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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia de descri¢do das etapas do ciclo da
vigilancia no contexto das vivéncias de campo do Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos servi¢os do SUS. Trata-se de um estudo descritivo, utilizou como instrumento de
coleta um formulario para entrevista dos integrantes da equipe de salde da familia localizada no
Distrito Sanitario da Boca do Rio, na cidade de Salvador — Bahia, no periodo de agosto a outubro
de 2018. Foram identificados os pontos fortes e fracos intrinsecos da unidade de salde da familia,
bem como as ameagas e oportunidades que dependem de outras instancias administrativas da
salde ou de instituices de outros setores para o funcionamento do ciclo da vigilancia. Também
se estratificou as possiveis causas para o déficit/auséncia de monitoramento das doengas
diarreicas agudas, e por fim, classificou-se as circunstancias de acordo com o grau de controle
dos membros da equipe de satde da familia e realizou-se a devolutiva do trabalho para equipe de
satde afim de promover reflexdo sobre as fases do ciclo de vigilancia em saude e apresentar
recomendacdes de melhoria na qualidade das a¢Bes do mesmo. Conclui-se que apesar das
unidades de salde da rede bésica serem o0s espagos privilegiados para o desenvolvimento das
acOes de vigilancia, observa-se nesse trabalho de campo que a sistematizacdo dos dados
epidemioldgicos que deveriam ser interpretados e atualizados rotineiramente pela equipe de
salde, ainda sdo agBes realizadas por técnicos de outras instancia, seja por profissionais da
vigilancia epidemioldgica do Distrito Sanitario ou da Diretoria de Vigilancia a Salde da
Secretaria Municipal de Salde de Salvador. Destaca-se também a relevancia da atividade de
campo do EPI-SUS, enquanto atividade extensionista, para o desenvolvimento de uma reflexdo
critica sobre a realidade por parte dos treinandos.

Palavras chave: Epidemiologia. Vigilancia epidemioldgica. Educacdo permanente. Servicos de
saude.
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FIELD EXPERIENCE IN THE COURSE OF
EPIDEMIOLOGY APPLIED TO SUS SERVICES - EPISUS
FUNDAMENTAL: EXPERIENCE REPORT

Abstract

The present article aimed to report the description experience’s of the steps from the monitoring
cicle in the perception field background of the Training Program in Applied Epidemiology for
SUS services. It is a descriptive study, using a form for interview the participants of the health
family team located in the Boca do Rio sanitary district, in Salvador — Bahia, during the time of
August to October 2018. Were identified strenghts and intrisic points in the unit of health family,
as well as threats and oportunities which depends on others health administrative instances or
instituitons from differents sectors for the monitoring cicle performance. Also were stratified
possible causes for the deficiency/absence of diarrhoeal acute diseases monitoring and finally,
were classified the circunstances in accordance with the control grade of the team health family
members and was held a feedback work for the team in order to promote a reflection about the
monitoring cicle steps and show recommendations for improviment in the quality of it. It
concludes that despite of the health units in primary care are a privileged space for development
of monitoring actions, it is noticed in this work field that the systematization of epidemiological
data that should be interpreted and updated routinely by the health team, are still actions
performed by technicians from other instances, either by professionals from the epidemiological
surveillance of the sanitary district or the Surveillance Directorate to Health Department of the
Municipal Health Department of Salvador. The relevance of the EPI-SUS field activity, as an
extension activity, is also highlighted for the development of a critical reflection on the reality by
the trainees.

Keywords: Epidemiology. Epidemiological monitoring. Permanent Education. Health services.

EXPERIENCIAS DE CAMPO DEL CURSO DE
EPIDEMIOLOGIA APLICADO A EL SUS - EPISUS
FUNDAMENTAL: INFORME DE EXPERIENCIA

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo reportar la experiencia de describir las etapas del ciclo de
vigilancia en el contexto de experiencias de campo del Programa de Capacitacion en
Epidemiologia Aplicada a los servicios del SUS. Se trata de un estudio descriptivo, que utilizd
como instrumento de recoleccion um formulario para entrevistar a membros del equipo de salud
familiar ubicado en el Distrito Sanitario de Bocado Rio, en la ciudad de Salvador — Bahia, de
agosto a octubre de 2018. Se identificaron las fortalezas y debilidades intrinsecas de la unidad de
salud familiar, asi como las amenazas y oportunidades que dependen de otras autoridades
administrativas de salud o instituiciones de otros sectores para el funcionamento del ciclo de
vigilancia. También se estratificaron las posibles causas del déficit/falta de seguimiento de las
enfermedades diarreicas agudas, y finalmente se clasificaron las circunstancias segun el grado de
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control de los integrantes del equipo de salud familiar y se devolvi6 el trabajo para el equipo de
salud con el fin de promover la reflexion sobre las fases del ciclo de vigilancia en salud y presentar
recomendaciones para mejorar la calidad de sus acciones. Se concluye que si bien las unidades
de salud de la red bésica son los espacios privilegiados para el desarrollo de las acciones de
vigilancia, se observa en este trabajo de campo que la sistematizacion de datos epidemioldgicos
gue deben ser interpretados y actualizados de manera rutinaria por el equipo de salud, son
acciones realizadas por técnicos de otras instancias, ya sea por profesionales de vigilancia
epidemioldgica del Distrito Sanitario o de la Direccion de Vigilanca em Salud de la Secretaria
Municipal de Salud de Salvador. También se destaca la relevancia de la actividad de campo del
EPI-SUS, como actividad de extension, para el desarrollo de uma reflexion critica sobre la
realidad por parte de los participantes.

Palabras clave: Epidemiologia. Monitoreo epidemioldgico. Educacion permanente. Servicios de
salud.
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1 INTRODUCAO

O Programa de treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS
(Epi-SUS) ¢ uma estratégia de educagdo permanente que visa implantar no Brasil
treinamentos em epidemiologia de campo, com enfoque na pratica do servico, e tem como
objetivo aprimorar as habilidades dos profissionais de satide fortalecendo a capacidade
de resposta das unidades de satude nas agdes de controle das doencas e agravos a saude
da populagao, reconhecendo a importancia de monitorar as condi¢des de saude através da
vigilancia em saude (BRASIL, 2015).

Segundo Waldman (1998), a Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise
permanente da situacdo de satide da populacao, e deve subsidiar o planejamento de acdes
e praticas que ajudem no enfrentamento dos problemas de saitde. Para sua
operacionalizacdo utiliza-se de instrumentos como o método epidemiologico
(ROUQUAYROL, 1999) e um ciclo de fungdes especificas, com cinco componentes
fundamentais — detecg¢do, notificagdo, analise e interpretagdo, feedback e monitoramento
— que permite conhecer e controlar os riscos, agravos € doengas da populacdo de um
determinado territério (BRASIL, 2018).

Para que a vigilancia aconteca é necessario existir casos suspeitos, definidos por
critérios padronizados, e assim iniciar a investigacdo da ocorréncia de determinada
doenca ou evento adverso a saude. Estes sdo confirmados ou descartados conforme
critérios adotados pelo do Ministério da Saude. Com o objetivo de buscar fatores
associados ao agravo, 0s casos devem ser categorizados de acordo com os dados de
identificacdo, dados demogréaficos, clinicos, laboratoriais, contatos, dados do notificador
(BRASIL, 2015).

Os casos suspeitos ou confirmados como doencas de notificacdo compulséria tém
por base, a Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e regulamentos que obrigam o médico e
outros profissionais de salde a notificar doencas de maneira mais agil as autoridades
sanitérias. A notificagdo compulsoria consiste na comunica¢do da ocorréncia de casos
individuais ou surtos as autoridades sanitarias, visando a adocdo das medidas de
prevencao e controle (BRASIL, 2018).

A listagem das doencas de notificacdo compulsoria nacional é estabelecida pelo
Ministério da Salde na Portaria de Consolidacdo n° 4 de 2017, e os dados coletados da
notificacdo e investigacdo devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos
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de Notificagdo — SINAN, criado na década de 90, e que permite coletar, transmitir e
consolidar dados, fornecendo informacgdes para analise e interpretacdo dos dados
(ROUQUAYROL, 1999).

A qualidade da informacdo em saude depende da adequada coleta dos dados
gerados no local onde ocorrem 0s eventos sanitarios, como por exemplo, as Unidades de
Saude da Familia (USF). E também nesse nivel que os dados devem ser tratados e
estruturados, para se constituirem em informacdo. A analise dos dados deve gerar
informacdes de modo a desencadear acdes de intervencdo em tempo oportuno e com
efetividade para o controle de doencas e agravos na populacdo do territorio sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2018).

Assim, compreendendo a unidade de satde como espaco prioritaria e privilegiado
para acdes de vigilancia epidemioldgica, o presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia de descri¢do das etapas do ciclo da vigilancia em uma unidade de saide no
municipio de Salvador-BA, no contexto das vivéncias de campo do Programa de

Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos servigos do SUS.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo que relata a experiéncia do trabalho de campo de
treinandos do Curso Epi-SUS, realizado em uma Unidade de Saude da Familia localizada
no Distrito Sanitario da Boca do Rio, na cidade de Salvador — Bahia, no periodo de agosto
a outubro de 2018. O municipio de Salvador possui extensao territorial de possui uma
populacdo estimada em torno de 2.938.092 habitantes. Integra a Regido Metropolitana de
Salvador (RMS), ao lado de mais 12 municipios, e esta situada no Recéncavo Baiano, se
constituindo no centro econémico, politico e administrativo do estado da Bahia. Sua
organizacdo politico-administrativa compreende 10 Regides Administrativas
denominadas Prefeituras Bairros e 12 Distritos Sanitarios (DS), que sdo caracterizados
como os territorios da salde. Os Distritos Sanitarios constituem-se em unidades de
planejamento e gestédo local dos servigos de saude, seu territdrio é definido por critérios
populacionais, geograficos e epidemiologicos, e onde se localiza recursos de saude
publicos e privados (SALVADOR, 2018).
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Neste trabalho foi realizada entrevista semiestruturada com os membros da equipe
de saude da familia apds obtencdo de autorizacdo do Gerente/Coordenador do Distrito
Sanitario. Para tanto foi utilizado formulario padronizado fornecido pelos tutores do
curso. Por se tratar de um trabalho cujo objetivo era realizar treinamento de profissionais
em especializacdo o presente ndo foi submetido ao comité de ética conforme Resolucéo
n®510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Desde 2000, a epidemiologia de campo no Brasil ganhou um novo capitulo com o
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de
Saude (Epi-SUS). J& se passaram 15 anos de contribuicdes a satde publica nacional e
internacional, pois os resultados das a¢des do Epi-SUS foram amplamente divulgados e
hoje fazem parte de livros, dissertacGes e teses que mudaram o paradigma da vigilancia
em saude. Apesar das premiacGes nacionais e internacionais, é junto a populacao que a
contribuicdo do Epi-SUS se faz mais presente. Sempre integrando a forca-tarefa de
resposta local de municipios, estados e paises que enfrentam emergéncias de saude
publica, no Brasil e no mundo.

Os dados foram analisados utilizando a Matriz Strengths, Oportunities,
Weaknesses, Threats (SWOT) e o Diagrama de Ishikawa. A Matriz SWOT ou FOFA em
portugués, que é a sigla para Forgas (Strengths), Oportunidades (Oportunities), Fraquezas
(Weaknesses) e Ameacas (Threats), foi criada por Albert Humphrey, provavelmente na
década de 60, na Universidade de Stanford (EUA). Através dessas variaveis, é possivel
analisar as forcas e fraquezas de uma empresa e as oportunidades e ameacas do meio que
a empresa atua. A matriz SWOT vem sendo usada para a gestdo e o planejamento
estratégico de uma organizacao por dar mais seguranca para tomada de decisao, conhecer
0 cenario, antecipar-se a movimentos externos e indicar alternativas de acdo (SOUZA,
2013).

O Diagrama de Ishikawa foi criado pelo professor Kaoru Ishikawa, da
Universidade de Toquio, também conhecido como Espinha-de-Peixe ou ferramenta de
analise de causa e efeito é uma das ferramentas de qualidade mais utilizadas em salde,
auxilia determinar a origem de problemas, mostrando a relagdo do problema (causa) e o0s

fatores que o influenciam (causas) (FIORIN, 2016).
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3 RESULTADOS

MATRIZ SWOT
A Matriz SWOT foi utilizada para detectar os pontos fortes e fracos
inerentes a unidade de salde e as ameacas e oportunidades que fogem a governabilidade
da unidade para o cumprimento das ac¢des do Ciclo da Vigilancia.
Tabela 1 - Resultados obtidos na Matriz SWOT

ANALISE SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRAGEIS
1. Deteccéo passiva dos casos; 1. NA4o realiza busca ativa nos prontuérios;
2. Busca ativa dos casos pelos agentes 2. Inexisténcia do Guia de Vigilancia
comunitérios; Epidemioldgica;
3. Registro dos dados nos prontuérios; 3. Auséncia de notificacdo dos agravos
4. Listagem das doengas de Notificacdo agudos;
compulsoéria disponivel para consulta; 4. Déficit/Auséncia de monitoramento das
5. Fichas do SINAN para notificacdo de doencas diarreicas;
agravos e doengas; 5. Auséncia de analise de dados coletados;
6. Disponibilizacéo de testes rapido; 6. Distanciamento dos técnicos do Setor de
7. Coleta de material bioldgico 1 vez por Vigilancia Epidemiolégica do Distrito
semana na unidade; Sanitério;
8. Disponibilidade de transporte para levar 7. Fragilidade no feedback do Distrito.
amostras de baciloscopia ao laboratdrio
(motoboy);
OPORTUNIDADES AMEACAS
1. Descentraliza¢éo da Vigilancia 1. Politica de Recursos Humanos sem
Epidemioldgica nos Distrito Sanitarios; perspectiva de contratagdes;
2. Laboratorio Central Municipal para 2. Fragilidade no acompanhamento e
analise das amostras; monitoramento dos técnicos da
3. Ac0es de educacio permanente nos Vigilancia Epidemiologico do Distrito
Distrito Sanitarios. Sanitario;
3. Limitacdo da coleta de material bioldgico
na unidade.

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

ESPINHA DE PEIXE

O diagrama da Espinha de Peixe foi usado como metodologia para determinar as
causas de um dos problemas apontados na Matriz SWOT. O entrave escolhido foi o déficit
no monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas por ser uma situacdo que envolve a
sistematizacdo de todas as etapas do ciclo da vigilancia, deste a deteccdo até o

encerramento dos casos. As possiveis causas do referido problema foram agrupadas em
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quatro categorias: Processos de trabalho, Profissional de Saude, Gestéo Distrital e Gestédo
local de Saude.

Figura 1 — Causas para o déficit/auséncia de monitoramento das doencas diarreicas
agudas, Salvador, Bahia.

| Processo de trabalho | | Profissionais de satde |

Auséncia de organizagéo Sobrecarga de trabalho

estruturacéo dos dados

coletados

Baixo fluxo de feedback \ Processo de trabalho \

Falta de normas e rotinas Desmotivagéo

Déficit/Auséncia de

Déficit de educagéo permanente monitoramento
Gerente das doengas
diarreicas

A - Rotatividade de gerente
Auséncia de reunides com a
equipe da US

Deficit de recursos Priorizag&o das tarefas
humanos e infraestrutur: e

Gestdo distrital Fatores gerenciais
da VE locais

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

Depois de definir as possiveis causas, elas foram classificadas segundo seu grau
de controle (Figura 3), usando a classificacdo: Totalmente dentro do seu controle para

melhorar; parcialmente dentro do seu controle; ndo esta no seu controle.
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Figura 3 — Classificacdo das causas para o déficit/auséncia de monitoramento
das doencgas diarreicas agudas, segundo grau de controle, Salvador, Bahia,

apontados no Diagrama Espinha de Peixe.

| Processo de trabalho | Profissionais de saude
Totalmente dentro do seu

o L controle
Auséncia de organizagéo - Sobrecarga de trabalho
T estruturacéo dos dados Parcialmente dentro do seu

coletados controle

T Baixo fluxo de feedback \ T Processo de trabalno \ _
T Falta de normas e rotinas \ P Desmotivagéo \
Déficit/Auséncia de

P Déficit de educacdo permanente monitoramento
Gerente das doencas
diarreicas
T -
P Auséncia de reunides com a Rotatividade de gerente
equipe da US
. Déficit de fecursos P Priorizag&o das tarefas
humanos e infraestrutur.

Gestao distrital Fatores gerenciais
da VE locais

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

Com os achados dos resultados, visando a superag¢do do problema em questao, foi
realizada uma roda de conversa com a equipe da USF para devolutiva do trabalho e
capacitagoes dos profissionais. O momento teve como objetivo promover reflexdo sobre
as fases do ciclo de vigilancia em satide, bem como apresentar recomendagdes para

melhoria de qualidade das a¢cdes do mesmo.

4 DISCUSSAO

A Atencéo Basica no SUS reorganizou suas praticas de salde atraves da estratégia
da Saude da Familia, que tem como primicias adequar suas agdes e servicos a realidade
da populacdo em cada unidade territorial (BRASIL, 2008). Assim, a avaliacdo da
qualidade dos servigos ofertados é de fundamental importancia para a constante melhoria
dos mesmos e adaptacdo a realidade da populacdo. Nesse sentido, € preciso considerar

que a visdo de profissionais e usuario sobre o servico de salde é carregada de aspectos
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subjetivos, incluindo uma carga histérica, cultural, politica e ideoldgica, sendo a presenca
de observadores externos, como os pesquisadores, uma alternativa para uma melhor
compreensdo da realidade da unidade. (MARTINS, 2014).

Com relagdo a USF em estudo, observa-se a existéncia de diversos desafios
(internos e externos) inerentes ao SUS em todo Brasil. Em especial, pode-se perceber a
concentragdo de tais dificuldades em aspectos estruturais e com relagdo aos recursos
humanos. Nesse aspecto cabe refletir sobre os desafios relacionados ao financiamento do
SUS desde sua fundagdo e que perduram ainda hoje. Apesar dos avangos, como a
aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n°® 29/2000 que definiu valores minimos a
serem aplicados por cada ente federativo, houve retrocessos como a aprovagdo da EC n°
95/2016 que definiu limites para aumento dos gastos federais nas diversas dareas,
incluindo o setor satde (CASTRO, 2018).

Em se tratando da Atencdo Bésica (AB) a questdo do financiamento também se
mostra extremamente relevante, uma vez que ocupa papel central no ordenamento do
cuidado e da Rede de Atencdo a Satde (RAS). Assim, o sucateamento por vezes
encontrado em algumas USF — envolvendo recursos materiais, humanos e estruturais —
demonstra uma visdo de AB como oportunidade de redug@o de custos do setor satide (se
comparado aos gastos com o0s niveis secundario e terciario) em detrimento de um modelo
de ateng¢do a saude (CASTRO, 2018).

Os profissionais de saide devem estar treinados e preparados para detec¢do de
agravos e doengas, coleta e notificagdo de casos, andlise e interpretagdo de dados e
producdo de informag¢do em saude, desempenhando importante papel nas acdes de
vigilancia epidemiologica e contribuindo para o controle de doengas e agravos na
populagdo do territorio sob sua responsabilidade.

No entanto, quando se analisa as agdes de vigilancia epidemioldgica
desenvolvidas na Unidade de Saide em questdo, observa-se que muitas etapas do ciclo
da vigilancia ndo sdo realizadas porque nao estdo inseridas no cotidiano da pratica dos
profissionais de satde.

Existem indicios que tal situacdo decorra da falta de contato com o tema durante
a formacdo académica e falta de treinamentos para os profissionais. Assim, o
desconhecimento sobre leis e normas técnicas relacionadas ao processo de vigilancia e
notificagdo agrava o problema dentro da atengdo bdésica. Além disso, diversos
profissionais visualizam o processo de vigilancia como acdo exclusiva da equipe de
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vigilancia epidemiologica do distrito sanitario e ndo como parte inerente e essencial para
o cuidado. Aliada a essa falta de compromisso por parte de alguns profissionais, existe
uma fragmentagdo no processo de vigilancia entre as categorias profissionais, de modo
que por vezes 0 processo acaba por nao ser concluido de maneira efetiva (VICTOR et al.,
2003).

A USF alvo do estudo realiza deteccdo passiva e ativa (através dos agentes
comunitarios) dos casos suspeitos, porém os dados coletados sdo registrados nos
prontuarios dos pacientes, dificultando a organizacao sistematica dos dados, necessaria a
consolidacdo dos dados para posterior andlise e disseminagdo de informagdo sobre
eventos de saude.

As Fichas de Notificagdo sdo utilizadas apenas para agravos e doencgas cronicas,
como: casos de tuberculose, hanseniase e anemia falciforme. Os casos suspeitos de
agravos ou doencas agudas sdo encaminhados para atendimento na unidade de
emergéncia, onde sdo notificados. Essas s3o encaminhadas para o distrito sanitario, para
o processamento eletronico do SINAN, e o distrito por sua vez, ndo realiza o feedback
dos resultados.

Na USF, nenhum outro instrumento de coleta de dados ¢ utilizado a fim de
organizar e categorizar dados de identificagdo, demograficos, laboratoriais, clinico,
contatos, etc. de surtos ou outros eventos de saude.

A falha apresentada no processo de notificagdo dos agravos e de concretizagao do
ciclo da vigilancia, com promocao inclusive de feedbacks pode estar associada a falta de
assimilagdo das informagdes, bem como ao nao entendimento da relevancia do caso e da

necessidade de notificacdo (LIMA, 2018).

5 CONCLUSOES

Portanto, observa-se que a sistematizacdo dos dados epidemiologicos — que
deveriam ser interpretados e atualizados rotineiramente pela equipe de satide da familia
— ainda ¢ acdo realizadas apenas por técnicos do Distrito Sanitario ou da Diretoria de
Vigilancia da Secretaria Municipal de Satde de Salvador.

Sendo a unidade bésica, o local privilegiado para desenvolver a¢des de vigilancia,
deve constituir-se em um espaco de articulacdo de conhecimento e técnicas vindos da
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epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais, buscando uma pratica de saude
que garanta a promogao da saude, a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo da populagao,
das familias, da comunidade.

Por fim, ressalta-se a importancia da atividade de campo do Epi-SUS, enquanto
atividade extensionista, para o desenvolvimento de uma reflexao critica sobre a realidade
por parte dos treinandos. Ademais, através de tais atividades espera-se também que esses
tornem-se protagonistas em agdes que visem a analise de problemas de satde publica,
propondo recomendacdes de melhorias que sejam efetivas e possiveis de colocar em

prética na vigilancia local.
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