 0 a 5 anos para sinalizar risco epidemiolégico em determinado
local; iii) relatério de MDDA/semana epidemioldgica: estudo realizado*'comprova ser este
um indicador mais consistente que a morbidade relativa as internagdes hospitalares,
geralmente, devido as dificuldades de diagndstico de diarreia e sua notificacdo em outros
grupos de causas; iv) incidéncia de Hepatite A: utilizar a notificacdo do caso para
georreferenciamento (uso do endereco para visualizacdo da distribuicdo espacial); V)
prevaléncia de esquistossomose (quando endémica): apesar de esta morbidade ndo estar
diretamente relacionada ao consumo de agua, naqueles municipios onde é endémica pode
sugerir situacdo de vulnerabilidade; vi) outras morbidades de veicula¢éo hidrica relevantes

no territdrio especifico de atuagao .

Entre os indicadores do Vigiagua que se comprovaram Uteis para a analise de situacdo de
vulnerabilidade, ou seja, susceptibilidade do grupo perante condigdes intercorrentes puderam
ser destacados: a) taxa de cobertura abastecimento de &gua pelo Sistema de
Abastecimento de Agua e sua distribuicio no territério investigado agregando dados de
controle e vigilancia; b) uso de agua para consumo humano oriunda de: Sistema de
Abastecimento, por atingir grande grupo de pessoas, Solucdo Alternativa Individual (SAI),
Solucdo Alternativa Coletiva (SAC), uso misto de SAA e SAI; e/ou uso de agua superficial;
c) parametros microbioldgicos de qualidade da &gua para consumo humano: presenca de
coliformes termotolerantes, determinando contaminagéo de origem fecal, e indicando risco
da presenca de microrganismos patogénicos; d) intermiténcia no abastecimento (SAA); e)
presenca e uso de reservatorio de agua no domicilio; f) tratamento intradomiciliar da dgua

para consumao.

Embora ndo seja possivel comprovar relacdo linear entre a 4gua consumida no local e os
impactos na salde de sua populagdo, devido aos diversos fatores intervenientes, ja
mencionados, constatou-se que o levantamento das principais morbidades notificadas pela

VE, quando cruzadas com os laudos de vigilancia e controle da qualidade da agua possibilita

103

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



sinalizar locais prioritarios para intervencdes, dada a situacdo de vulnerabilidade detectada.
Pdde-se constatar que os problemas com o abastecimento de dgua concentram-se em areas e
grupos populacionais com caracteristicas socio-espaciais semelhantes. Identificou-se que, em
areas de ocupacao irregular e ou ocupacao recente e sem infraestrutura adequada, para além
da indisponibilidade de cobertura por SAA confluem fatores socioculturais, educacionais e a
caréncia de infra-estrutura sanitaria, que exp8em esta populacdo a riscos adicionais. Um
maior aprofundamento sobre o trabalho realizado nos trés municipios, bem como os principais

resultados alcancados, sdo apresentados e discutidos a seguir.

No municipio de Contagem —grande porte populacional - dividido em sete distritos sanitarios
de saude (DS), foram realizadas reunides com o colegiado ampliado de cada distrito sanitario
de saude, em virtude de o Vigiagua ser centralizado, mas atuar de forma descentralizada.
ReuniBes introdutdrias possibilitaram ao ja constituido nucleo-articulador, explicitar 0s
principais objetivos da proposta e premissas para sua efetivacdo, principalmente no que se
refere aos recursos fisicos e humanos necessarios, como disponibilizacdo de agente
comunitario de saude (ACS) ou agente de endemias para acompanhar o cadastro e coleta de
amostras de agua, veiculo automotor, etc. Priorizou-se, nesse cendrio, o cadastro e vigilancia
das solucGes alternativas individuais (SAI), por se acreditar que a populagdo sem cobertura
pelo SAA, ou aquela com acesso, mas que opta por utilizar &gua provinda de SAC ou SAl,
apresenta uma situacdo de vulnerabilidade maior quando comparada aqueles que usufruem
integralmente de agua provinda de SAA. Essa vulnerabilidade pode estar relacionada a fatores
socioecondmicos, educacionais, culturais, e que devem ser explorados pelo servigo de salde,

seguido de intervencgdes pertinentes.

Uma reunido com gerente distrital, epidemiologista, coordenador da Atencdo Priméria e
referéncia técnica da Zoonose de cada distrito foi realizada, para discutir e selecionar 0s
possiveis indicadores da VE que seriam utilizados (por exemplo, ocorréncia de DDA e outras
morbidades de veiculacdo hidrica). Os indicadores ambientais e sanitarios relacionados a
qualidade da agua para o consumo humano também foram discutidos e acordados pelo grupo
participante em cada uma das localidades, podendo-se destacar: a) taxa de incidéncia de
doencas diarreicas agudas, provindas do banco de notificacdo dos casos de diarreia
notificados no nivel distrital; b) informacges sobre as condic6es sanitarias e de satde daqueles
que buscaram atendimento apresentando DDA (por meio da ficha A do Sistema de

Informacéo da Atencdo Basica em Saude - SIAB); c) presenca de coliformes termotolerantes
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(E. coli), caracterizando agua imprépria para consumo humano e, d) dados de controle e
vigilancia referentes a qualidade da &gua, disponibilizados pela prestadora do servico de
abastecimento de agua, pelo Vigiagua e também pelo Sistema de Informacéo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para consumo humano (SISAGUA); d) pontos onde s&o realizadas coletas
de amostras para acdes de controle da qualidade da dgua pela concessionaria; €) presenca de
coliformes totais, caracterizando algum tipo de contaminagéo e, portanto, risco da fonte de
abastecimento.

Os casos notificados foram georreferenciados (2008-2009), utilizando-se endereco da
residéncia. Houve identificacdo de cobertura por sistema de abastecimento de agua (SAA), a
partir de dados fornecidos pela prestadora de servi¢o de abastecimento de agua, e compilacao
dos resultados das amostras de agua coletadas (se propria ou imprépria para consumo), por
forma de abastecimento de agua utilizada e localizagdo. Também foi realizado um
mapeamento das solucdes alternativas individuais (SAI), pelos funcionérios do Vigiagua, em
parceria com 0s ACS responsaveis por cada area de abrangéncia da ESF no DS. Mapas
integrativos foram elaborados, com base nas informacg6es sobre a distribuicdo espacial das
doencas diarreicas agudas, utilizando-se a técnica de Kernel, sobrepostos aos pontos de
solucdes alternativas individuais de abastecimento de &gua identificadas no territério (Figura
1). Essas informacdes, sobrepostas em uma base do Googlemaps (Figura 2), do territério em
questdo, permitiram a identificacdo das localidades mais vulneraveis e respectivas areas de
abrangéncia das equipes de Salde da Familia responséaveis por aquela populacdo. Essas
imagens, quando sobrepostas, permitiram, portanto, um debate esclarecido sobre a situacéo
identificada, com programacdo de acgdes, e indicacdo dos parceiros e responsaveis por sua

efetivacdo no &mbito municipal.
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Figural -
Mapa integrativo Distrito Nacional
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Fonte: equipe de pesquisa do Ministério da Saude
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Figura 2 -
Mapa Googlemaps com areas de abrangéncia das ESF

&

Fonte: equipe de pesquisa do Ministério da Salde

Durante os dois anos de execucdo da pesquisa em Nova Lima, municipio de médio porte
populacional, inUmeras reunides foram realizadas com o intuito de se discutir a reestruturacao
do servico do Vigiagua e da VE, e sua adequacao, na tentativa de viabilizar a integracédo entre
seus indicadores para direcionamento de agdes. A proposta de se trabalhar com o conceito de
risco, ou seja, a probabilidade de ocorréncia de um evento, ou existéncia de uma associa¢éo
entre uma exposicdo e um determinado efeito relacionado & agua para consumo humano®?,
desvelou a dificuldade para obtencdo de dados referentes a notificacdo de doencas diarreicas
agudas no municipio. A tentativa de se utilizarem outras morbidades de veiculacdo hidrica,
como hepatite A, esquistossomose, febre tiféide também foi inviabilizada, por ndo se
disporem de dados que amparassem a agdo. Portanto, muitas propostas de otimizacdo das
estratégias de integracdo ndo puderam ser colocadas em pratica devido a opcdo, pelo
responsavel técnico da VE, por ndo contribuir com dados e informacdes solicitadas e também
por pouco comparecer as reunides e encontros, inviabilizando a sedimentacéo da estratégia de
planejamento conjunto. Assim, nesse contexto particular, o trabalho voltou-se para a
reestruturacdo do Vigiagua, com o objetivo de sinalizar potenciais pontos de vulnerabilidade
relacionados a qualidade da dgua para consumo.

A articulacdo com a prestadora de servico de abastecimento comprovou-se essencial para a
identificacdo das areas ndo cobertas por sistema de abastecimento de agua, sugerindo
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utilizacdo de outra forma de abastecimento de agua que ndo o SAA. Assim, nesse municipio,
partiu-se do uso de agua provinda de SAI e SAC, e que ndo atendiam aos parametros de
qualidade propostos na Portaria 518/2004 - principalmente a presenca de coliformes

termotolerantes - como indicador de risco para direcionamento de acdes.

Uma proposta embasada na experiéncia desenvolvida pela Secretaria Municipal de Natal - Rio
Grande do Norte — que permite aos profissionais do servico visualizar informacoes referentes
a analise microbioldgica da agua, do cloro livre e presenca de coliformes totais nas diferentes
localidades e formas de abastecimento (utilizando-se diferentes cores, hologramas, sinais)
consiste na elaboragdo de um mapa de situacdo. Esta proposta foi almejada, no entanto néo
efetivada, devido, em parte, ao incipiente processo de cadastro e identificacdo de fontes, e

dados de vigilancia da agua.

Nesse contexto especifico, dada a inviabilidade de producdo dos mapas, e também pela
indisponibilidade de dados epidemioldgicos pela VE, priorizaram-se intervencdes nas areas
em que a analise da agua para consumo apresentou discordancias com a Portaria vigente
(518/2004), no que se refere aos parametros microbioldgicos. Assim, um trabalho voltado
para a educacdo em saude da populagéo sob risco foi estruturado, liderado pelo departamento
de Educagdo em Saude em parceria com o Vigiagua, privilegiando atividades educativas junto
as associagdes de moradores, escolas e igrejas locais, que utilizam agua impropria para o

consumo.

No municipio de Jaboticatubas, pequeno porte populacional, as localidades de intervencdo
foram definidas a partir da compilacdo dos dados referentes as morbidades de veiculacdo
hidrica e resultados de analises da agua. Esses locais de atuacdo foram determinados, portanto,
agregando-se maior indice de casos notificados de esquistossomose (prevaléncia e incidéncia)
e diarreia, em localidades que utilizam agua provinda de SAC, sob a responsabilidade da
prefeitura municipal. A opcdo pela SAC partiu de um trabalho previamente realizado pela
prefeitura municipal, com o objetivo de avaliar a qualidade da 4gua dos pogos artesianos que
abastecem as diferentes localidades, e que sdo de responsabilidade municipal. Assim, nesse
municipio, serviram de pardmetro: i) a existéncia de pogo sob responsabilidade da
prefeitura (SAC); ii) incidéncia e prevaléncia de esquistossomose (indicador de
vulnerabilidade) e casos de diarreia notificados (incidéncia de diarréia como indicador de

risco).
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Apesar de a esquistossomose, endémica nessa localidade, ndo estar diretamente relacionada
com a ingestdo de &gua, o grupo de profissionais que atuaram no nucleo articulador, concluiu
que, dado o baixo indice de notificacdo de DDA no municipio, esta poderia ser utilizada como
um indicador mais preciso de vulnerabilidade. A prevaléncia da esquistossomose, conjugada
com casos notificados de DDA, possibilitou sinalizar, portanto, situacGes de risco, como
auséncia de esgotamento sanitério, condi¢des insalubres de moradia, aspectos socioculturais e
educacionais da populagdo, comportamentos e habitos, entre outros, e que podem
comprometer sobremaneira a saude da populacdo exposta, tornando-as vulneraveis e
susceptiveis a morbidades, principalmente de veiculacdo hidrica. A partir dessas informacoes,
os profissionais — membros do nucleo articulador, principalmente — puderam notificar o gestor
municipal e, também, se organizar para programar acdes de educacdo em saude envolvendo

outros departamentos e setores da instancia municipal.

Discussao

No que se refere a qualidade da 4gua para consumo humano, justamente por sua caracteristica
complexa e intersetorial, um olhar sistémico constitui-se fundamental. Nesse sentido, o
compartilhamento de dados, pelos profissionais das vigilancias, permite identificar situagoes

de vulnerabilidade sinalizando &reas prioritarias para intervencdes.

Entretanto, no decurso da pesquisa, puderam ser constatadas demandas relacionadas a
necessidade de reestruturacbes e adequacOes internas dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigiagua. Acdes de identificacdo, cadastro e analise das diversas formas de
abastecimento utilizadas no municipio, estabelecendo uma comunicacdo eficaz com a
prestadora de servico de abastecimento de &gua para solicitacdo de medidas corretivas
(quando necessarias), e com a populacdo, para estabelecimento de medidas preventivas e
educativas. E, ainda, atividades relacionadas a notificacdo de casos de morbidades, como
capacitacdo de profissionais e trabalhadores para o correto preenchimento das planilhas do
MDDA e outras morbidades de veiculagdo hidrica, bem como informacdes sobre a
importancia/finalidade desse programa e sobre o fluxo de informagdes na rede. A organizacéo
interna dessas vigilancias tem por objetivo facilitar o recebimento e a compilacdo de dados,

para estabelecimento de medidas direcionadas e, portanto, mais efetivas.

Concomitantemente a sua estruturacdo constitui-se necessario o estabelecimento de canais

internos de dialogo e analise de impactos. Reunides, seminarios e oficinas periddicas

109

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



comprovaram-se espagos adequados para compartilhar informacdes e situacbes e, ainda,
programar intervengdes conjuntas, seguidas de avaliagOes, para analisar o impacto das ac6es
realizadas. Constatou-se que reunides colegiadas e conselhos municipais de salde também
constituem espacos para compartilhar avaliacbes de vulnerabilidade relacionada ao consumo
de agua. Portanto, 0 apoio dos gestores comprova-se imprescindivel para o estabelecimento e
manutencdo desses canais formais de comunicacdo por profissionais do servigco. Assim,
relatérios e, com efeito, mapas das localidades, informando sobre a distribui¢do espacial dos
indicadores epidemiologicos, sanitarios e ambientais, devem ser periodicamente gerados e
encaminhados aos gestores como instrumentos que visam fundamentar e amparar a tomada de

decisoes.

Quando comparados aos mapas desenhados (feitos a méo), os sistemas de informacéo
geogréfica (SIG) possuem como vantagens: agregar informagdes (ambientais, socio-culturais,
etc.) em diversas “camadas” (layers), permitindo, ainda, compilar e sobrepor informacoes
provindas de varios departamentos e setores, para criar extenso banco de dados, a ser utilizado
sempre que necessario. Além disso, propicia a implantacdo de um instrumento dindmico, com
maior capacidade de detectar e apontar situacOes de risco em tempo real. Constatou-se, no
entanto, que varios fatores confluem para dificultar e/ou impedir sua sedimentagdo como
instrumento para direcionar acbes no ambito municipal. Entre esses, podem ser enumerados
0S custos operacionais para sua implantacdo, logistica, disponibilidade de dados, treinamento
e capacitagdo de profissionais para utilizacdo de software e manutencéo do banco de dados. E
preciso ter em mente que, para serem efetivos no planejamento de ag0es, esses mapas deverao
ser constantemente atualizados, demandando, portanto, por atribuicdes e treinamentos

frequentes e, consequentemente, investimentos financeiros.

A abordagem dos diferentes cenarios permite, no entanto, afirmar, que inexistem formas
exatas para a replicacdo dessa proposta de integracdo nos diferentes contextos e realidades
municipais. E necessario compreender a dindmica de trabalho de cada local, os apoios
financeiros, politicos e tecnoldgicos despendidos, as relagBes interpessoais e
intrainstitucionais estabelecidas, as formas de adequacdo as propostas e programas
governamentais, o relacionamento e empoderamento da populacdo, para que, entdo, seja
formatada uma proposta funcional para aquele determinado contexto. Além disso, é
necessario abordar os canais e formas de notificagdo utilizados, incentivar o trabalho, por

meio de metas estabelecidas pelos gestores municipais e apoio prestado aos profissionais.
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E indispensavel, ainda, que a elaboracdo dos programas pela esfera federal esteja em
consonancia com sua implementacdo no &mbito municipal e, ainda, ter como premissa 0 apoio
da esfera estadual. S0 necessérias avaliagdes minuciosas sobre as formas de adequacdo
desses programas na esfera municipal, uma vez que avalia¢cdes quantitativas pouco refletem a
realidade dos servicos no seu cerne. Ainda, € importante avaliar constantemente 0s processos,
relacdes e resultados almejados e alcangados, buscando envolver os gestores na estruturacao

de propostas resolutivas e de aprimoramento.
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Artigo 5: O uso da pesquisa-acédo para o planejamento integrado
em saude: potencialidades e desafios para a vigilancia da
gualidade da agua
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O uso da pesquisa-acdo para o planejamento integrado em saude: potencialidades e
desafios para a vigilancia da qualidade da agua

The use of action research for integrated planning in health: potentials and challenges
for the monitoring of water quality

RESUMO

Este artigo discute a aplicacdo do metodo da pesquisa-acdo para avaliar e aprimorar as
praticas do Programa de vigilancia ambiental relacionada com a qualidade da agua para
consumo humano (vigiagua) em municipios do estado de Minas Gerais, Vvisando
problematizar metodologicamente essa abordagem. A pesquisa, que incentiva em seu escopo
a pratica intraorganizacional e intersetorial, no ambito municipal, objetivou a construcéo
conjunta de instrumentos de trabalho que potencializem o planejamento e a atuagéo integrada
da vigilancia ambiental com outros departamentos e setores. Desafios impostos a proposta de
atuacdo no servico, como a morosidade dos processos, a atribulada agenda de trabalho dos
técnicos, entre outros, sdo discutidos, bem como as propostas visando traspassa-los.

Palavras-chave: pesquisa-agdo, intersetorialidade, vigilancia, qualidade da &4gua
ABSTRACT

This article claims to explore critically the methodological approach of action research
applied to the Environmental Monitoring Programme related to water quality for human
consumption (vigiagua). The research encourages the intersectoral practice at the municipal
level and aims to build collaborative tools to promote integrated planning and performance
among the Environmental Monitoring department and others sectors. Some challenges to the
action research as the length of proceedings, the busy schedule of the participants, among
others, are discussed. In addition, we explore some proposals specifically designed to address
this issues at the municipal level.

Key words: action research, intersectoral collaboration, surveillance, water quality

O uso da pesquisa-acédo para o planejamento integrado em saude
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Introducéo

Lewin (1946/1948) descreve a pesquisa-acdo como uma espiral de etapas, compostas por
ciclos de planejamento, acdo e descobertas resultantes de uma acgdo. Possibilita ampla e
explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo investigada,
resultando, de acordo com Thiollent (2008), na prioriza¢do de problemas a serem pesquisados
e nas solucdes a serem trabalhadas. No Brasil, este método vem sendo crescentemente
utilizado em trabalhos que abordam questbes educacionais (Abdalla, 2005; Greenwood e
Levin, 2006; Mello et al., 2008; Pimenta, 2005), ambientais (Cerati e Lazarini, 2009; Reigada
e Tozoni Reis, 2004), de saude coletiva (Grittem et al., 2009; Hoga e Rebert, 2007),
empresariais e organizacionais (Chimendes et al., 2008; Miguel, 2009), entre outras. De
acordo com Engel (2000), devido a sua caracteristica dinamica, é possivel intervir na pratica
de modo inovador, no decorrer do proprio processo, e ndo apenas por meio de recomendacdes
na sua etapa final, aprofundando em situacGes particulares, de forma interativa, repleta de

ciclos de reajustes para uma reflexdo e uma agdo mais esclarecidas (Morin, 2004).

A proposta deste artigo, de avaliacdo das fases de uma pesquisa-acdo aplicada visando ao
aprimoramento das praticas do Programa de Vigilancia Ambiental relacionado & &gua para
consumo humano (vigiagua), adveio principalmente do reduzido nimero de artigos cientificos
que, apesar de utilizarem o método, raramente detalnam o seu processo e o problematizam
(Abdalla, 2005; Reason, 2006). Geralmente, a literatura foca nos resultados e pormenoriza a
descricdo de suas fases, ou seja, 0 caminho trilhado pelos pesquisadores e colaboradores na
conducdo da pesquisa, tampouco trazem um olhar critico sobre o processo em si. Para Duarte
(2002), relatar procedimentos de pesquisa, mais do que cumprir uma formalidade, oferece a
outros a possibilidade de refazer o caminho e, desse modo, avaliar com mais seguranga as
afirmacOes feitas. Sua relevancia advém, portanto, desse olhar diferenciado que enfoca os
passos seguidos para atender a metodologia proposta, com sua avaliacdo e proposicao de

adequacOes para aqueles pesquisadores que optarem pelo método da pesquisa-agao.

A pesquisa-acdo em analise compreende a proposta de construcdo conjunta de instrumentos
de planejamento, visando a integracdo do vigiagua com demais departamentos e setores em
trés municipios de diferentes portes populacionais do Estado de Minas Gerais. Com inicio em
outubro de 2008, a pesquisa ainda vem sendo realizada, com previsdo para término em maio
de 2011. Constitui objetivo deste artigo apresentar suas fases, confrontando-as com o0s

diferentes contextos e realidades dos municipios participantes. Com efeito, reforca-se a
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necessidade de, segundo Reason (2006), explorar os varios aspectos concernentes a pratica, de
forma a ndo homogeneiza-la, respeitando nuances dos espagos e dos envolvidos. Por fim,

discute-se a sustentabilidade do projeto ap6s o afastamento da equipe de pesquisa.

O Método

Para facilitar a avaliacdo e a discussdo sobre cada uma das etapas da pesquisa-acao optou-se
por dividi-las, com base em Thiollent (1997), em: a) fase exploratéria, b) fase principal, c)
fase de acdo e d) fase de avaliacdo. As acOes executadas em uma etapa preliminar as
supracitadas envolveram reunides e contatos com as secretarias, estadual e municipais de
salde, selecdo dos municipios, constru¢do dos roteiros de entrevistas, sua aplicacdo em
projetos-piloto e posterior adequacdo para aplicacdo nos campos selecionados. Importante
mencionar que o problema da pesquisa - a construgdo conjunta de instrumentos de trabalho
que potencializem o planejamento e a atuacéo integrada da Vigilancia Ambiental com outros
setores e departamentos - partiu da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental do
Ministério da Saude. Foram selecionados, portanto, municipios em que, apos a exposi¢do do
problema e objetivos, técnicos e gestores consideraram a proposta relevante para a sua pratica.
No entanto, embora esta fase preliminar componha fase estruturante do processo da pesquisa,
ndo constituiu objetivo deste trabalho explora-la. Cumpre ressaltar que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG (Parecer 431/08).

O cronograma de execucdo das fases da pesquisa, bem como as técnicas utilizadas e o periodo

para sua execucao, € apresentado na Tabela 1.

Tabelal -
Fases da pesquisa-acao
FASE DO ESTUDO ESTRATEGIAS e TECNICAS PERIODO DE EXECUCAO
UTILIZADAS
Fase Preliminar Selecdo dos municipios, elaboragdo do | Outubro de 2008 a Fevereiro de 2009

roteiro de entrevistas, correcdo e
adaptacdo do roteiro, submissdo ao
comité de ética em pesquisa.

Fase Exploratoria Entrevistas, observacdo, reunides, analise | Fevereiro 2009 a maio de 2009
(Estudo de campo) do material
Fase Principal Seminarios Maio de 2009 a Setembro de 2010
(Planejamento da acao) Oficinas
Reunides

Fase de agdo: implementagdo das agdes | Seminarios, Observacdo, Reunifes e | Junho de 2009 a Agosto de 2010

propostas para integracdo das Vigilancias | Oficinas

Fase de Avaliagdo: observagdo do Reunides Maio de 2009 a Agosto de 2010
funcionamento e ajustes Questionarios
Observacao
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Fase exploratéria

A fase exploratéria, definida também como fase de identificacdo ou contextualizacéo, teve
como objetivo estabelecer um primeiro contato com a situacdo dos municipios participantes.
Constituiu-se etapa essencial, uma vez que possibilitou identificar as formas de atuacdo do
vigiagua e da vigilancia epidemioldgica, principalmente, mas também da Vigilancia Sanitéria
e Zoonoses, inseridas na Vigilancia & Satde nos contextos selecionados para o trabalho, bem
como conhecer os atores-chave na esfera municipal, referidos por Greenwood e Levin (2006)

como colaboradores locais.

Assim, foram definidos, por meio de reunides com coordenadores e, no caso dos municipios
de menor porte, diretamente com os secretarios de saude, os informantes-chave - atores-chave
que integraram o nucleo da pesquisa juntamente com os pesquisadores - constituidos por
técnicos e coordenadores das vigilancias, ambiental e epidemioldgica. Seu perfil compreende
homens e mulheres, servidores publicos efetivados, com tempo minimo de cinco anos e
maximo de trinta anos de atuacao na rede municipal de salde, residindo no municipio em que

trabalham.

O nivel educacional dos informantes-chave abrange ensino medio, profissionalizante,
especializacdo e mestrado. Nos municipios de médio e grande porte populacional, os
profissionais atuam exclusivamente na Vigilancia Ambiental em Salde. No municipio de
menor porte, 0 técnico responde tambeém pelas agdes da Vigilancia Sanitaria, na qual,

diferentemente dos outros municipios, se insere o vigiagua.

Apbs encontros e reunides informais, que permitiram o0 acesso dos pesquisadores ao universo
dos participantes, foram realizadas entrevistas, visando discutir as principais questdes
referentes ao objeto da pesquisa, ou seja, a construcao conjunta de instrumentos de trabalho
que potencializam o planejamento e a atuacdo integrada da Vigilancia Ambiental com outros
setores e departamentos. O conhecimento sobre os bancos de dados utilizados, a analise de
como sdo tratados (nivel de cobertura, nivel de desagregacdo dos dados, formas de
publicizacdo, notificacdo de ocorréncias, referéncia e contra-referéncia) e transformados em
informacdes para desencadear a¢des foram abordados por meio de roteiro de entrevistas. Com
efeito, foram abordadas as a¢des consideradas prioritéarias pelo nicleo, sua importancia para o
servigo, sua aplicabilidade, questbes a serem discutidas nos seminarios, 0s potenciais

participantes e as possiveis solucdes para a conducdo do pensamento do grupo (Dionne, 2007;
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Morin, 2004; Thiollent, 2008). Os ‘insiders’, conforme revelam Greenwood e Levin (2006)
possuem conhecimento abrangente e de longa data dos problemas em questéo e dos contextos
nos quais estes ocorrem e, além disso, sabem como e com quem buscar informacoes

adicionais.

Evidencia-se, no entanto, que o grau de instrucdo dos entrevistados pode influenciar
sobremaneira nas respostas e, consequentemente, na analise dos dados e na programacéo
conjunta das agdes. Constatou-se que, mesmo com a adequacdo dos questionarios, realizada
apos aplicacdo em dois projetos-piloto, o entendimento e fluidez das questdes variaram
conforme o nivel educacional e/ou experiéncia dos informantes-chave. Infere-se que o0s
profissionais mais articulados ou mais experientes em sua area de atuacdo se sentem mais a
vontade para discutir as questdes, facilitando a analise dos discursos e o tracar dos objetivos,
bem como a op¢édo pelos participantes dos seminérios. Por outro lado, identificou-se que 0s
profissionais que, de certa forma, se sentiram avaliados durante a entrevista, responderam as
questdes de forma laconica evitando, assim, um debate, supostamente mais produtivo para o
trabalho conjunto. Reason (2006) aponta o risco de os colaboradores adotarem posturas
defensivas frente ao novo, ao diferente. Nesse sentido, Thiollent (2008) alerta para o risco de
0 pesquisador ndo perceber as ‘jogadas’ argumentativas dos varios parceiros e assimilar o que

é dito como simples e fiel expressao da ‘realidade’ ou ‘verdade’.

A identificacdo de discursos que focalizam os problemas/questdes de forma muito idealizada
é, no entanto, possivel, uma vez que contradi¢cbes podem vir a ocorrer durante uma mesma
entrevista ou por meio da observacdo participante, ao que Reason (2006) se refere como
aspectos inicialmente amorfos e incipientes que vao se desvelando no decorrer do processo.
Assim, remete-se a importancia de mergulhar na realidade que se pretende atuar, por meio de
um roteiro de entrevistas. A realizacdo de projetos-piloto pode auxiliar este desvelar, bem
como as entrevistas, no caso especifico desta pesquisa, realizadas com os responsaveis pelo
Programa no ambito regional e estadual, que ampliaram o conhecimento dos pesquisadores
antes de se enveredarem na pratica do servico. Além disso, conforme enfatizam Wicks e
Reason (2009), é preciso estabelecer relagdes com o grupo de atores, 0 que vai ao encontro
tanto do interesse da pesquisa como dos envolvidos, estabelecendo, ja no inicio do processo,
espacgos de comunicagdo abertos para a interacdo (Kemmis, 2001). Wicks e Reason (2009)
advogam que a criacdo desses espagos constitui a principal tarefa para os pesquisadores da

acao.
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A observacdo participante complementa o trabalho, ao possibilitar um mergulho dos
pesquisadores no contexto explorado, e visou, especificamente no caso desta pesquisa,
acompanhar as formas de atuacdo dos técnicos do vigiagua, a organizacao (uso de planilhas,
visitas, coleta de amostras de agua, contatos realizados nos momentos pré e pos-coletas), o
lancamento de dados no sistema de informacéo e envolvimento dos outros departamentos no
cotidiano do trabalho. Visitas domiciliérias, geralmente para fins de identificacdo de solucGes
alternativas de abastecimento ou coleta de amostras de agua, foram acompanhadas,

fotografadas e/ou filmadas, com permissdo dos técnicos e moradores.

Huang (2010) aponta para a necessidade de se construirem relagcdes de confianca entre os
participantes e pesquisadores, como pré-requisito para a evolucdo da pesquisa. Pode-se
afirmar que a observacao participante constituiu, portanto, momento propicio para troca de
experiéncias e informagdes, em um ambiente menos formal, potencializando uma relagéo de

parceria entre os participantes da pesquisa-acao.

Fase Principal: o planejamento da acao

Partindo da avaliacdo inicial sobre a realidade dos servicos em cada uma das localidades e
tendo como referéncia a possibilidade do planejamento integrado baseado em dados das
vigilancias para desencadeamento de agfes intra-institucionais, conduziu-se 0 seminario
central nos municipios. Este reuniu equipe de pesquisa e membros significativos dos grupos
implicados na construcdo conjunta de instrumentos que potencializem o planejamento e a
atuacdo integrada da Vigilancia Ambiental com outros setores e departamentos. Com duragéo
média de trés horas, possibilitou partilhar a avaliacdo inicial e discutir com o0s possiveis
parceiros da intervencao as primeiras percepcdes sobre a situacdo do vigiagua no municipio e
demais interrelacdes, as formas de colaboracao e co-responsabilidades. Conhecer o desejo de
se trabalhar de forma multidisciplinar e as modalidades de atuacdo a serem executadas no
contexto de cada localidade, promovendo a democracia participativa, referida por Greenwood
e Levin (2006), também constituiram objetivos desse espaco.

A introducdo do trabalho partiu da apresentacdo dos colaboradores municipais - referéncias
técnicas do vigiagua, da vigilancia epidemiolégica, do meio ambiente, da educacdo em saude
e da atencdo basica, representantes dos distritos sanitdrios e da concessionaria de
abastecimento de agua (COPASA) e, também, de técnicas do vigiagua vinculados a Geréncia
Regional de Saude (GRS) e a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (SES- MG).
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Apols a apresentagcdo, foi proposto um brainstorming, que enfocou as finalidades da
integracdo de dados no servigo. A exposicdo e posterior discusséo das informacdes coletadas
nas entrevistas e reunifes (avaliacdo inicial) foram realizadas. Buscou-se, dessa forma,
delimitar as zonas de situacdo a serem modificadas, ou seja, as prioridades de acdo
objetivando a integracdo intra-institucional, de forma a potencializar o envolvimento dos
outros departamentos abrangendo, ainda, setores considerados co-responsaveis pela salde da
populagédo. Para isso, os participantes, tendo como referéncia o contexto apresentado e a
discusséo inicial sobre integracdo de dados, elaboraram, em grupos, os planos de acéo,
englobando objetivos, etapas a serem cumpridas e estratégias para alcanca-los, atores e
departamentos responsaveis e prazos para sua execugdo. Focaram-se, portanto, as formas de
atacar a causa do problema mediante operacdes, ou seja, estabelecer os passos e analisar sua

viabilidade de execucdo.

Kemmis (2001) enfoca a formacdo desses espagos de comunicagdo, j& uma forma de acéo,
para encorajar, desenvolver e manter féruns abertos de dialogo. O autor julga esse espaco um
resultado mais importante que a resolucdo do problema em si. E neste espaco coletivo e
democratico que os atores poderdo contrapor desejos e ideias com possibilidades reais de
intervencdo sobre as situacdes a serem enfrentadas, e partir para a elaboracdo do almejado

plano de acdo (Wicks e Reason, 2009).

Observou-se, portanto, nessa etapa em particular, que a definicdo dos atores-chave
(colaboradores) e fundamental para o bom andamento do trabalho. Duarte (2002) refere-se a
importancia do contato com o “ego focal”, ou seja, o sujeito que dispbe de informacdes a
respeito do segmento em estudo, capaz de “mapear” o campo de investigagdo, decodificar
suas regras, indicar pessoas com as quais se relacionar nagquele meio e sugerir formas
adequadas de abordagem. No entanto, uma vez que a definicdo desses participantes da-se a
partir da indicacdo dos informantes-chave (nucleo), inicialmente selecionados pelos
pesquisadores, pode-se inferir que sua adequagédo esta sujeita a um acordo técito que envolve
desde afinidades pessoais e profissionais a questdes politicas locais. Assim, ressalta-se a
necessidade de priorizar a participacdo de atores diretamente inseridos na pratica do servico e
que podem contribuir com maior propriedade para as questdes levantadas, de forma que o
plano de acdo seja 0 mais factivel possivel. Com efeito, observou-se que o trabalho com um
nimero menor de colaboradores possibilita uma atuacdo mais coesa e concisa e,

potencialmente, mais efetiva. Os pesquisadores devem, portanto, estar atentos as suas
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necessidades, sendo 0 consenso entre os participantes sobre as acfes pactuadas fator
indispensavel para seu éxito. Meyer (2006) complementa que, ao focar a solugdo dos
problemas estimulando o engajamento e consequente empoderamento dos envolvidos na
resolucdo da questdo, a pesquisa-acdo possibilita sua continuidade, mesmo quando o

pesquisador ja ndo se encontra mais no campo com os envolvidos.

O trabalho em grupos multidisciplinares foi ao encontro da proposta da pesquisa. Apos a
apresentacdo dos planos de acdo por um representante de cada grupo, adequacfes foram
discutidas entre os presentes na busca por um consenso. O cronograma de atuagédo foi
elaborado e a forma e a frequéncia de avaliagOes do plano de agdo pactuadas. O acesso pelos
participantes as informacgdes geradas e pactuadas no seminario constituiu ponto crucial. De
acordo com Thiollent (2008), estas devem estar disponibilizadas de modo adequado a uma
facil consulta por parte de qualquer participante. Foram, portanto, disponibilizadas em forma
de um “quadro de agdes”, em que constavam a problematica, ou questdo sobre a qual se
deseja atuar, o objetivo que se busca atingir, acdo ou estratégia necessaria para alcancga-lo,
responsavel pela acdo e as formas de avaliacdo. Além de apresentado e discutido no
seminario, uma ata contendo este “quadro de agfes” foi encaminhada para o contato
eletrbnico dos participantes. Esse instrumento foi produzido pelos pesquisadores com a
intencdo de inserir os participantes, de forma que agregassem conhecimentos, questfes e
apontamentos, em um processo participativo e continuo. Constatou-se, no entanto, que 0 uso
de correio eletrbnico como instrumento de contato ndo correspondeu a dindmica de
comunicagdo esperada, 0 que pode ser atribuido a falha do instrumento, ou mesmo a cultura

de uso da ferramenta.

Fase de Acéao

A fase de acdo ou de implantacdo dos instrumentos elaborados objetiva testar estratégias e
suas implicagBes no contexto politico de cada municipio. Parte dos registros sobre a situacdo
em que se deseja intervir (fase exploratdria) e, ap6s discussdes e acordos entre 0s
participantes, gera pactos de acdo (fase de planejamento), que, quando colocados em pratica,

sdo continuamente avaliados na fase subsequente, de avaliagéo.

O fato de a acdo ser dindmica no tempo e espaco implica que as formas de contribuigéo e
propostas acordadas na fase de planejamento devem ser flexiveis, transformando os

responsaveis pela acdo em agentes criticos e avaliadores, uma vez que a sua realidade molda
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0s enfoques necessarios no contexto em que atuam. No entanto, identificou-se que, ndo raro,
as propostas de agdo tendem a se encerrar no nlcleo diretamente interessado na mudanca. Por
esse motivo, a participacdo de representantes de diversos setores e departamentos deve ser
encorajada em momentos distintos, por meio de cursos, oficinas e capacitaces abrangendo a
participacdo de todos os colaboradores. No caso especifico desta pesquisa-a¢cdo constatou-se,
nos trés municipios, a necessidade de aprimoramento das notificacdes das doengas pelos
profissionais de salde, principalmente da atencdo bésica, ou seja, na ponta do servi¢o. A
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude e de endemias, bem como medicos,
enfermeiros e outros profissionais, sobre a importancia do vigiagua e sua atuacdo no
municipio e a importancia da Monitorizagdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA),
também foi considerada importante para o éxito do trabalho. Paralelamente, o uso de
instrumentos de SIG também foi apontado como primordial para a construgcdo de instrumentos
visando ao planejamento conjunto das diferentes vigilancias. A reestruturacao do vigiagua em
dois dos municipios também foi indicada como condicionante para a continuidade do
trabalho, pelo fato de ser esse departamento o articulador do processo de planejamento

integrado.

E preciso, no entanto, alertar que esta fase pode, por vezes, se estender por um periodo maior
que aquele previsto. A experiéncia de atuacdo em trés municipios de diferentes portes
comprova que planos de acdo nem sempre encontram seus correspondentes na pratica,
elencando-se como principais desafios a congestionada agenda de trabalho dos técnicos,
recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos e financeiros insuficientes, a hierarquia municipal, o
compromisso politico (ou sua inexisténcia), entre outros. Formas inovadoras de atuacdo
também podem gerar resisténcia, uma vez que barreiras institucionais e pessoais podem co-

agir neste momento de mudangas.

O registro das acGes (ou os por qués de sua ndo completude) constitui instrumento preciso
para participantes e pesquisadores, pois por meio deste é possivel avaliar de forma minuciosa
o trabalho realizado, possibilitando, ainda, discutir reajustes e direcionamentos. Um roteiro
pré-elaborado pode auxiliar os ciclos avaliativos. A partir das discussdes geradas em reunifes
com os colaboradores parte-se, novamente, para a acdo. O diario de campo também se revela
instrumento 0til, pois nele os pesquisadores podem refletir sobre assuntos discutidos em
reuniGes e encontros informais, apontar possiveis desvios da acdo, questionar o que vem

sendo realizado, pontuar medidas que foram acordadas apds encontros com o nucleo da
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pesquisa, alem de facilitar a redacéo das atas, encaminhadas periodicamente aos participantes.
Outro instrumento interessante consiste na elaboracdo de linhas do tempo, que objetivam
demonstrar linearmente o caminho (nem sempre t&o linear) tracado. Adicionalmente, fez-se
uso do correio eletrénico para realizagdo de contato com os atores-chave, possibilitando o
agendamento de reunides, envio de atas, lembretes referentes aos encaminhamentos oriundos

das reunides e oficinas, objetivando o engajamento do grupo.

Com o avancar das discussoes foi possivel perceber uma paulatina apropriacao do processo (e
sua valorizagdo), uma vez que os colaboradores passaram a assumir a ac¢ao, vislumbrando
caminhos para seu éxito e envolvendo, de maneira autbnoma, novos colaboradores.
Identificou-se, a partir de mudancas na forma com que os atores se referiam ao processo, que
esse despertar decorreu do entendimento de que sua finalidade ou interesse maior remete ao
servico, e ndo a pesquisa executada. Numa outra perspectiva, evidenciou-se, porém, a nao
acdo (Davis, 2007), uma vez que em um dos municipios as a¢des pactuadas ndo ultrapassaram
a fase de planejamento. Esta ndo acdo também consistiu em resultado a ser avaliado pelos
participantes e pesquisadores, uma vez que envolveu varidveis distintas — institucionais,
profissionais, pessoais - que comprometeram os resultados almejados pela pesquisa-acao.
Assim como as acgles, as ndo-acOes devem ser discutidas e avaliadas pelo grupo,
identificando-se justificativas para as barreiras impostas naquele contexto particular e

visualizando os possiveis impactos decorrentes da inacéo.

Fase de Avaliacéao

Etapa obrigatdria e continua no processo de pesquisa-acdo, a fase de avaliacdo apresenta
como objetivos principais verificar os resultados das agbes no contexto organizacional da
pesquisa e suas consequéncias a curto e médio prazo (Krafta et al.,, 2007). Traduz a
necessidade de se conhecer o desenrolar das acdes propostas no cotidiano do servico
focalizando os principais obstaculos e desafios encontrados para a sua sedimentacdo. Ha, de
acordo com Thiollent (2008), um consideravel interesse dos pesquisadores no que diz respeito
a pratica dos atores da situacdo que, juntos, desvelam as condicOes da a¢do. Ao confrontar 0s
objetivos almejados na fase principal (de planejamento) com a pratica do servi¢co ap6s a acéo,
é possivel identificar os nos criticos e readequar e/ou reformular as propostas de intervencéo.
E possivel, ainda, refletir sobre a ndo agdo. Um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa
para avaliar, juntamente com os atores-chave, o processo de trabalho desencadeado apds o
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seminario de planejamento foi um roteiro direcionado, apresentado no Quadro 1. Teve como
objetivo confrontar as pactuacdes realizadas na fase de planejamento com as agdes executadas
dentro de um periodo de tempo estipulado.

Quadro 1 -
Roteiro de avaliacdo

1- Com base no quadro elaborado contendo os objetivos e propostas apresentados no seminario de
integracdo cite quais a¢des vém sendo atualmente desenvolvidas pelo servigo.

2- Atualmente, as acGes pactuadas estdo em pratica? Se ndo, explique os motivos.

3- Como se deu a implantacdo das a¢Bes pactuadas? Quais setores e profissionais foram envolvidos?
Existiram entraves para sua implantacdo? Quais? Comente.

4-  Quais serdo 0s proximos passos? Quais setores estardo envolvidos? Qual o prazo previsto para sua
execugdo?

Fonte: os autores

No caso particular dessa pesquisa, definiu-se que as avaliacdes ocorreriam respectivamente, 2,

6 e 10 meses apds a realizacdo do primeiro seminério.

Cumpre mencionar que foram criados espacos de comunicacdo - seminarios realizados com
0s atores-chave - exclusivamente com o objetivo de gerar uma reflexdo sobre 0s processos
desencadeados apos a fase de planejamento. Esses encontros foram registrados em audio e
seguiram uma dinamica similar: partiu-se de uma retrospectiva, seguida da aplicacdo do
roteiro de perguntas e discussdo das respostas por todos os envolvidos, culminando na
elaboracdo de nova pactuagdo e cronograma de execucdo. Reason (2006) afirma que as
questBes praticas da pesquisa-acdo sao geralmente abordadas em ciclos de agdo e reflexdo,
nos quais os resultados de cada ciclo sdo confrontados com os planos e as intencdes. Assim,
além de reunides periddicas com o nucleo de participantes, objetivando avaliagbes conjuntas
do trabalho desenvolvido, outros trés seminarios foram realizados em cada um dos
municipios, envolvendo todos os colaboradores. Esses encontros seguiram uma mesma linha
estrutural (ou desenho metodoldgico), composta por contextualizacdo, confrontacdo entre as

acOes planejadas e alcangadas e avaliacao pelos presentes.

A partir dessa avaliacdo em conjunto, novos passos e propostas, ou corre¢des do percurso,
bem como o cronograma para a sua execucao, foram discutidos, gerando a referida espiral de
etapas (Lewin, 1946/1948), que estimula o processo continuo de execucdo, observacéo,
avaliacdo e reconducdo. E plausivel afirmar, portanto, que a fase de avaliagdo constitui o
alicerce de todo o trabalho, uma vez que coteja planos e acles, teoria e pratica, acdes e
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reacOes. Para além desses espagos, 0s momentos de avaliacdo também aconteceram em
encontros pontuais e reunides, com participacdo limitada, uma vez que tinham como foco
acOes que ndo remetiam ao coletivo (todo o grupo de profissionais envolvidos), como a
capacitacdo dos profissionais para correto preenchimento de fichas de notificacdo de diarreia

e o levantamento de dados sobre solucdes alternativas de abastecimento de agua.

A observacdo participante complementou o processo avaliativo, permitindo contrastar as
questdes discutidas nos seminarios e nos encontros pontuais com a forma de atuacdo e
comprometimento dos envolvidos. A partir dos registros realizados nos diarios de campo,
foram pontuadas questdes que também incitaram a reflexdo por parte dos envolvidos na

pesquisa-acao.

Desafios e possibilidades

Por ser mais dialégico do que outros métodos de pesquisa, a pesquisa-acdo pode parecer
menos precisa e menos objetiva. No entanto, a discusséo e a participacdo dos pesquisadores e
dos colaboradores em diversas estruturas coletivas (seminarios, grupos, oficinas, etc.) ndo sdo,
em si proprias, nocivas a objetividade (Thiollent, 2008). Para Barbier (2002), uma das
maneiras de assegurar na pesquisa-acao o rigor cientifico permeia a coeréncia logica empirica

e politica das interpretacdes propostas nos diferentes momentos.

Assim, relevando a sua flexibilidade intrinseca, a formulacdo do método deve ser o mais
transparente possivel. Algumas questdes - avaliativas, principalmente - devem elucidar o
desenrolar da pesquisa. Entre essas é possivel elencar: a) Como envolver continuamente 0s
participantes nas acdes?; b) Como garantir o cumprimento das a¢fes pactuadas?; ¢) Como
avaliar conjuntamente as acOes realizadas e, assim, aprimorar o servi¢co?; d) Como publicizar
o trabalho realizado pelos grupos de pesquisa? O registro do trabalho executado, informagoes
coletadas por meio de entrevistas e conversas informais, oficinas realizadas e demais agoes
realizadas em parceria deve ser priorizado. Este material, geralmente extenso, deve ser
condensado de forma a esbocar a dimensdo do projeto como um todo: o envolvimento dos
colaboradores, as ideias compartilhadas, o planejamento das ac¢des, as etapas da pesquisa e 0s

resultados encontrados.

E possivel, ainda, elencar fatores que podem influir — positiva ou negativamente - no processo

de transformar a acdo, como o tamanho do municipio, 0 nimero de profissionais engajados e
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seus respectivos interesses, as relagdes interpessoais e, ainda, as relacbes de poder existentes
no contexto a ser modificado. A forma como o pesquisador aborda cada um dos participantes,
a aceitagdo (ou ndo) de implantagdo do projeto, a confianca mutua estabelecida, os desejos e 0
momento vivenciado por cada um dos colaboradores também podem influir sobremaneira no
processo. Assim, € justo relevar que a pesquisa-acdo ndo pertence ao pesquisador, €, por esse
motivo, ndo depende apenas da sua vontade de gerar resultados imediatos e eficientes. A
criacdo de espacos democréticos, em si, requer tempo e disponibilidade consideraveis de

ambas as partes (Reason, 2006).

Além disso, ndo se pode ignorar a existéncia de prazos, que devem ser cumpridos pelos
pesquisadores — envolvidos em projetos que atendem datas-limite relacionadas a
financiamentos ou prazos académicos — e pelos proprios participantes, que precisam
vislumbrar desfechos que estimulem a continuidade do processo de trabalho. Conforme
apontado por um participante em um dos seminarios realizados, “o tempo do municipio é
diferente”, justificando, assim, o prazo despendido para a implantacdo das acdes pactuadas,
relacionada a agenda interna do servico, disponibilidade de participacdo ou imprevistos de

qualquer ordem.

No contexto trabalhado, reunides semanais se mostraram inviaveis, em funcdo da atribulada
agenda de trabalho dos colaboradores. Por sua vez, encontros quinzenais foram mais
exequiveis e permitiram um bom andamento. Periodos de férias ou licencas, insumos e tempo
insuficientes, foram alegados como impasses pelos participantes, e constituiram fatores que
inviabilizaram a continuidade do trabalho. Ademais, devido as ac¢Oes prioritarias das agendas
municipais, como combate a dengue, epidemia de gripe suina, vacinacdo N1H1, os encontros
tiveram que ser prorrogados por até dois meses. Essas questfes tidas como “urgentes”, uma
vez destacam-se na imprensa e nas agendas municipais mascaram, de certa forma, 0s
desastres crénicos que caracterizam a morbidade e a mortalidade por doencas de veiculagédo

hidrica, que correspondem atualmente a 2,5 milhdes de casos no Brasil.

Por outro lado, péde-se constatar que os atores-chave potencializaram a formacdo de um
efetivo grupo mobilizador das acGes integradoras no ambito intrainstitucional. A partir dos
seminarios, oficinas e reunides, que propiciaram troca de informacbes, confrontacdo dos
objetivos almejados com a préatica do servico, discussdo e avaliacdo das possiveis acOes de

enfrentamento, foi possivel estabelecer as parcerias transetoriais e multidisciplinares
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necessarias para a implantacdo das acdes consideradas prioritarias. O conhecimento advindo
dos espagos de comunicacdo constituidos, bem como o empoderamento dos envolvidos
(Huang, 2010), constitui proposito da pesquisa-acdo e péde ser visualizado, em diferentes
graus, nos contextos pesquisados. O desenrolar da pesquisa-acdo esteve condicionado,
portanto, pela realidade onde se atuou e suas particularidades, o que pode trazer a tona a
questdo da generalizagdo dos resultados. Sobre esse aspecto, pode-se afirmar que, se por um
lado a abordagem qualitativa pode limitar a generalizagdo dos resultados, por outro, conforme
Huang (2010), ela permite gerar conhecimentos, que apesar de particulares aqueles contextos,
poderdo servir de parametro para as mais distintas realidades, uma vez que fornecem

importantes subsidios para a construgdo de novos conhecimentos.

Deve-se estar atento, no entanto, que o afastamento da equipe de pesquisa pode implicar em
postergacao, ou mesmo no encerramento das agdes pactuadas. Observou-se, nos periodos de
afastamento da equipe de pesquisa, um risco da restauracdo da préatica anteriormente adotada
pelos profissionais do servico. Para Huzzard et al. (2010) essa constatacdo reflete as
diferentes identidades coexistentes em uma comunidade. Os autores afirmam que
entendimentos, identidades e sentidos requerem um ponto de referéncia comum para o
estabelecimento de didlogo. Portanto, devem ser priorizados, durante o processo de pesquisa-
acdo, instrumentos de comunicacdo que habilitem a formacdo de coalizdes, bem como de

canais de comunicagdo permanentes.

Consideracdes Finais

As fases ciclicas de avaliacdo conjunta propiciaram momentos de reflexdo e criticas sobre o
papel dos profissionais, as propostas da pesquisa, 0 apoio governamental, a estrutura do
servico, a participacdo da populacdo, etc. Em algumas localidades pode-se destacar a
resisténcia para o trabalho, impostas pelos proprios profissionais que se julgaram
desestimulados e desempoderados. Por vezes, o andamento da pesquisa ndo seguiu 0
planejado, havendo, ainda, momentos em que o desenrolar das propostas ndo acontecia,
geralmente devido a outras prioridades do servico.

No entanto, os resultados aqui apresentados advém de uma demanda externa, oriunda do
Ministério da Saude, articulada por meio de uma pesquisa-acdo que contou com a
participacdo de pesquisadores e colaboradores. A organizacao dessas reunides, para discussao

do processo de planejamento integrado entre as vigilancias partiu, em principio, dos
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coordenadores da pesquisa, havendo, também, uma disponibilidade interna para atuar na

construgdo dessas estratégias, previamente pactuada com os membros do servico.

Cabe, portanto, indagar: Como despertar 0 servico para a necessidade de integracdo entre
indicadores gerados pelas Vigilancias, e outros departamentos, quando se busca um
planejamento conjunto de agdes? Como e em que momento 0 servico despertard para a
necessidade de se organizar para atuar de forma articulada? Como sensibilizar gestores e
profissionais para a necessidade de confrontarem seu ja conhecido “modos operandi” e
buscar novas estratégias de atuacdo quando, por vezes, impera a falta de autonomia e a

impoténcia no tomar de decisdes?

Para Reason (2006), articular as vozes que ndo sdo escutadas constitui o principal objetivo da
pesquisa-acdo. E esse objetivo foi de certa forma atingido na proposta aqui discutida. Atraves
do lamento pelo trabalho ainda pouco valorizado ou as ideias pragmaticas que surgiram apos
varios contatos e discussdes, essas vozes foram atingindo, aos poucos, 0s canais de
comunicagdo da pesquisa. O técnico, cuja atuacdo ndo ultrapassava o servigo a ser cumprido,
discutiu diferentes possibilidades e abordagens. Os profissionais foram, portanto, revelando
Seus propositos, suas crencas, seus desejos e 0s pesquisadores - ao perceberem as mudancas,
0s caminhos seguidos, 0s tropegos, as conquistas e as potenciais parcerias — manifestaram, por
meio de sua escrita, um trabalho que é realizado por muitos, uma discussdo (e reconstrucao)

que, espera-se, nao tera fim.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

No que se refere a qualidade da dgua para consumo humano, justamente por sua caracteristica
complexa e intersetorial, um olhar sisttmico constitui-se fundamental. O objetivo principal
dessa tese foi o de avaliar o potencial de articulacdo entre o Vigiagua e a Vigilancia
Epidemioldgica, com vistas a desencadear agfes intraorganizacionais e intersetoriais, no

ambito municipal.

E possivel depreender que, embora a comprovacdo linear da correlagdo entre agua de
abastecimento fornecida e consumida pela populacéo e os impactos gerados, refletidos em sua
saude, constitua tarefa complexa, devido aos diversos fatores intervenientes relacionados as
morbidades de veiculacdo hidrica, as situacdes de vulnerabilidade podem ser identificadas, a
partir da conjugacdo de indicadores epidemioldgicos e sanitarios. Nesse sentido, parte-se da
premissa de que indicadores de qualidade da agua para consumo humano e indicadores
epidemioldgicos (morbidades de veiculacdo hidrica, principalmente), quando associados,
podem sinalizar situac0es de perigo e vulnerabilidade, direcionando procedimentos para
intervencgdes e interfaces necessérias. Entretanto, a integracdo de indicadores, provindos das
vigilancias (VE e Vigiagua), por si, comprovou-se insuficiente para desencadear acgoes

intraorganizacionais e intersetoriais.

Verificou-se necessario, portanto, em um primeiro momento, conhecer as formas de atuacao
das vigilancias (VE e Vigiagua), incluindo programacao das atividades e fluxogramas de
atuacdo, instrumentos e indicadores utilizados, canais de comunicacdo intraorganizacional
existentes e, ndo menos importante, o interesse dos profissionais que ali atuam em trabalhar
de forma articulada, potencializando, assim, a interacdo entre os dados e as informacoes
geradas. A fase exploratoria da pesquisa-acdo correspondeu a essa investigacdo e focou a
operacionalizacdo do Vigiagua e da Vigilancia Epidemiologica, nos trés cenarios selecionados
para a pesquisa. Essa abordagem permitiu contemplar um panorama diversificado, embora

ndo muito distinto, conforme abordado no primeiro artigo.

E not6rio que, independentemente do tempo de servico ou nivel educacional dos profissionais
que atuam no Vigiagua, e porte populacional do municipio, tém-se buscado cumprir as metas
pactuadas com o Ministério da Saude. Contudo, foi possivel identificar- nas trés localidades
investigadas - que o Vigiagua municipal encontrava-se em processo incipiente de

estruturacdo, ainda priorizando a identificagdo das formas de abastecimento utilizadas pela

131

Programa de Pés-graduacéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



populacdo no territdrio, seu cadastro e compilacdo dos dados. Foram evidenciadas
dificuldades para o cadastramento e a vigilancia das instala¢cGes de abastecimento de agua,
deficiéncias no servigo de coleta e anélise de dados gerados pelas vigilancias, deficiéncia —
tecnoldgica e financeira - para instalacdo, manutencdo e uso de instrumentos de
georreferenciamento. Constatou-se, ainda, que o Vigiagua — nos trés cenarios, e independente
porte populacional e organizacdo do servicgo - atua de forma pouco (ou ndo) articulada com os
demais departamentos do setor satde, embora, em momentos especificos, como situacdes de
surto, seja capaz de se organizar, programando a¢des conjuntas. Um exemplo dessa incipiente
interacdo remete ao municipio de Contagem, no qual foi estabelecido trabalho conjunto com a
Atencdo Priméria para identificacdo de Solugdes Alternativas Individuais, em é&rea de
adscrigdo da Estratégia Satde da Familia.

Nos trés contextos investigados, a atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica caracterizou-se
como limitada, principalmente no que tange a notificacdo das morbidades de veiculacdo
hidrica, agregada a insuficiente capacitacdo dos profissionais dos servi¢os de saude para sua
execucdo. Nesse sentido, reestruturacbes e adequacdes internas das vigilancias foram
almejadas, visando sobrepujar tais deficiéncias e, assim, viabilizar a articulagdo
intraorganizacional, ou seja, foi preciso, inicialmente, organizar e estruturar 0s servigos para,
entdo, discutir estratégias viaveis de interacdo intraorganizacional e intersetorial. Assim, para
0 estabelecimento de uma atuac@o mais articulada, coube ao Vigiagua se estruturar de forma a
identificar as diversas formas de abastecimento de dgua, bem como os potenciais pontos de
vulnerabilidade/risco no territério de atuacdo, operacionalizando, ainda, medidas de
intervencdo e parcerias. A Vigilancia Epidemioldgica competiu a reestruturacdo do servico de
notificacdo das doencas de veiculagcdo hidrica, com capacitacdo dos profissionais de saude
acerca das questbes afetas ao consumo de &gua no municipio e 0s instrumentos para
notificagdo, prevencdo e promocdo de acles voltadas para a educacdo em salde. A
organizacdo dos dados, com distribuicdo territorial, elaboracdo de séries temporais, retorno
dessas informacgdes para os profissionais que alimentam o sistema, entre outras questfes
especificas e determinadas pelo contexto de atuacdo, também se comprovaram necessérias a
fim de facilitar o recebimento e a compilacéo de dados, para programagao conjunta de acgoes

intraorganizacionais, e intersetoriais, consequentemente, mais efetivas.

Concomitantemente a tentativa de reestruturacdo dos servicos, a elaboracdo e estruturacdo de

instrumentos e estratégias de articulacdo, com estabelecimento de canais comunicativos
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internos e analise de impactos das acOes desencadeadas a partir de programacéo conjunta de
intervencdes foram sendo moldadas pelos participantes. Esses canais formais de
comunicagdo, constituidos por meio de reunides e oficinas, possibilitam criar espacos para
definicdo de indicadores e elaboracdo de instrumentos de uso coletivo, como mapas
integrativos e estratégias para cruzamento de dados. Foram apontadas como estratégias
potencialmente efetivas, por permitirem uma coordenagdo, a partir de multiplos olhares e
instrumentalizagdo/capacitagdo/sensibilizagdo de parceiros. Dentre os cenarios abordados, o
trabalho realizado no municipio de Contagem destacou-se como mais avan¢ado, o que pode
levar a inferir que, embora descentralizado, a estrutura do servigo permite a articulagédo entre

os diversos departamentos e setores da instancia municipal.

Pode-se afirmar que a consolidacdo desses espacos na esfera municipal possibilita um debate
mais democratico e participativo sobre as intervencGes necessarias em territorio de atuacao,
envolvendo os profissionais que ali atuam, gerando maior autonomia e um olhar critico sobre
0s processos desencadeados, além de possibilitar maior capilarizacdo de informacgdes acerca
das acdes e insumos necessarios, dentro da organizacdo. Depreende-se que esses espacos
possibilitam aos profissionais da rede, e demais atores envolvidos, inclusive gestores
municipais, que se apropriem do territdrio, estabelecendo parcerias e compartilhando
informacdes para definicdo das estratégias de intervencdo. Importante salientar que espacos
colegiados e Conselhos Municipais de Saude também se configuraram como espago para o
trabalho articulado visando a avaliacdo de risco e vulnerabilidades relacionadas ao consumo

de agua.

Por outro lado, dificuldades para consolidacdo desses canais comunicativos “interacionais”,
consequentes da organizacdo interna dos servigos, e auséncia de estratégias e instrumentos
para compartilhamento e divulgacdo de dados e informacgdes gerados, agregados a
inexisténcia da cultura do planejamento integrado nas instancias municipais, também puderam
ser identificados. Esses obstaculos podem minar qualquer tentativa de articulacdo
intraorganizacional e, consequentemente, a aproximagcéo intersetorial voltada para a resolugéo
das questbes de saude. Essas questdes foram apresentadas no terceiro capitulo, que abordou o
processo avaliativo das acdes desencadeadas no municipio de Nova Lima, e apontam para a
importancia de um maior apoio por parte de gestores, assim como 0s incentivos agregados, de
forma a viabilizar a participagdo dos profissionais, sua permanente capacitacdo e o0

estabelecimento e utilizacdo dos canais comunicativos interacionais.
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Nesse sentido, etapa primordial, visando a sedimentacdo de estratégias articuladoras, no
ambito do servigo, contemplaria a sensibilizacdo e capacitacdo desses gestores municipais. A
capacitacdo dos profissionais do servico também desponta como indispensaveis para a
efetividade da proposta na instancia municipal. Essa capacitacdo deve enfocar a participacdo
de profissionais da Atencdo Primaria, principais notificadores, abordando questdes relativas a
importancia do preenchimento correto das fichas de notificagdo (MDDA) e ficha A do SIAB
e, no caso especifico dos ACS, preparo para trabalhar as diferentes formas de abastecimento
de agua e outros contetdos julgados pertinentes nos distintos espacos de intervencdo. Nao
menos importante, a capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria acerca de medidas de
tratamento intradomiciliar da &gua para consumo, para que exercam o papel de
multiplicadores junto a populagdo, deve ser enfatizada, uma vez que medidas
intradomiciliares de tratamento da agua podem ser bastante efetivas na reducdo de doencas
diarreicas (FEWTRELL et al, 2005).

Pode-se inferir que cabe as Secretarias Estaduais de Saude o papel inicial de programar e
multiplicar essa proposta junto a gestores que, por sua vez, irdo incentivar oportunidades de
capacitacdo permanente dos profissionais do servigo, estimulando a reflexdo acerca da
importancia, finalidade e impactos das acbes cotidianas no planejamento conjunto de
intervencdes e, também, dos processos de avaliacdo para uma melhor adequacédo de propostas
multidisciplinares e intersetoriais. FOruns intersetoriais constituem alternativas factiveis, a

serem instauradas na instancia municipal.

Sob a coordenacdo de nucleos tematicos especificos, poder-se-iam promover seminarios,
reunides multidisciplinares, pactuacOes, envolvendo as secretarias que compdem o quadro
municipal, com a finalidade de se planejar e avaliar intervengdes pactuadas. A disponibilidade
dos instrumentos de georreferenciamento, compilacdo de dados e integracdo deveria ser
difundida a todos os servicos da instancia municipal, bem como a formulacdo de portarias e
leis municipais as vistas de incitar o atendimento & Portaria 518/2004 e o amparo aos
profissionais para sua cobranca junto aos prestadores de servigo de abastecimento de &gua e
solugdes alternativas. Relatdrios e, com efeito, georreferenciamento das localidades que
demandam por intervencfes multisetoriais poderiam ser periodicamente encaminhados ao
gestor municipal, como instrumentos que fundamentam e amparam a tomada de decisdes e,
também, informam sobre atividades realizadas pelo setor, bem como apontar 0s insumos

necessarios para a execucao e ou continuidade das acoes.
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Essa nova perspectiva de atuacdo, pouco experimentada e avaliada, no &mbito municipal, e
que demanda por inumeras interfaces, parcerias, instrumentos e incentivos, revela-se, em
principio, ardua. A pesquisa apontou existir um desejo pela atuacdo intraorganizacional
articulada, considerada mais efetiva, justamente por envolver tantos atores na resolucdo de
questdes que, no caso da &gua para consumo humano, dificilmente estdo condicionadas a
apenas um fator. No entanto, € possivel assimilar a inexisténcia de formas exatas para a
replicagdo da proposta de integracdo e articulagdo intraorganizacional nos diferentes

contextos e realidades municipais.

Constatou-se que os profissionais do servigo por vezes se sentem imobilizados e incapazes de
atuar, devido a falta de insumos, incentivos e capacitacdo. Comprova ser necessario, portanto,
compreender a dinamica de trabalho de cada local, os apoios financeiros, politicos e
tecnologicos despendidos, as relagdes interpessoais e intraorganizacionais estabelecidas, as
formas de adequacdo as propostas e programas governamentais, o relacionamento e
empoderamento da populacdo, para formatar uma proposta funcional para cada contexto
especifico. Além disso, é necessario aprofundar o conhecimento acerca das formas e canais de
notificagdo existentes nos municipios, estimular os profissionais para que atuem de forma
multidisciplinar e intersetorial, discutindo metas de trabalho com os gestores municipais e
incentivando maior apoio aos profissionais no seu campo de atuacdo. O enfoque as agdes
preventivas versus acdes assistencialistas (no que se refere a saude, principalmente) também
deve ser privilegiado. Estratégias de educacdo a distdncia podem ser utilizadas, ofertando
cursos e grupos de discussdo, de forma a aprimorar e divulgar o trabalho relacionado a

prevencdo de doencas e promocdo da salde via agua para consumo humano.

Uma vez que a pesquisa permitiu identificar que a proposta de articulagdo carrega elementos
que ndo se referem apenas a pratica do servigco, mas sim as formas de comunicacéo e relacdes
intragovernamentais, torna-se necessario a reestruturacdo dos servigos, com capacitacao de
profissionais. Ademais, a criagdo e ampliacdo de canais de comunicagao e instrumentos que
possibilitem a integracdo de dados e informagOes gerados entre as diferentes instancias

governamentais envolvidas no processo constituem-se imprescindiveis.

E indispensavel, portanto, que a elaboracdo de programas pela esfera federal esteja em
consonancia com sua implantacdo no ambito municipal e, ainda, que tenha o apoio da esfera

estadual como premissa. S&o necessarias, portanto, avaliagdes minuciosas sobre as formas de
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adequacdo desses programas na esfera municipal, uma vez que avalia¢es quantitativas pouco
refletem a realidade dos servigos no seu cerne. Outra questdo importante remete a necessidade
de avaliagbes constantes dos processos, relagcdes e resultados almejados e alcangados,

buscando envolver os gestores na estruturacéo de propostas resolutivas e de aprimoramento.

Para se atingir & almejada intersetorialidade € necessario avangar muito, seja na organizacao
dos servicos, em todas as instancias governamentais, na capilarizacdo das informacdes, na
adequacdo das estratégias educacionais e na promocdo de acOes avaliativas. E, ainda, €
imprescindivel que se promova o controle e a participacdo da populagdo. N&o basta propor a
intersetorialidade como acdo necessaria, € preciso investigar, naquele contexto especifico,

como torna-la factivel.
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APENDICE

Apéndice 1: Carta aos municipios

Belo Horizonte, mar¢o de 2009.

limo (a) Senhor (a),

A pesquisa intitulada “Integracdo entre indicadores de qualidade da agua para consumo humano e indicadores
epidemioldgicos: um estudo em sedes urbanas de pequeno, médio e grande porte”, sob responsabilidade da
discente Ana Carolina Lanza Queiroz e orientacdo do Prof. Dr. Léo Heller vem sendo desenvolvida pelo Programa
de Pés-Graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Universidade Federal de Minas Gerais
em parceria com o Ministério da Saude.

Este estudo tem por objetivo desenvolver e testar procedimentos para a integracdo entre os indicadores de
vigilancia epidemiolégica e de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (vigiagua) de forma a
instrumentalizar e aprimorar sua atuagao contribuindo ainda para a reflexao, analise e possivel direcionamento das
acGes que envolvem os setores de saude e de saneamento. O estudo sera realizado no periodo entre 2009 e 2011 e
contard com algumas etapas: entrevistas com os responsaveis pelos setores de vigilancia epidemioldgica e
gualidade da agua para consumo humano, entrevista com o gestores municipais e grupos focais com informantes-
chave. Serao realizados encontros periddicos entre os pesquisadores e os participantes da pesquisa sendo as datas
acordadas entre os mesmos de acordo com disponibilidade.

Este municipio foi selecionado por atender alguns critérios fundamentais para a execugdo do trabalho, entre eles
contar com o Programa de vigiagua, Programa Saude da Familia e a continuidade administrativa pds-elei¢Ges
municipais de 2008. Todas as informacgses ficardo sob a responsabilidade do grupo de pesquisadores e serdo
utilizadas para fins cientificos.

Assim, solicito o seu aceite para que possamos iniciar o trabalho ainda este ano, com a realizacdo de um
diagndstico situacional a partir dos primeiros contatos com os setores envolvidos na pesquisa. Asseguro que a
pesquisa ndo causara nenhum transtorno ou acarretara em custos para o municipio estando sob responsabilidade
dos pesquisadores arcarem com os custos advindos da mesma. Entretanto, fica acordado que nenhum participante
recebera qualquer quantia pela participagdo na mesma.

Conto com a sua colaboragdo para introduzir a pesquisa junto aos participantes e me coloco a disposi¢cdo para
qualquer informagao, duvida ou sugestao.

Atenciosamente,

Ana Carolina Lanza Queiroz
Matricula: 2007671241

Universidade Federal de Minas Gerais
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Apéndice 2: Parecer aprovacdo COEP

TINTFERSTRADL FEDLRAL DE MINAS GERALS
COMITE DE ETICA FM PESQULSA - COEF

Parecer n° ETIC 431/08

Interessadofa): Prof. Léo Heller
Repto. de Engenharia Sanitaria e Ambiental
Escola de Engenharia - UFMG

DECISACQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMS - COEP aprovau, no
dia 14 de outubro de 2008, apos atendidas as solicitages de diligancia,
o projeto de pasguisa rnfitulado VIntegracdo entre indicadores de
qualidade da agua para consum® humano # indlcadorea
epidemioidgicos: um estuda em sedes urbanas de pequeno, medic
& (rands porte” bhem coma o Terno de C‘nnsentimentu Livie e
Esclarecido. | .

0 relatﬁriﬂ final ou parciaf devera ser erncaminhado aoc COEP um
ang apds q inicia do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-LFMEG

A P, Amieniy Curlay, (427 — Cislfode dahmenpaton [T Frandar Sl 2005 - Cup FIDF0RR0 - BTG
Telolen: (031 3422000 - porgni’: cocaimpc. o
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N.2 Registro COEP: CAAE —431/08

Eu, Ana Carolina Lanza Queiroz, aluna do doutorado em Saneamento da Universidade Federal de Minas Gerais,
estou desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Integracdo entre indicadores de qualidade da agua para
consumo humano e indicadores s epidemiolégicos: um estudo em sedes urbanas de pequeno, médio e grande
porte.” O objetivo deste estudo é desenvolver e testar procedimentos para a integracdo entre os indicadores
de vigilancia epidemiolégica e de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo Humano (VQACH)
contribuindo para a reflexdao, andlise e possivel norteamento das a¢des que envolvem os setores de saude e de
saneamento no Pais. Vocé participara da pesquisa por meio de uma entrevista. Esclareco que sua participacao
é totalmente livre e em qualquer momento vocé podera desistir de participar. Serd mantido sigilo das
informacg0es, tendo em vista que ndo serdo associadas suas informagdes ao seu nome, assim como sera tratado
sistematicamente o contetdo por métodos analiticos. Todas as informagdes ficardo sob a responsabilidade do
grupo de pesquisadores e serao utilizadas para fins cientificos. Fica registrado, também, que sempre que julgar
necessario, vocé tera o direito de esclarecer qualquer duvida a respeito da pesquisa.

Dessa maneira, solicito sua autorizag¢do para realizar esta entrevista.
Atenciosamente

Ana Carolina Lanza Queiroz
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Li e entendi as informagbes precedentes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas
foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando o
meu consentimento para participar do estudo, até que eu decida o contrario. Diante dos esclarecimentos
acima, eu

concordo em participar do estudo “Integracdo entre indicadores de
qualidade da agua para consumo humano e indicadores s epidemioldgicos: um estudo em sedes urbanas de
pequeno, médio e grande porte.”.

Local, de de 2008/2009.

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha -

Assinatura do pesquisador

Nome dos pesquisadores: Ana Carolina Lanza Queiroz

Léo Heller

Enderego de contato pesquisadores: Av. do Contorno 842, 72 andar, sala 704 — Centro - Belo Horizonte/MG - CEP 30110-
090 Telefone: (31) 3409-1958 ou 3409-1018

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II, sala 2005. CEP 31270-901 -
Belo Horizonte, MG. Telefone: 3409-4592, email: coep@prpg.ufmg.br.
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