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RESUMO

Este estudo traz a minha vivencia enquanto residente de Enfermagem, do
segundo ano de residéncia, na Coordenagéo de Vigilancia epidemiolégica no
municipio de llhéus-Ba. Tem como objetivo, apresentar a experiéncia vivenciada
por mim, enquanto residente de enfermagem na Coordenagéo de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de llhéus — BA. Tornando-se necessario descrever
as atividades vivenciadas durante a atuagdo na Coordenacio de Vigilancia
Epidemiolégica e recomendar agdes potencializem a atuagéo da Coordenacéo
de Vigilancia Epidemiolégica no municipio. Trata de um relato de experiencia
embasado nos dados coletados durante a vivéncia foram organizados por meio
de registro diario, pelo programa Microsoft Word 2016, sendo interpretados,
analisados e catalogados em trés campos tematicos: 1) atividade desenvolvida;
2) percepgéo sobre a atividade de insergdo; 3) recomendagdes sobre as agdes
realizadas. Na analise e discussdo compreendi que a atuagdo da Coordenagao
de Vigilancia Epidemiologica tem carater transversal, estando inserido em toda
rede de atencéo a saude. Por isso, deve buscar articular acées e processos de
trabalho de modo a viabilizar a promogéo e prevencao a satde da comunidade.
Conclui que se faz necessaria a criagdo de espacos de didlogo entre a
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica e outros setores da sautde, visando
integrar suas acoes.

Palavras chaves: Saude da Familia, Enfermagem:; Vigilancia Epidemioldgica.
ABSTRACT

This study brings my experience as a nursing resident, from the second year of
residence, in the Coordination of Epidemiological Surveillance in the municipality
of llhéus-Ba. Its objective is to present the experience lived by me, as a nursing
resident in the Epidemiological Surveillance Coordination of the city of llhéus -
Bahia. It is necessary to describe the activities experienced during the work in the
Epidemiological Surveillance Coordination and to recommend actions to enhance
the performance of the Epidemiological Surveillance Coordination in the
municipality. It is an experience report based on the data collected during the
experience. They were organized through a daily record by the Microsoft Word
2016 program, being interpreted, analyzed and cataloged in three thematic fields:
1) developed activity; 2) perception about the insertion activity; 3)
recommendations on the actions taken. In the analysis and discussion |
understood that the work of the Epidemiological Surveillance Coordination has a
transversal character, being inserted in every network of health care. Therefore,
it should seek to articulate actions and work processes in order to enable the
promotion and prevention of community health. It concludes that it is necessary
to create spaces for dialogue between the Epidemiological Surveillance
Coordination and other health sectors, in order to integrate their actions.

Keywords: Family Health, Nursing; Epidemiological surveillance.
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2.1  Caracterizag&o do municipio

llhéus € um municipio do Estado da Bahia é considerada a capital do
cacau por ter sido o maior produtor de cacau do mundo. Esta entre as sete
cidades mais importantes da Bahia e junto com ltabuna, é considerado o centro
regional de servicos (ILHEUS, 2012).

O municipio abrange uma area de 1.872,92 km? (IBGE, 2010), com uma
populac@o de 184.231 habitantes segundo o tltimo censo registrado pelo IBGE
(2010), sendo 155.300 na zona urbana e 28.931 na zona rural (ILHEUS, 2012).
Por estimativa feita pelo IBGE em 2017, este numero declina para
176.341 pessoas. Possui o Produto Interno Bruto (per capita) de 20.196,49 R$

(IBGE, 2015) e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal correspondente a
0, 690 (IBGE, 2010).

Faz divisa ao norte com os municipios de Aurelino Leal, ltacaré e Urucguca,
ao sul com Una, ao sudoeste com Iltabuna e Buerarema, ao oeste com ltajuipe
e Coaraci, ao noroeste com Itapitanga e ao leste com o Oceano Atlantico. Possui
11 distritos (Aritdgua, Banco Central, Banco da Vitéria, Castelo Nova, Coutos
inema, Japu, Pimenteira, Rio do Braco e Sambaituba) e pertence ao Territério

de Identidade Litoral Sul (microrregido llhéus-ltabuna que pertence a
mesorregido do sul baiano).
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A Estrutura Organizacional do municipio demonstra o distanciamento
existente entre o Setor de Vigilancia Epidemiolégica e de Endemias, de setores
estratégicos como a Atencdo Basica, Segdo de Estratégia da Saude da
Familia/PACS, Setor de Informatizagdo do Sistema de Salide e Setor de Média
e Alta Complexidade Hospitalar.

Tornar a Vigilancia Epidemioldgica transversal a estes setores favorece a
formagdo de espacos de discussdo e os vinculos informais, gerando maior
participagao coletiva na resolugéo dos problemas do setor salde.

Dentre as doencas de Noﬁﬁcagéo Compulsoria registradas no periodo de 2017
pelo Servico de Vigilancia Epidemioldgica e divulgadas pela Superintendéncia
de Vigildncia em Salde do Estado da Bahia, o municipio apresentou os

seguintes indicadores:
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Figura 3: Representacdo grafica dos registros de notificagdo compulsdria dos dados de
morbidade e doengas cronicas, no municipio de llhéus-BA, no perfodo de 2017. Fonte:
SESAB/SUVISA/SIS/SINAN. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificago (adaptado).

2.2. Método
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subsidiam a atuacdo da equipe de Vigilancia de Obitos. Posteriormente foram
apresentadas as atividades que seriam desenvolvidas no decorrer do periodo da
vivéncia.

No periodo subsequente foram realizadas: coleta de notificagées
compulsorias, buscas ativas, acompanhamento de casos pertinentes a vigilancia
epidemioldgica, andlise das fichas de investigacdo dos dbitos materno-infantis,
de mulheres em idade fértil e por causa mal definidas, visitas as unidades de
saude (atencdo basica e centros especializados). Para aprimoramento do
contelido tedrico da residente, foram realizadas sessbes clinicas-
epidemioldgicas, com exposicdo dos produtos confeccionados aos
trabalhadores da equipe de vigilancia de dbitos, sendo analisados e discutidos
de forma conjunta.

Os dados coletados durante a vivéncia foram organizados por meio de
registro diario, pelo programa Microsoft Word 2016, sendo interpretados,
analisados e catalogados em trés campos tematicos: 1) atividade desenvolvida;
2) percepgédo sobre a atividade de insercédo; 3) recomendacdes sobre as acoes
realizadas. O relatério de estagio foi revisado mensalmente pela preceptora
responsavel, além de analisados e discutidos.

Os relatos de experiéncia se caracterizam como uma metodologia de
observagéo que dispensa a testagem de hipéteses, mas busca a observagéo
sistematizada da realidade, relacionando seus achados as teorias pertinentes,
no intuito de fornecer informacées que subsidiem a producdo de pesquisas com
metodologias mais elaboradas (Dyniewicz, 2005).

Para o calculo de cobertura do Programa de Estratégia de Satide da
Familia, foi utilizado o Protocolo de Pactuacao Interfederativa (2017- 2021) -
Fichas de Indicadores.

Para contextualizagdo do tema utilizei como fonte secundaria artigos de
peridédicos nacionais pertinentes e manuais padronizados pelo Ministério da

Salde referentes a tematica.

3. ANALISE E DISCUSSAO

14
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Minha trajetoria como residente de Salde da Familia atuando na
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica, permitiu-me adquirir conhecimento
sobre o funcionamento deste setor e como este se integra e atua no servigo de
satide local. Além disso, produziu maior visibilidade sobre a necessidade de
atuagdo em conjunto dos diversos setores que compdem a rede de satde.

No decorrer da vivéncia, colaborei com a andlise dos processos de
trabalho do setor, buscando reduzir os entraves existentes e minimizar o
distanciamento deste com a atengdo bdsica, a partir do estimulo a produgdo de
espacos que viabilizassem a discussdo de problemas enfrentados nos dois

ambientes.
3.1. Eixo 1) Vigilancia de 6bitos:

No primeiro dia, foi apresentada pela enfermeira de Vigilancia
Epidemioldgica, uma analise de situagdo da salide no municipio de llhéus, as
acdes e 0s servicos prestados pela rede de atengdo e os instrumentos que
subsidiam a atuagdo da equipe de Vigilancia de Obitos. Posteriormente, fui
apresentada a equipe multiprofissional, sendo pactuado o cronograma das
atividades a serem desenvolvidas e seus objetivos.

Este momento foi o primeiro contato que realizei com a Vigilancia de
obitos, sendo a vivencia uma abertura para novos conhecimentos e realidades.
Neste periodo, pude conhecer os impressos, o cotidiano e as reflexdes feitas
pelos profissionais sobre 0s nexos causais, as condigdes de vida e atuacdo do
sistema de saude sobre os casos analisados.

Durante a vivéncia, foram realizadas buscas ativas para investigacdo dos
Obitos, feitas rotineiramente pela equipe de vigilancia responsavel (6bitos
ocorridos em criangas menores de um ano de idade, fetais, mulheres em 10-49
anos, 6bitos maternos declarados e obitos por causas mal definidas). Alem das
inadequacgdes do preenchimento, constantemente as mortes sdo identificadas
como pertencentes as areas descobertas pela atengéo basica, devido a baixa

cobertura de Estratégia de Salde da Familia — ESF.

15
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Observei neste contexto, a importancia da efetiva atuacdo da equipe de
Salde da Familia como coordenadora da atengédo e como sua auséncia e/ou
precarizagéo gera consequéncias para a populagdo adscrita, sobrecarregando o
servico de Vigilancia Epidemioldgica. Estes entraves geram o deslocamento
constante da equipe de vigilancia para as areas de residéncia de usuadrios nao
assistidos pelas unidades de Saide da Familia, para coleta de dados
necessarios ao preenchimento das notificagdes compulsorias e fechamento dos
casos de investigacéo de 6bitos.

Partilhar dos relatos dos familiares visitados, frente as diversas
fragilidades encontradas no sistema de satide (limitagdo de acesso aos servicos
da rede, precarizagdo da assisténcia, fluxos indefinidos, unidades sem suporte
operacional), as quais foram enfrentadas pelos usuarios anteriormente aos
obitos, provocou-me uma reflexdo profunda, por compreender a dimensdo da
responsabilidade ao optar por cuidar de vidas. Ao presenciar tais situagdes, fui
arrebatada pela analise da minha escolha profissional, o juramento feito em prol
da beneficéncia daqueles que, em determinada etapa da vida necessitariam dos
meus cuidados e como eu me portaria frente a nessas necessidades. Por fim,
compreendi que o SUS, produz uma linha ténue entre a dor e a alegria do "fazer
saude”.

Um momento importante, foi quando participei das analises das Fichas de
Investigacdo de 6bito, juntamente com a Camara Técnica de Vigilancia de
Obitos, foi possivel a interpretacdo dos dados e conhecimento acerca das
circunstancias que contribuiram para a ocorréncia dos casos, com vista a
identificagdo dos nds criticos e producéo de recomendacoes para a adocao de
medidas preventivas que promovam melhorias na salide da sociedade. Essa
experiéncia foi inovadora, visto que anteriormente eu conhecia o papel
desempenhado pela vigilancia de dbitos de forma superficial. Assim, ampliou-se
minha compreenséo para importancia dos dados coletados pela equipe, na
avaliagdo das condigdes de mortalidade, morbidade, de vida e atengao a saude
prestada a populagdo. Além disso, demonstrou a importancia da pratica da

vigilancia epidemiolégica para o diagnéstico de satde da comunidade.

16
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3.2.  Eixo 2) Notificagbes de Doencas e Agravos

A notificacdo é a comunicagéo da ocorréncia de determinadas doencgas
Ou agravos a salde por parte dos profissionais de salde, ou qualquer cidadao,
a autoridade sanitaria, para fins de adocdo de medidas de intervencao
pertinentes (CIEVIS-RJ, 2013). Historicamente, o Sistema de Informacdes de
Doencas de Notificagdo Compulséria (SDNC) tem sido o principal instrumento
da Vigilancia Epidemiolégica (Teixeira 1998, p.9).

Na Coordenagio de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de llhéus, as
coletas de Notificacées Compulsérias ocorreram semanalmente, as segundas e
tercas-feiras nos dois turnos, sendo realizada por um dos profissionais do setor.
Fui inserida em todas as coletas realizadas. Para coleta, as areas de cobertura
séo divididas em 4 zonas: Centro, Sul, Oeste e Norte, englobando: 07 Centros
de Referéncias, 18 Programas de Salide da Familia, 01 Posto Avangado, 01
abrigo, 07 hospitais e 11 unidades da rede particular.

Durante as coletas de Notificacoes Compulsérias nas zonas de cobertura
da atengdo basica no municipio, observei a alta incidéncia de notificagbes
silenciosas e sub-notificacdes, registros inconclusivos ou/e inexistentes nas
fichas de notificacoes compulsorias recebidas, além da dificuldade de
compreensao pelos profissionais da rede sobre o papel da vigilancia
epidemioldgica.

Nas areas nado cobertas pelo Programa de Saude da Familia, ocorre o
deslocamento da populagdo para as unidades de satde mais proximas de suas
residéncias (unidades de satde da familia, unidades basicas de saude, hospitais
publicos, centros de referéncia e a rede particular), sendo estes locais os
responsaveis pelo preenchimento das notificagdes compulsdrias acessadas pelo
servigo de Vigilancia Epidemiolégica.

As diversas questbes apresentadas sdo desencadeadas por outros
problemas enfrentados nas unidades como: baixa cobertura do Programa Salide
da Familia, sobrecarga profissional, falta de responsabilizagao profissional,

monitoramento fragilizado pelo Setor de Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo

17
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Basica, desarticulagéo das equipes de satide e a Rede de Atencéo, auséncia de
fluxo bem estabelecido para o recolhimento das notificages, auséncia de
resposta as unidades de recolhimento sobre os dados analisados.

Assim, buscando tornar efetiva a atribuigdo instituida pela Portaria n° 104,
de Janeiro de 2011, que estabelece como “obrigatdria a notificagdo compulséria
por todos os profissionais de salde, responsaveis por organizagbes e
estabelecimentos publicos e particulares de satde”, propus a elaboracdo mensal
de graficos, das agdes de notificagdo/recolhimento, para divulgagdo em reunido
com o Departamento da Atengdo Basica. A proposta inicial objetivava a
avaliagéo dos dados e criagdo de estratégias de melhoria no preenchimento e
recolhimento das notificacées.

Em virtude das demandas subseqiientes dos dois setores, nio foi

possivel realizar a reunido.

3.3. Eixo 3) Manejo da Sifilis

Em relacdo ao controle dos casos de sifilis, a equipe de vigilancia
epidemiolégica enfrenta diversos entraves relacionados ao manejo da doenga
pelas unidades basicas de satide. No municipio, a realizagdo de testes rapidos
e tratamento da sifilis, ocorrem no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), devendo as gestantes serem encaminhadas pelos profissionais da rede
basica, para realizagdo dos exames de pré-natal.

Essa realidade compromete profundamente o acompanhamento do ciclo
gestacional pela atencao primaria, devido a dificuldade de deslocamento das
gestantes para realizacdo dos exames, monitoramento da equipe prejudicado,
prolongamento dos quadros de adoecimento, maior risco de disseminacdo da
doenca e dificuldade de estimulo a formagao do vinculo.

Considera-se também a auséncia de referencia e contra-referéncia pelos
profissionais, manejo farmacologico inadequado, dificuldade de didlogo entre as
diferentes categorias profissionais, desconhecimento profissional sobre a rede
de apoio e os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde para

administragdo da medicacgdo de primeira escolha.

18
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a apresentacdo de fluxos de atuacdo da VIEP frente a: conduta apos
recebimento de notificacdo compulsoria; presenca de doencas exantematicas;
doenca meningocdécica. Os fluxos buscavam demonstrar o manejo ideal dos
pacientes, sendo apontado pela preceptora situagbes hipotéticas que
dificultariam a atuagéo da VIEP, questionando-me sobre quais condutas adotar
para resolugdo dos problemas. A proposta foi valida, com maior aprofundamento
no conhecimento sobre as condutas necessarias, caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas e achados laboratoriais das doencas.

Ao final do estagio, realizei uma avaliagdo global com a equipe de

vigilancia de dbitos, sobre as facilidades e dificuldades enfrentadas durante o
estagio eletivo, tendo retorno positivo da equipe.
Assim, para se colocar em pratica um modelo de atengdo que atenda aos pré-
requisitos da Vigilancia em salide, é preciso capacitar as equipes de satde com
bases clinica, epidemiol6gica e humanistica, tornando-os qualificados para atuar
frente as diversas situagdes que se estabelecem no processo salide-doenca-
servigos-comunidade.

Portanto, inserir os residentes nesses ambientes de formacéo, desperta
inquietagbes antes ndo assimiladas, direcionando os novos profissionais do SUS
a aquisicdo de conhecimentos/habilidades e proporcionando a ampliagdo do
olhar desse especializando sobre seu papel dentro da gigantesca engrenagem
do SUS, assim como possibilita aos profissionais ja inseridos na rede, a reflexéo
sobre suas praticas cotidianas a partir de outras vertentes, impulsionando-os

para melhoria das suas agdes no servigo.

4, CONCLUSAO

A vivencia a partir deste estudo permitiu-me uma visdo ampliada sobre o
papel do setor de Vigilancia Epidemiolégica e seu carater transversal, atuando
em cada nivel de atuag&o do sistema de saude (primario, secundério e terciario),

porém com graus de especificidade variaveis.
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analise permanente da situacéo de salde da populacgéo, promogéo/prevencio e
controle de doengas e agravos mais prevalentes na comunidade.

Por fim, para enfrentamento das barreiras invisiveis existentes entre os
diversos setores da saide, e com vista a integracdo entre as Vigilancias
epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e de Salde do Trabalhador, com foco na

institucionalizacdo efetiva da Vigilancia em Saude, é preciso produzir espagos

de dialogo e construgdo entre os profissionais das variadas areas de atuagéao,

compartilhando saberes e fortalecendo a "Rede Viva" tendo em “vista que estas

Se encontram proximas do cotidiano das pessoas, e podem ou/ ndo disparar

vinculos e pertencimentos entre os Sujeitos” (FERREIRA; COSTA, 2017), para

que sejam alinhados objetivos comuns, com aproveitamento em todos os
ambitos da satde.
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QO texto & claro, facilitando a compreens&o? Apresenta encadeamento légico das i X
ideias? i

ST B R L LHLC PR

Existe reflexdo sobre a vivéncia do residente com formulagio de questdes }
relevantes para o aprendizado e mudanca da realidade? -

O trabalho esta fundamentado a partir de argumentos baseados na literatura ou ; X
em evidéncias empiricas? Consegue fazer relagdes entre teoria e pratica?

...................................

' Os produtos finais serao considerados “Aprovados” quando obtiverem conceitos satisfatdrios em
todos os aspectos avaliados ou apenas um aspecto que precisa melhorar. Poderdo ser “Aprovados
com ressalva” quando apresentarem mais de um aspecto que precisa melhorar, sendo estes
orientados a realizarem melhorias no produto final para que obtenha o titulo. Poders ainda ser
“Reprovado”, trabalho que apresentar algum item insatisfatério, possibilitando mais 60 dias para

correcéo das inconformidades e reapresentagéo do trabalho.
2 S - Satisfatorio

3 PM - Precisa Melhorar

41 - Insatisfatério




Ministério da Sadde

A FESFSUS

Fundagédo Oswaldo Cruz

....................................................

.............................................................................................................................................................

Recomendagdes para adequacgéo do trabalho:

Dayane, vocé teve uma evolugédo consideravel na escrita do seu relato e o resultado da sua

vivéncia é relevante para compartilhamento de praticas mais qualificadas no contexto de saiide
que estamos inseridos.

Comentarios do residente:

Data:od4 104 13019

Zﬂm;* Wi /{@'mméﬁv (Mauwsaa
As/sinatura Orientador




AUTORIZAGAO DE USO DO MATERIAL

cPF n°_050486 325 -2.8 . re ne_433€94- 3090

residente do Programa Integrado de Residéncias Multiprofissional em Saude da

S -——

L]

Familia e
Medicina da Familia e Comunidade da FESF-SUS/Fiocruz, autorizo o uso do Trabalho de

Conclusao de

J IL—UJ,PI)P/ N0, &1‘0 INALA ‘ . . L
mn, mmumx/ajwdr, f#m BA: ndolf) dm Lzbﬁnumaﬁ ’

sem qualquer énus para o programa, respeitados os direitos autorais.

Residéncia intitulado

Mnﬂ{‘ de UAM de £0I¢.

o Bt B .

Assinatura
(Nome do Residente)



TERMO DE CONSENTIMENTO DO ORIENTADOR

Venho, por meio deste, informar a finalizagédo do Trabalho de Conclusdo para a Residéncia
(Multiprofissional em Satide da Familia ou Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade) do(a) residente (nome do residente), (categoria), intitulado (titulo do TCR).

A avaliagdo final foi realizada no dia4/04:20/f  sendo o residente (aprovado /

aprovado com ressalvas / reprovado).

Nalvadley, 24 e il g Q8.

Fa £
i/*?‘“f’“:’f.fukurﬂ:&- (;"‘g(g. 3
Assinatura
(Nome do Orientador)




