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Resumo As iniciativas nacionais que se propdem
contribuir para a reorientagdo da formagao e do mo-
delo de atengao nos levaram a descrever a experién-
cia de implantagdo do Programa de Educagao para o
Trabalho (PET)-Saude/Vigilancia em Satude (VS) em
Sobral, Ceara. Trata-se de estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, vivenciado por estudantes dos
cursos de enfermagem da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA) e medicina e odontologia da Univer-
sidade Federal do Ceara (UFC), tutores e preceptores
do PET-Saude/VS. As informagdes foram registradas
pelos tutores e preceptores durante as atividades de-
senvolvidas desde a implantagdo do programa (julho
de 2010). O processo de trabalho desempenhado no
PET-Saude/VS compreende trés eixos estruturantes
que se intercomunicam, constando vivéncias teérico-
-conceituais, vivéncias no servigco e vivéncias de
pesquisa. Para garantir a interface ensino-servigo e
a integracdo entre as agdes de vigilancia em satde
e aten¢do bdsica, construimos uma ‘tecnologia’ pe-
dagégica que chamamos de tecnologia de educagao
permanente na vigilancia em satide. A experiéncia
permitiu aos estudantes uma visao mais ampla, acerca
das condigbes de saude da populagdo, da importan-
cia do conhecimento sobre problemas locais para o
trabalho da vigilancia em saude, a fim de prestar as-
sisténcia qualificada e voltada para a realidade de
cada territdrio.

Palavras-chave vigilincia em saude; equipe interdis-
ciplinar; educagao profissional em satude; atengdo pri-
maria a saude.

Abstract The Brazilian initiatives that propose to
contribute to redirecting training and the care model
led us to describe the experience of deploying of the
Education for Work Program (PET) - Health/Health
Surveillance (HS) in Sobral, northeastern Brazil. This
is a descriptive, experience-reporting study, expe-
rienced by nursing students at the Vale do Acarau
State University (UVA) and medicine and dentistry
students at the Federal University of Ceara (UFC),
tutors, and PET-Health/HS preceptors. The informa-
tion was recorded by the tutors and preceptors du-
ring the activities undertaken ever since the program
was deployed (July 2010). The work process perfor-
med under PET-Health/HS comprises three intercom-
municating structural axes, consisting of theoretical
and conceptual experiences, experiences in service, and
research experiences. To ensure the interface between
teaching and service and integration between health
surveillance and primary care, we built an educational
‘technology' we call a permanent education in health
surveillance technology. The experience afforded the
students a broader view about the population's health
conditions and on the importance of understanding
local issues for health surveillance in order to provide
qualified care targeted at the reality at each territory.
Keywords health surveillance; interdisciplinary team;
health professional education; primary health care.
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Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi proposto e implementado tra-
zendo grandes avangos na gestdo e na organizagao dos servigos de atengao a
saude. No contexto epidemiolégico e demografico, apesar dos grandes desa-
fios, observa-se uma importante melhoria de indicadores, como progressiva
redugdo da mortalidade infantil e modificagdo da estrutura etdria da popu-
lagdo. Ao mesmo tempo, a saude passou a ser um direito do cidaddo e um dever
do Estado, e a sociedade passou a ter varios canais de participag¢do na gestao dos
sistemas e servigos de saude, além de maior acesso as informagdes (Brasil, 2001).

Nesse contexto se insere a vigilancia a satide ou vigilancia em saude,
que pode ser definida como a observagao continua da distribuigao e das ten-
déncias da incidéncia de doengas mediante coleta sistematica, consolidagao
e avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade (Waldman, 1998).

Entretanto, percebe-se o quanto é desafiador o dialogo dos profissio-
nais que integram as equipes de satide da familia e da vigilancia em saude
como instrumento de detecgao, avaliagdo e planejamento que possibilitam
tomadas de decisdes para minimizar, eliminar ou prevenir agravos na satude
coletiva, bem como desenvolver agdes de promogado da satude.

O desafio ¢ ainda maior quando se trata da integragao ensino-servigo.
Compreende-se que a aproximagao ensino-servigo ¢ imprescindivel para
que se materializem transformagdes efetivas na formagao de recursos huma-
nos no campo da satde no Brasil, bem como para que a produgao de conheci-
mento cause impacto significativo nos indicadores de satide e na qualidade
da atengdo prestada no SUS.

O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Satude (SGTES), vem desenvolvendo agdes relativas a um
amplo processo de formacgado e qualificagdo dos profissionais de satide e de
regulagdo profissional no ambito do SUS, visando a execugdo de uma politica
nacional de educagdo permanente em satude (Costa e Miranda, 2009).

Nesse sentido, o Projeto UNI (Nova Iniciativa na Formagao dos Pro-
fissionais de Saude), o VerSUS (Vivéncia Estdgio na Realidade do Sistema
Unico de Saude), o Pré-Satide (Programa Nacional de Reorientagao da For-
magao Profissional em Satude), o AprenderSUS (o SUS e os cursos de gradua-
¢do na drea da saude), bem como propostas do Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Satde (PET-Saude) e do PET-Saude/Vigilancia em Satde,
sdo exemplos expressivos da tentativa de aproximacgao entre ensino, servigo
e comunidade, mediante a consecucdo de avangos nos projetos pedagdgicos
articulados com praticas de satude e principios do SUS. A integragao en-
sino-servigo surge entdo como mediadora de didlogos, reflexdes e aprendiza-
dos multiplos, em que a vigildncia em satide caracteriza-se como um dos
cenarios desse aprendizado transformador (Seta e Reis, 2009).
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Assim ¢ que iniciativas de ambito nacional que se propdem a contri-
buir para a reorientagdo da formagao e do modelo de atengado, a exemplo do
Pro-Saude, do PET-Sauide e do PET-Saude/Vigilancia em Satde, tém se con-
formado com propostas singulares, as quais se configuram como caminhos
que se descortinam para essa transformagio e produc¢ao da autonomia dos
diversos atores envolvidos na integragdo ensino-servigo-comunidade.

Este artigo se propde descrever a experiéncia de implantagdo do PET-
-Saude/Vigilancia em Satude de Sobral, no Ceara. Para tanto, realizou-se um
estudo descritivo (Minayo, 2000), do tipo relato de experiéncia, vivenciado
por estudantes dos cursos de enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarat (UVA) e medicina e odontologia da Universidade Federal do Ceard
(UEC), bem como tutores e preceptores participantes do PET-Sauide/Vigilan-
cia em Saude de Sobral, desde a implantagdo do projeto, em julho de 2010.

O cendrio da experiéncia ¢é o territério de satde de Sobral, no Cear4,
envolvendo os centros de saude da familia e os servigos de vigilancia em
saude. Sobral integra uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada do
SUS naquele estado. Sua posi¢gdo como municipio-sede para a Microrregional
de Sobral e Polo da Macrorregiao Norte do Ceara atende aos principios da
regionalizagdo da satide no estado.

A base para a organizagdo do Sistema de Satide de Sobral norteia-se nos
principios e nas diretrizes do SUS. Esse modelo tem como um dos seus pilares
a Estratégia Saude da Familia (ESF). No ano de 2012 existiam 48 equipes da ESF,
sendo 34 na sede e 14 nos distritos. Essas equipes atuam em 27 centros de
saude da familia (14 na sede e 13 nos distritos), distribuidos em dreas com-
preendidas como territdrios, onde, dependendo de sua localizacao e do perfil
social e epidemiolégico da populagao, acompanham de 600 a 1.200 familias.

As informagoes deste estudo foram registradas pelos tutores e precep-
tores do PET-Saude/VS durante as atividades desenvolvidas com os estudan-
tes desde a implantagdo do programa, em julho de 2010, e estdo apresentadas
de forma descritiva, contemplando implementagao, proposta metodoldgica
e processo de acompanhamento e avaliagao.

Esta pesquisa cumpriu a resolu¢do do Conselho Nacional de Satide n. 196,
de outubro de 1996, que dispde como principios basicos da bioética: auto-
nomia, ndo maleficéncia, justica e equidade (Brasil, 1996).

A experiéncia do PET-Saude/VS em Sobral

O que é o projeto?

O Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide na 4rea da Vigilan-
cia em Satde é um programa instituido no ambito dos ministérios da Satide
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e da Educagdo por intermédio das portarias interministeriais n. 421/MS/MEC,
de 3 de margo de 2010, e portaria conjunta n. 3/SG-TES/SVS/SESu, de 3 de
margo de 2010, que se destina a viabilizar o aperfeicoamento e a especializagao
em servigo, bem como a iniciagdo ao trabalho, estagios, pesquisas e vivén-
cias, dirigidos, respectivamente, aos profissionais e estudantes da area da
saude, considerando as necessidades do SUS na drea de vigilancia em saude.

Visando a selegao de projetos para o PET-Saude/VS, as institui¢des de
ensino superior (IES) Universidade Federal do Ceard (UFC) e Universidade
Estadual do Vale do Acarau (UVA), em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude de Sobral, se apresentaram como proponentes para participarem
do programa.

Considerando a necessidade de realizar a integragdo entre cursos de
graduagdo da drea de satide, numa perspectiva de ensino-servigo, tendo o
servigo publico como cendrio de pratica multidisciplinar e interdisciplinar
e de interagdo de forma cooperativa e ética, a UVA, a UFC e a Secretaria de
Saude de Sobral elaboraram um tnico projeto para o PET-Saude/VS, envol-
vendo os cursos de medicina, odontologia, enfermagem e educagao fisica. O
projeto apresentado para selegdo propds seis grupos, tendo sido aprovados
apenas dois. Com o objetivo de atender as adequagdes do PET-Saude/VS,
foram definidos os critérios de vagas para os cursos das IES e abrangéncia
das areas da vigilancia em satde local.

O contexto epidemioldgico de Sobral configurou-se como importante
ferramenta para a orientagdo das vagas de estudantes por cursos em cada
IES e da abrangéncia do PET-Satide/V'S nos servigos da vigilancia em satde
do municipio.

Como critérios para garantir a distribui¢do equanime das vagas por cur-
sos das institui¢gdes de ensino superior proponentes, foi dada maior relevan-
cia a participagdo de conteudos pedagdgicos na drea de vigilancia em saide.
Nesse caso, o curso de enfermagem ficou com oito vagas, e os cursos de medi-
cina e de odontologia da UFC, com quatro vagas cada.

Para selecionar preceptores dos servigos da Vigilancia em Satde de
Sobral, foram consideradas as dreas com maiores problemas de saude, aten-
tando aos indicadores do Pacto pela Satude, da Programagdo das Agdes de
Vigilancia em Satde (PAVS) e com maior possibilidade de integracdo com a
atencado basica.

As areas escolhidas foram a vigilancia epidemiolégica, que compreende
o conjunto de agdes de vigilancia e controle das doengas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos; e a vigilancia dos fatores biolégicos de risco, que
compreende o conjunto de agdes que proporcionam a identificagido e a po-
tencialidade de risco dos vetores, pragas urbanas, fauna sinantrépica e ani-
mais peconhentos, com finalidade de prevenir e controlar zoonoses, doengas
endémicas, doengas transmitidas por vetores por meio de intervengdes dos
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condicionantes individuais, coletivos e ambientais responsdveis pela atua-
¢do sobre os determinantes sociais da satide. Ressalta-se que a escolha foi
realizada juntamente com a Coordenagdo da Vigilancia em Satde de Sobral,
a qual realiza andlise permanente da situacdo de saide e acompanhamento
das tendéncias do padrio sanitdrio da populagao, atuando de forma integrada
com a ateng¢ao basica.

Nesse processo de implementagdo da proposta PET-Satide/VS em Sobral,
destaca-se uma estratégia que vem orientando os processos de trabalho do
sistema local de satde, a qual ¢ o reconhecimento desse sistema como Sis-
tema Saude Escola de Sobral. Trata-se de uma estratégia e, ao mesmo tempo,
de um modo de conceber os processos de trabalho que ocorrem no interior
da rede de satde local segundo uma légica em que o conjunto das experién-
cias e trocas humanas que se dao no territério é reconhecido como possuindo
valor pedagogico, ou seja: aprender ¢ algo que se da regularmente no coti-
diano dos profissionais da Secretaria da Saude e Agado Social de Sobral. Esse
aprender, por sua vez, ¢ potencializado na medida em que se tem como pres-
suposto basico a proposta da Educagdo Permanente e da Educagao Popular
e, ainda, a sensivel articulagdo entre servigo, ensino e pesquisa. Esse sistema
aprendente, tanto quanto um modelo, compreende também um método que
resulta na constituicdo de uma comunidade aprendente (Pinto et al., 2008).

No sistema de satide de Sobral, a aposta fundamental da Educagdo Per-
manente ¢ de que os processos educativos devem ter como fim a organizagao
dos servigos mediante sua andlise e a solugdo dos problemas identificados.

A perspectiva oferecida pela Educagdo Popular, inspirada principal-
mente na abordagem freireana da educagdo, baseia-se na dialogicidade, na
horizontalidade das relagdes e no profundo respeito pelo saber do educando
(Dias et al., 2007).

Nesse cenario, a Escola de Formagdo em Sauide da Familia Visconde de
Saboia (EFSFVS), escola técnica do SUS, sediada em Sobral, coordena proces-
sos de educagdo permanente, entendendo que estes contribuirdo para ganhos
de maiores niveis de resolutividade, qualidade e humanizagao dos servigos.

Proposta metodoldgica

O processo de trabalho desempenhado no PET-Satide/VS de Sobral visa
a integracao entre as universidades e o servigo com uma carga horaria de
oito horas semanais, compreendendo trés eixos estruturantes que se inter-
comunicam, constando: vivéncias tedrico-conceituais, vivéncias no servigo
e vivéncias de pesquisa.

As vivéncias tedrico-conceituais dizem respeito a formacdo e a qualifi-
cacgao tedrica entre estudantes de graduagdo, preceptores e tutores no que
tange aos conceitos, praticas e agdes da vigilancia em satide. Considera-se
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também o conteudo didatico dos médulos/disciplinas dos cursos de medicina,
enfermagem e odontologia, o qual se articula com as vigilancias (Epidemio-
logica, Sanitaria, Ambiental, Nutricional, dos Fatores Biologicos de Risco,
Saude do Trabalhador), andlise de situagdo em satde e promogao da satude.
As atividades tedrico-conceituais ocorrem de forma processual orientada
com base nas demandas do servigo e nas necessidades dos integrantes do
PET-Saude/VS, ja que estes trazem consigo um conhecimento prévio sobre
vigilancia em satide que sera ressignificado com as vivéncias proporcio-
nadas pelo projeto.

As vivéncias no servigo compreendem todas as agdes de vigilancia em
saude realizadas pelos académicos em conjunto com os preceptores nos
servigos de saude e no seu territério de abrangéncia. Essas praticas foram
distribuidas de acordo com a estruturacao fisica e com cendrios das praticas
da vigilancia em satide do Sistema Municipal de Satide de Sobral, abrangen-
do prioritariamente a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia dos fatores
biolégicos de risco.

Dentre as atividades propostas, estdo: atividades de campo (investi-
gagdo e inquéritos epidemiolégicos); analise epidemiolégica situacional dos
principais agravos e riscos a saude da populacao no que se refere as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, além dos fatores biolégicos de risco;
desenvolvimento de agdes de vigilancia em satide que possibilitem mini-
mizar, eliminar ou prevenir riscos a saide e capacitagdo dos profissionais da
atencgdo basica para as agdes de vigilancia em satide no territério. As ativida-
des de capacitagao envolviam temadticas sobre a vigilancia de doengas como
tracoma, hanseniase, tuberculose, dengue e leishmaniose, entre outras.

Outra proposta de vivéncia nos servigos foi a socializa¢do com a popu-
lagdo das informagdes sobre satide e dos principais agravos existentes em
seu territério e nos espagos dos Centros de Satide da Familia, por meio de
reunides em grupos e da elaboragdo de um boletim epidemiolégico — produto
do trabalho do PET/VS — contendo informagdes da epidemiologia local.

Ja as vivéncias de pesquisa compreendem a realizagdo de trabalhos
cientificos apresentados em eventos nacionais, como o Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, promovido pela Associagdo Brasileira de Satide Coletiva
(Abrasco), o Congresso Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/Aids e eventos regionais e locais, conforme as normas académicas e
os preceitos éticos. Os trabalhos produzidos também foram publicados em
perioédicos com classificagdo no Qualis Capes. As vivéncias proporcionaram
uma reflexao sobre as préticas em servigo dos integrantes do PET-Satde/VS,
possibilitando uma avaliagdo de tecnologias desenvolvidas, além da divul-
gagdo no meio cientifico das agdes de vigilancia em satude realizadas.

Nesse processo de ensino-aprendizagem, tutores, preceptores e estu-
dantes desempenharam papéis importantes para o éxito do Programa PET/VS
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em Sobral. As vivéncias do PET/VS tém sido desenvolvidas considerando
uma tecnologia leve de educagao descrita a seguir.

Tecnologia de educacao em servico na vigilancia em satde

O desafio de operacionalizar o projeto PET-Satide/VS propiciou o surgi-
mento de uma nova ‘tecnologia’ pedagodgica representada na Figura 1, que
se denominou de tecnologia de educagao em servigo na vigilancia em saude,
apoiando-se no conceito de tecnologia leve de Merhy (2002).

Trata-se de cinco momentos pedagdgicos que obedecem a um fluxo e
que se retroalimentam, além de se intercomunicarem com as agdes de vigi-
lancia em saude e com as agdes da atengao basica, tendo a pesquisa cientifica
presente de modo transversal durante todo o processo.

Os estudantes iniciam a atividade fazendo a analise situacional por meio
do estudo dos bancos de dados dos sistemas de informacgao, de relatérios da
vigilancia epidemiolégica do municipio e de investigacdo direta de campo,
com o objetivo de conhecer e analisar o comportamento epidemioldgico das
condig¢des de satide do municipio, buscando sempre fazer comparagdes nos
ambitos regional e nacional.

O segundo momento pedagogico consta da busca de referencial teod-
rico — manuais, documentos ou normas técnicas — que permita um emba-
samento tedrico para a operacionalizacdo da vigilancia do territério de
abrangéncia das unidades de saude selecionadas, uma vez que a analise
situacional ndo contempla s6 doengas, agravos e mortes, mas também as
necessidades de satide da populagao (Castellanos, 1997).

Em seguida, os estudantes vivenciam a realidade das ag¢des de vigi-
lancia em saude no municipio, desde investigagdes e inquéritos epidemio-
légicos até o processamento de dados. Porém, é fundamental que esse mo-
mento ndo seja estritamente técnico, mas que seja acompanhado de uma
analise critica das agdes de vigilancia do municipio, com base no referencial
teorico ja estudado.

O quarto momento pedagogico ¢ a elaboragido de um projeto de interven-
¢ao local mediante as andlises realizadas nos momentos anteriores — voltado
para diferentes atores do processo de vigilancia compreendidos desde a
atengdo bdsica até o setor de vigilancia em satide — ou um projeto de inter-
vengao voltado para a populagdo de forma a empodera-la das informagoes
de satde e dos principais agravos e riscos a sua saude.

O quinto e ultimo momento consta da operacionalizagdo do projeto de
intervengdo que visa a transformagao da realidade local. Uma vez que se
reorienta o processo de trabalho dos atores envolvidos, ocorre melhora na
qualidade das agdes de vigilancia em satide; com isso, obtém-se indicadores de
saude mais confidveis que realmente expressem a realidade das condigdes
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de satde da populagao, capazes de subsidiar o planejamento em satde e o
desenvolvimento de politicas publicas de saude. Esse momento ¢, também,
quando se da o empoderamento da populagido sobre os determinantes e
condicionantes socioambientais de sua saude, com o controle de alguns
fatores por parte dela, modificando, por sua vez, os indicadores de saude.

Essa nova tecnologia permite o desenvolvimento das agdes de vigi-
lancia integradas no territério, entendendo que os problemas de satude se
apresentam de forma integral e que os fatores condicionantes deles nado
estdo dissociados, e que a atuagdo em vigilancia em saude deve pautar-se
num conhecimento abrangente com perspectiva do desencadeamento de
agdes interdisciplinares e intersetoriais, inclusive em um foco de promogao
a saude. Para Mendes (1996), quando a vigilancia a satide é focada no ter-
ritério, ela representa a possibilidade de se organizar o trabalho da equipe
de satide da familia para enfrentar os problemas em diferentes periodos do
processo saude-doenga.

Figura 1

Circulo tecnolégico de educagdo em servico na Vigilancia em Saude

~

Anélise epidemioldgica Busca de

de doencas e agravos referencial teérico

Vigilancia em Saude

B Vivéncia das acdes de
Transformacéo da Saude >

. vigilancia em satde na
realidade local

realidade local

Atencdo Basica

Elaboracao de
projeto de intervencéo

Fonte: Os autores.
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Metodologia de avaliacao e acompanhamento dos estudantes
nas vivéncias em VS

No processo de trabalho do PET-Saude/VS de Sobral, elaborou-se um
sistema de avaliagdo e acompanhamento dos estudantes. Cada bolsista cons-
tréi um diario de campo, que compreende um instrumento de compilagao
das vivéncias realizadas por ele durante o més, reunindo registros de vi-
sitas, resumos, fichamentos, projetos, relatérios de pesquisa e, principal-
mente, ensaios autorreflexivos que permitam aos alunos a reflexao sobre
sua prética.

Criou-se ainda um instrumento de avaliagao da participagido de cada
bolsista, no qual era atribuida pontuacao aos seguintes critérios: ‘moti-
vagdo’ (direcionamento de capacidades e interesses do individuo, de modo
dindmico e constante, para o alcance dos resultados esperados, ou busca
de novas responsabilidades); ‘controle emocional” (manter dominio sobre
relagdes emocionais diante de situagdes adversas); ‘inteligéncia pratica’
(compreender e adaptar-se facilmente); ‘adaptagdo’ (integrar-se ao meio, com
disposigao positiva a mudangas, diferentes situagdes e novos contextos);
‘assertividade’ (responder adequadamente as situagdes sociais sem se sentir
culpado); ‘iniciativa’ (iniciar uma agdo por si mesmo, visando atingir obje-
tivos previamente determinados); ‘comportamento ético/sociabilidade’ (ca-
pacidade de se relacionar bem com profissionais do servigo e a pessoa
cuidada); ‘assiduidade/pontualidade’ (assiduidade e prontidao na realizagdo
das atividades propostas) e ‘realizagdo de atividades de pesquisa’. Além
destes atributos, os estudantes foram avaliados quanto as competéncias
relacionadas com as ‘praticas de vigilancia em satide’, como capacidade de
obter as informagdes em vigilancia utilizando recursos disponiveis e rela-
ciond-las com a realidade, assim como de apontar estratégias para desen-
volver agdes que possibilitem minimizar, controlar, eliminar ou prevenir
riscos a saude.

O instrumento de avaliagdo permitiu analisar a capacidade de apren-
dizado dos estudantes em VS, bem como a sua competéncia para resolver
problemas e instrumentalizar o conhecimento para a tomada de decisoes.

A experiéncia

Inicialmente, durante os dois primeiros meses de vigéncia do projeto,
optou-se por realizar uma imersao dos integrantes no servigo de vigilancia
em saude local, com o objetivo de conhecer o processo de trabalho dos pro-
fissionais que ali atuam e se apropriar dele, além de reconhecer a importancia
da vigilancia no processo satide-doenga de uma populagao. Momentos for-
mativos e vivenciais foram propiciados para todos os integrantes, para que os
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diferentes saberes, da academia e do servigo, bem como dos diferentes cursos
de graduagio (medicina, enfermagem e odontologia), fossem ressignificados e
potencializados para um campo comum, objetivando assim a interdisciplinari-
dade do conhecimento e a integragdo ensino-servigo, pois entende-se que a
interdisciplinaridade é uma exigéncia para a integralidade (Minayo, 2000).

Desenvolveu-se uma formagédo tedrica de forma dialégica sobre o que é
vigilancia em saude, sobre os indicadores do Pacto pela Vida consensuados
em Sobral — o qual representa os compromissos assumidos entre os gestores
do SUS em torno de prioridades que impactam as condigdes de satide da
populagdo —, e sobre os principais sistemas de informacgao, entendendo-os
como ferramenta para a vigilancia em satude. Realizou-se também o estudo
de manuais basicos sobre os indicadores de saude.

Foram estudados os sistemas de informagdo gerenciados pela Coordena-
¢do de Vigilancia a Saude, que incluem: Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (Sinan), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Acompanhamen-
to do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (Sisprenatal),
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Hiperdia), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), Sistema
de Informagdo da Atengdo Basica (Siab) e Programa de Monitorizagdo das
Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) e Programa de Monitorizagdo de In-
fecgdes Respiratorias Agudas (Mira). Este ultimo programa foi elaborado e
implantado pela Vigilancia em Satide do municipio de Sobral.

Os servigos da atengdo basica de Sobral, como os Centros de Saiude da
Familia, por exemplo, sdo as principais fontes de dados sobre doencgas e
eventos relacionados a satde para alimentar os sistemas de informagcao.

Outro momento formativo voltou-se para a realizagdo de pesquisa cien-
tifica, propiciando aos integrantes a formagao para elaborar e executar pro-
jetos de pesquisa, bem como artigos cientificos e resumos para apreciagao
em encontros cientificos.

As vivéncias no servigo permitiram o exercicio da construgio dos princi-
pais indicadores de satide. O primeiro produto trabalhado pelos estudantes
nas vivéncias no servigo e nas pesquisas foi a analise da situagao da sifilis
em Sobral e da hanseniase, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) e da tuberculose em seis territorios da atengdo bdsica com maior
relevancia epidemiolégica no municipio. Foram utilizados dados demografi-
cos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade, fatores de risco e de
cobertura de cada drea, referentes ao periodo de 2004 a 2009. Realizaram-se
ainda discussdes sobre os dados encontrados com o objetivo de exercitar o
raciocinio epidemioldgico e elaborar possiveis hipoteses explicativas para
as situagdes de satide encontradas nos territorios de atuagao dos integrantes
do PET-Saude/VS.
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A insergdo dos alunos no servigo de vigilancia em satide proporcionou
conhecimento prévio sobre o funcionamento das dreas que este servico
abrange e como se articulam com todo o sistema de satde local. Além disso,
o conhecimento da possibilidade que os sistemas de informacdo tém de
fornecer dados para subsidiar o trabalho da VS foi essencial para a iniciacao
das atividades previstas do projeto.

Os indicadores servem de suporte ao planejamento, administracao e ava-
liagdo das agdes de satde. O conhecimento sobre a situagdo ¢ essencial para
estabelecer prioridades, alocar e gerir os recursos de forma positiva, melho-
rando as condigdes de satde da populagao (Feuerwerker, 2000; Rouquayrol
e Goldbaum, 2003).

Para se colocar em pratica um modelo de assisténcia com base na VS, re-
quer-se um profissional formado com base clinica, epidemiolégica e humanis-
tica, pois s assim se pode esperar que esteja capacitado para agir diante das
mais diversas situagdes (Mota e Carvalho, 2003; Bertolozzi e Fracolli, 2004).

Deve-se investir na organizagdo de processos ensino-aprendizagem que
propiciem ao aluno de satide, mais do que se capacitar tecnicamente, que se
torne agente ativo das mudancas que a sociedade brasileira necessita para que
o0 pais se torne mais equanime e justo. Outra potencialidade desse processo
de ensino, articulado a realidade do sistema de satde, é levar o estudante a
construir (e ndo apenas consumir) o conhecimento mediante a articulagio,
in loco, entre teoria e pratica, com base na experiéncia da interdisciplinaridade.

Consideragoes finais

No processo de implantagdo do programa, foi possivel perceber o interesse
e a facilidade dos estudantes na apropriagao sobre o funcionamento dos sis-
temas de informagdes em satde e sua utilizagdo como fonte de recursos para
a obtengao de informagdes em saude para a tomada de decisdo. Eles identi-
ficaram as fontes e os instrumentos de coletas para os bancos de dados dos
sistemas de informagdes, bem como fluxogramas e protocolos utilizados na
vigilancia em satde. E notéria a compreensao dos estudantes sobre os con-
ceitos utilizados na pratica didria da epidemiologia e o reconhecimento da
importancia do monitoramento e da avaliagdo de indicadores pelos servigos
de vigilancia em satide de forma integrada com a atengao basica.

A perspectiva do PET-Saude/VS ¢ a de promover a ampliacdo do enten-
dimento das agdes de vigilancia em satide nos servigos da atengdo basica do
SUS. Isso podera implicar mudangas na forma de pensar e agir dos trabalha-
dores da satide, uma vez que a organizagao das préticas ocorre na ‘ponta’ do
sistema de saude, isto ¢, no espago onde eles interagem com a populagao e
procuram atender as suas necessidades de satide de forma integral.
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Essa experiéncia, além de ter proporcionado um conhecimento abran-
gente de fatores determinantes e condicionantes do processo satide-doenga/cui-
dado da comunidade local, mostrou aos estudantes, preceptores e tutores do
Pet-Saude/VS a importancia da prética da vigilancia em satde para o diag-
néstico de saude da populagao. Evidenciou também que o processo de
trabalho da vigilancia, quando destacadas as peculiaridades em territérios
especificos, conduz um planejamento racional e efetivo num territério de-
terminado, especialmente em microdreas da Estratégia Saude da Familia.

Com o desenvolvimento desse projeto, espera-se estimular o raciocinio
e a sensibilidade dos alunos que participam do PET-Satde/VS, de modo a
utilizarem o conjunto de ferramentas e a¢des disponibilizadas pela vigilan-
cia em satide em suas rotinas, principalmente de atengao a satde coletiva
(Pinto, 2008).
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