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RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
que se refere as acoes da vigilancia em salde na area de abrangéncia da Unidade de
Salde da Familia (USF). Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, utilizando
como instrumentos uma entrevista e um roteiro observacional previamente estruturado.
Dados analisados descritivamente: percentil de 25 e 75 e intervalo interquartil.
Aprovado pelo CEP da UPE, no parecer 1.390.871. Resultados: Participaram da pesquisa
19 enfermeiros do municipio de Ouricuri-PE. Os resultados apontaram que um percentual
maior de enfermeiros apresentou desempenho Regular para Dimensao | (63,2%) e Il
(47,4%), Subdimensoes: Vigilancia Sanitaria e Ambiental (73,7%), Saude do Trabalhador
(84,2%), Geral (78,9%), Tuberculose (84,7%), HIV/AIDS/Sifilis e Hepatites virais (57,9),
Hipertensao e Diabéticos (84,2%) e Instrumento (57,9%), alcancado bom desempenho
apenas para as Subdimensdes Hanseniase (57,9%) e DDA (47,4%). Conclusdo: Percebe-se
que ha fragilidade dos enfermeiros da atencao basica quanto as praticas de vigilancia em
saude, levando a acreditar que essas nao sao desenvolvidas em conformidade com o
preconizado pelas politicas afins, e devem ser fortalecidas no territorio de atuacao da

ESF. Descritores: Atencao Primaria a Saude; Vigilancia em Salde; Enfermeiros
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1) Introducao

A Vigilancia em Salde é entendida tanto como modelo de atencao visando a
promocao, protecao e prevencao da salde quanto como uma proposta de gestao de
praticas sanitarias, através das acOes realizadas por seus componentes: a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiologica, a vigilancia em salde ambiental, a vigilancia em
saude do trabalhador, vigilancia da situacao de saude e promocao da saide nos

municipios, no Distrito Federal, nos estados e na instancia federal.’

A Vigilancia em Salde colabora com o fortalecimento da Atencao Primaria em
Saude, associando tecnologias e conhecimentos para atender as necessidades de saude
de um dado territorio populacional. Esse nivel de atencao € o responsavel por organizar
o sistema, com acoes mais presentes nas Regides de Salde, sendo garantidas por meio
do Apoio Matricial de Vigilancia e Promocao a Salde.?

A Atencdo Primaria a Salde é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude. Tendo a Estratégia de Salude da Familia (ESF), anteriormente conhecida como
Programa de Salde da Familia, como o disposto responsavel por promover a
reorientacao do modelo assistencial a partir da atencao basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Salde, tais como: a integralidade e intersetorialidade;
territorializacao; equipe multiprofissional; responsabilizacdo e vinculo; estimulo a
participacao da comunidade e ao controle social.>*

Na Unidade de Salde da Familia (USF), a ESF é multiprofissional, composta,
conforme modalidade, por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satude
bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, entre outros profissionais, em funcao da realidade
epidemiologica, institucional e das necessidades de salde da populacao, caracterizando
estas equipes pelo trabalho multi e interdisciplinar. As atribuicdées dos profissionais das

ESF devem seguir as referidas disposicoes legais que regulamentam o exercicio de cada
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uma das profissdes. Além destas hd também as atribuicdes comuns a todos os membros.”
Sendo assim, a ESF deve garantir a atencao a saude buscando a integralidade por
meio da realizacao de acdes de promocao, protecao e recuperacao da saude, prevencao
de agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das
acoes programaticas, coletivas e de vigilancia a salude, praticando também o cuidado
familiar, mantendo a coordenacao do cuidado, mesmo quando necessitar de assisténcia
em outros pontos de atencao do sistema de salde, promovendo acoes de educacao em
saude a populacao adstrita, realizando busca ativa, notificando doencas e agravos de
notificacoes compulsorias, de outros agravos e situacoes de importancia local, bem
como contribuindo na qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
na atencdo basica e participando das atividades de educacdo permanente.”

Nesse sentido, quanto a responsabilidade da gestao da USF, ela pode ser de
qualquer categoria profissional de saude de nivel superior, porém, em muitas unidades
este cargo € assumido por um enfermeiro. Sendo assim, o enfermeiro é responsavel por
intermediar e facilitar a vigilancia em salde no territorio, através do seu processo de
trabalho desempenhado dentro e fora da Unidade de Salde, tais como: a assisténcia,
geréncia, controle, coordenacdo, planejamento e direcdo do trabalho da ESF.°

Nesse contexto, a vigilancia em salde além de colaborar no planejamento das
acoes também orienta o processo de trabalho dos enfermeiros através dos indicadores
de saude, do diagnostico de area utilizado para identificar os problemas mais frequentes
da populacao e da implementacao das acoes realizadas por meio do acompanhamento da
situacdo de saude da populacao.’

Portanto, este estudo se faz importante por propor a deteccao das possiveis
falhas desses profissionais no seu processo de trabalho na ESF, podendo assim, conduzir
os gestores locais, as faculdades e universidades as solucdes relacionadas ao

aprimoramento destes profissionais na sua pratica diaria. Ainda, vale ressaltar, que o
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trabalho do enfermeiro se baseia nos principios de integralidade do cuidado e de
responsabilizacao pela salde da populacdo, estando em intimo contato com a
comunidade, constituindo o “lugar natural” para o desenvolvimento da Vigilancia em

Saude.
2) Objetivo/s

O objetivo geral deste estudo é Analisar a pratica dos enfermeiros da ESF no que
se refere as acoes da vigilancia em salude na area de abrangéncia da USF. Dentre os
objetivos especificos estao: descrever o perfil profissional do enfermeiro que atua na
assisténcia da USF e avaliar o desempenho dos enfermeiros no territorio das USF quanto
as acoes de Vigilancias. A saber: Sanitaria; Ambiental; Salde do Trabalhador;
Epidemiologica; nas doencas de Tuberculose, Hanseniase, DSTs/HIV, Sifilis, Hepatites
virais, Diabetes, Hipertensao, e Doencas Diarreicas Agudas, bem como as ferramentas de

gestao utilizadas pelos enfermeiros das USF.
3) Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. A populacao do
estudo foram os 23 enfermeiros (as) cadastrados (as) no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES das 23 ESF do municipio de Ouricuri - PE, que
pertence a IX Geréncia Regional de Saude de Pernambuco. O periodo de realizacdao da
coleta de dados foi de novembro de 2015 a janeiro de 2016.

O municipio de Ouricuri é localizado na mesorregiao do Sertdao e na Microrregiao
do Araripe no Estado de Pernambuco. A rede de Atencao Primaria a Saude do municipio
de Ouricuri - PE, no periodo do estudo, era formada por 23 Estratégias de Salde da
Familia, onde 45,80% apresentam-se alocadas na zona urbana e 54,20% na zona rural.’
Neste esta alocado o Hospital Regional Fernando Bezerra e a Maternidade Regional Mae

Coruja.
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Nao ha hospital da rede municipal, o que exige do proprio municipio uma atencao
basica ainda mais resolutiva, para nao sobrecarregar o hospital regional, que é acesso
dos dez municipios da IX Regiao de Saude. No entanto, a Secretaria Municipal de Saude
oferta consultas de varias especialidades médicas para a populacao.

A amostra foi intencional probabilistica simples, com todos os enfermeiros que
forram escolhidos de forma intencional. Tendo cada um a mesma chance de ser
selecionado para compor a amostra, desde que atuassem a mais de seis meses nas
Unidades de Saude da Familia de Ouricuri. Foram excluidos os enfermeiros que
estiveram de licenca ou férias, ou que apresentavam deficiéncia auditiva.

Dessa forma, a amostra foi composta por dezenove (19) enfermeiros das ESF do
municipio, onde quatro (04) foram excluidos, pelos seguintes motivos: 01 estava de
férias no periodo de coleta de dados, 01 nao consentiu em participar do estudo; e 02
apresentaram menos de seis meses na USF de Ouricuri.

A coleta de dados prosseguiu em dois momentos: inicialmente foi realizada
entrevista, a partir de um roteiro de perguntas estruturado e elaborado pela autora do
estudo, que adaptou a entrevista de Autoavaliacao da Melhoria do Acesso e da Qualidade
- AMAQ da Atencéo Basica® do Programa Nacional de Melhorias do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica - PMAQ do dominio Vigilancia em Saude aos objetivos do estudo.

Nesse sentido, a entrevista contém 75 perguntas de mdltipla escolha, com
respostas objetivas. As perguntas sao voltadas para as praticas de vigilancia em saide no
territorio da USF de competéncia dos entrevistados. Nesse momento, nao houve
adaptacao das perguntas a determinada situacdo, inversao de ordem ou elaboracao de
outras perguntas. Posteriormente, foi realizada a observacao dos instrumentos tais
como: livros e/ou cadernos, prontuarios, boletins, fichas de notificacoes, dentre outros
materiais de registros presentes na USF que contribuem para a vigilancia do territorio

por meio de um roteiro previamente elaborado, onde o enfermeiro foi convidado a
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apresenta-los, tendo sido registrados no roteiro a existéncia ou nao de tais matérias, o
preenchimento e atualizacao destes.

O roteiro de entrevista utilizado no primeiro momento, foi composto por
perguntas de multipla escolha, pontuadas em 0, 1 ou 2, dependendo da resposta
fornecida pelo entrevistado (Nao, As vezes e Sim, respectivamente), porém estas
pontuacoes s6 foram validas para o terceiro momento da entrevista. Esse roteiro foi
subdividido em trés partes, a saber: a primeira contempla a identificacao da USF,
caracterizada pelo nome, localidade (zona urbana e rural), tipo de unidade e quantidade
de ESF; a segunda permitiu a coleta de dados do perfil profissional do enfermeiro quanto
a coordenacao da equipe, o tempo de atuacao na USF, se possui ou esta em formacao
complementar (especializacao), para atuar na Atencao Basica, participacao em cursos
de atualizacao e qualificacao sobre vigilancia e o tipo de vinculo empregaticio; por fim,
a terceira parte diz respeito as acdes da Vigilancia em Salde, dividido em duas
dimensoes.

A primeira dimensao, também composta em duas subdimensdes, esta relacionada
com a Vigilancia Ambiental e Sanitaria (I Subdimensao - 8 perguntas) e Salude do
Trabalhador (Il Subdimensao - 2 perguntas). A segunda dimensao, denominada Vigilancia
Epidemiologica, fragmentada em seis subdimensodes, € representada por: aspectos gerais
da vigilancia epidemiologica (I Subdimensao - 10 perguntas); tuberculose (Il Subdimensao
- 10 perguntas); hanseniase (lll Subdimensao - 7 perguntas); DSTs/HIV/Sifilis e hepatites
virais (IV Subdimensao - 15 perguntas); hipertensao e diabetes (V Subdimensao - 7
perguntas); e doencas diarreicas agudas (VI Subdimensao - 6 perguntas).

Os grupos de doencas elencadas para fazerem parte do primeiro momento da
coleta de dados, se devem ao fato destas estarem inseridas na rotina pratica da ESF com

o objetivo de serem controladas e/ou eliminadas.” %"
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O segundo roteiro, utilizado no segundo momento da coleta, teve por objetivo
averiguar os instrumentos (livros e/ou cadernos, prontuarios, boletins e fichas de
notificacbes) existentes na USF e que colaboram para a vigilancia em saude do
territorio. Nos instrumentos, também foram observados a atualizacdo do seu
preenchimento. O roteiro € formado por 19 itens, cada um com pontuacao de 0 (Nao) e
1 (Sim), dependendo da presenca e atualizacao dos instrumentos.
Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social Sciences, na versao
20.0, e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
percentuais para as caracteristicas da unidade de salde e ocupacionais dos profissionais
enfermeiras(os). Para atribuir uma classificacao a escala das Dimensodes e Subdimensées
foram calculadas o Percentil 25 e 75 e posteriormente o intervalo interquartil. Dividindo
estas em categorias: Bom, Regular e Ruim. Segundo os percentis foram considerados nas
categorias: Ruim, os valores inferiores ao percentil 25; Regular, os valores entre o
percentil 25 e 75; e Bom os valores superiores ao percentil 75.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa atendeu as normas da Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de
20127 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade de

Pernambuco, com o Protocolo N° 1.390.871.
4) Resultados

A Tabela 01 apresenta a distribuicao dos enfermeiros segundo identificacao da
localizacao da Unidade de Saude da Familia (USF), com 52,60% atuando nas USF da zona

urbana e 47,40% da zona rural.

Tabela 1 - Distribuicao dos enfermeiros segundo identificacao da localizacao da Unidade
de Saude da Familia (USF), em Ouricuri, 2016.

Localizacao da USF N %

Zona Urbana 10 52,6



Zona Rural 9 47,4
Total 19 100,0

Fonte da pesquisa.

No que se refere ao perfil profissional dos enfermeiros, todos se identificam como
sendo os coordenadores da unidade. Sobre o tempo de atuacao profissional, 36,8% tem
menos de um ano de atuacao na unidade de saude e 63,2% superior ou igual ha 01 ano,
sendo todos contratados para trabalhar nesses estabelecimentos de saude.

Quanto a formacao complementar ou especializacao em Saude da Familia, 31,6%
apresentaram formacao complementar com discrepancia bastante consideravel.

Entretanto, 78,9% ja fizeram cursos de atualizacao em vigilancia em saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual dos enfermeiros conforme perfil profissional, em Ouricuri, 2016.

Perfil profissional N %

Coordenador da USF 19 100,0
<1 Ano 7 36,8

Tempo de Atuacao da > 1 Ano 12 63,2

USF
Sim 6 31,6
Formacao Nao 13 68,4
complementar

Sim 15 78,9

Curso de atualizacao Nao 4 21,1
Vinculo empregaticio Contrato 19 100,0
TOTAL 19 100,0

Fonte da pesquisa.

Na Tabela 3 quando comparado os enfermeiros que tinham formacao

complementar, 66,7% sao da zona urbana. Daqueles que nao tinham formacao
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complementar, 53,8%, sao da zona rural. O mesmo ocorre para 0s que apresentaram
curso, a maioria (53,3%) era da zona urbana. E dentre aqueles que nao possuiam nenhum
curso, o percentual foi equivalente em ambas as regides (50,00% para a zona urbana e
para a zona rural).

Tabela 3 - Distribuicao dos enfermeiros por local de atuacao versus formacao
complementar e curso de atualizacao e qualificacao, em Ouricuri, 2016.

Formacao Curso
Local de atuacdo complementar
Sim Nao Sim Nao

Frequéncia 4 6 8 2
Urbano o 66,70 46,20 53,30 50,00

Frequéncia 2 7 7 2
Rural % 33,30 53,80 46,70 50,00

Frequéncia 6 13 15 4
Total % 100,00 100,00 100,00 100,00

Ainda, sobre a formacao complementar e curso de atualizacao, na Tabela 4, 68,4%
tinham ou formacao ou curso, 21,1% tanto formacao como curso e apenas 10,5%

mencionaram nao ter formacao e nem curso.

Tabela 4 - Percentual de enfermeiros segundo formacao complementar e cursos de
capacitacao, em Ouricuri, 2016.

Formacao complementar e Frequéncia %
cursos de capacitacao

SO tem um 13 68,4
Tem formacao e curso 4 21,1
Nao tem nenhum 2 10,5
Total 19 100,0

Os desempenhos dos enfermeiros nas dimensdes e subdimensdes, que une as
acoes de vigilancia em Salde no territorio da ESF, sao mostrados na Tabela 5. Os
resultados apontaram que a Dimensao | (63,2%), Subdimensao Vigilancia Sanitaria e

Ambiental (73,7%), Subdimensao Saude do Trabalhador (84,2%), Dimensao Il (47,4),
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Subdimensao Geral (78,9%), Subdimensdes Tuberculose (84,7%), Subdimensao
HIV/AIDS/Sifilis e Hepatites virais (57,9), Subdimensao Hipertensao e Diabetes (84,2%) e
Instrumentos (57,9%), maiores percentuais de enfermeiros apresentaram desempenhos
Regulares. Apenas 57,9% e 47,4%, respectivamente, dos enfermeiros alcancaram Bom
desempenho para a Subdimensao Hanseniase e Doenca Diarreica Aguda.

Tabela 5 - Percentual de enfermeiros segundo desempenho por variaveis, em Ouricuri,
2016.

Variaveis Categorias N %
RUIM 3 15,8
Dimensao | REGULAR 12 63,2
BOM 4 21,1
RUIM 4 21,1
Subdimensao Vigilancia Sanitaria e Ambiental REGULAR 14 73,7
BOM 1 5,3
RUIM 3 15,8
Subdimensao Saude do Trabalhador REGULAR 16 84,2
BOM 0 0,00
RUIM 5 26,3
Dimensao Il REGULAR 9 47,4
BOM 5 26,3
RUIM 4 21,1
Subdimensao Geral REGULAR 15 78,9
BOM 0 0,00
RUIM 3 15,8
Subdimensao Tuberculose REGULAR 16 84,7
BOM 0 0,00
RUIM 5 26,3
Subdimensao Hanseniase REGULAR 3 15,8
BOM 11 57,9
RUIM 4 21,1

Subdimensao HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites virais
REGULAR 11 57,9
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BOM 4 21,1
RUIM 3 15,8
Subdimensao Hipertensao e Diabetes REGULAR 16 84,2
BOM 0 0,00
RUIM 4 21,1
Subdimensao DDA REGULAR 6 31,6
BOM 9 47,4
RUIM 4 21,1
Instrumentos REGULAR 11 57,9
BOM 4 21,1

5) Discussao

Participaram do estudo 52,60% dos enfermeiros da zona urbana e 47,40% dos
enfermeiros da zona rural. O municipio possui teto de cobertura recomendado pelo
Ministério da Salde 69,70% de ESF, estando superior ao estado de Pernambuco com
49%."

No que diz respeito as atividades dos enfermeiros na USF, autores'® evidenciaram
em seus estudos que o enfermeiro realiza varias acoes no ambito da atencao basica,
desde a preventiva e curativa, até as atividades administrativas. Corroborando com o
achado do estudo, em que 100% dos enfermeiros confirmaram serem os gestores das
unidades. Desta forma, sendo o profissional enfermeiro um ator influente na organizacao
e geréncia de uma equipe de saude, sua formacao deve ser pensada no que tange as
competéncias demandadas pelos cargos de coordenacao na atencao basica, uma vez que
este cenario ira influenciar diretamente nas praticas de salde, dentre estas as de
vigildncia em salde do seu territorio.™

Do total de participantes da pesquisa 63,2% tinham o tempo de atuacao superior

ou igual a 1 ano no territério da unidade de sa(ide, corroborando com outro estudo’ que
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ao analisar o perfil dos enfermeiros, percebeu que o tempo de trabalho na Estratégia
Saude da Familia é entre 1,5 e 11 anos.

Quanto ao perfil profissional dos enfermeiros, apenas 31,6% relatou ter
especializacao em Saude da Familia, corroborando com autores'® que identificaram, que
34% dos enfermeiros tinham especializacao em salde da familia e 18% em salde publica,
sendo os demais em outras especialidades. Entretanto, em outro estudo'’, todos os
participantes eram especialistas na area da salde coletiva. A contribuicao desta
formacao complementar promove mudancas nestes profissionais, tais como
reorganizacao do processo de trabalho da equipe, implementacao de atividades
coletivas, acolhimento a demanda espontanea, além de maior compreensao do processo
de trabalho, ja evidenciada na literatura.®

Outrossim, vale ressalvar que 78,9% dos enfermeiros possuem cursos ou
capacitacbes em vigilancia em saude. Nesse sentido, autores' apontaram em seus
estudos que todos os enfermeiros participaram de programas de educacao continuada
com temas que englobam acdes de vigilancia em salde. Em contrapartida, numa revisao
integrativa® sobre a capacitacdo de enfermeiros na atencdo primaria a saide, poucos
foram os estudos encontrados, observando-se que ao longo da revisao dos artigos as
atividades de capacitacao sao apontadas como perspectiva de aprendizagem no trabalho
e ferramenta de qualificacdo e valorizacdo do trabalhador, além de indicador de
qualidade na assisténcia.

No tocante a forma de vinculo empregaticio, todos os enfermeiros apresentaram
contrato por tempo determinado divergindo com os achados de alguns autores?' onde a
maioria dessa classe profissional da atencdao primaria a salde possuia vinculo
empregaticio estatutario.

Percebe-se que na zona urbana ha um niUmero maior de enfermeiros com

qualificacao (especializacdao e cursos), ao contrario da zona rural. O trabalho de
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vigilancia em salude no territério das unidades de saude da familia da zona rural e
urbana é tangenciado pelos determinantes e condicionantes sociais e de saude,
refletindo no perfil sanitario de uma populacao. Para a zona rural ha uma desigualdade
expressiva, devido a precariedade das condicoes de vida e trabalho no meio rural,
dificuldade de acesso aos servicos de saude, exposicao direta aos agrotoxicos, baixa
escolaridade, falta de agua encanada e potavel, auséncia de sistema de saneamento
basico e a debilidade dos mecanismos de participacao popular e de controle social,
fatores estes que certamente contribuem para o agravamento de saude da populacao
rural.??

Em face desses fatores, a populacao rural demanda mais cuidados por parte da
ESF local, fazendo-se necessaria atencao constante a qualificacao profissional, como
garantia da assisténcia de qualidade ao usuario. Valorizando a contribuicao do
enfermeiro para implantar, manter e desenvolver politicas de salde para o adequado
funcionamento do Sistema Unico de Saide (SUS), contribuindo para a concretizacao dos
principios de equidade, universalidade e integralidade.?

Identificou-se, que apenas 21,1% dos enfermeiros possuiam especializacao em
Saude da Familia e cursos ou capacitacées em vigilancia em saude. A grande maioria,
68,4%, possuia apenas uma modalidade de qualificacao profissional e 10,50% nao possui
nenhuma. Diante da importancia de qualificar e aperfeicoar as praticas em Atencao
Primaria a Saude e ampliar as possibilidades da formacao de recursos humanos, varias
instituicoes tém centrado esforcos na EPS de seus profissionais. Nos Ultimos anos, esse
fortalecimento também tem sido potencializado pela oferta de cursos nas modalidades
presenciais e a distancia, destinada principalmente aos profissionais que ja estao
atuando nos servicos de satde.?

Percebe-se, pelo desempenho regular da maioria dos participantes do estudo, que

as acoes de vigilancia em Saude do Trabalhador, vigilancia sanitaria e ambiental devem



14
ser fortalecidas, uma vez que a regidao do Araripe, conhecida pelo Polo Gesseiro do
Araripe, por produzir aproximadamente 97% do gesso consumido no Brasil, no qual o
municipio de Ouricuri se localiza, trazem impactos ambientais, sanitarios e na saude dos
trabalhadores destas fabricas.?

Sendo assim, considerando a grande territorialidade e a capilaridade que a
estratégia da saude da familia propicia, os enfermeiros podem dar suporte as acoes de
vigilancia sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador, que sao desenvolvidas pelos
6rgaos publico, aumentando, assim, a sua eficacia.”? Baseado na pesquisa de alguns
autores*, pode-se perceber que um dos veiculos utilizados para o desenvolvimento de
atividades que abarquem a vigilancia sanitaria e ambiental pelos enfermeiros na atencao
basica é a implementacao de acdes de educacao em salde, podendo ser considerada um
fator de grande importancia na formacao de consciéncia sanitaria e ambiental da
coletividade.

A Dimensao Il, que corresponde a soma das acoes de Vigilancia Epidemioldgica
(Subdimensao Geral + Tuberculose, Hanseniase + HIV/AIDS/Sifilis e hepatites virais +
Hipertensos + Diabéticos + DDA), apresentou 47,4% dos enfermeiros com desempenho
regular. Isso se deve a falha na busca ativa desses sujeitos com tuberculose, hanseniase,
HIV/AIDS e Sifilis em algumas USF, o que leva os enfermeiros a realizarem pouca
vigilancia sobre esses grupos. A Subdimensao Geral, que diz respeito as acdes de
vigilancia epidemioldgica, obteve o mesmo desempenho da Dimensao Il. Portanto,
evidencia-se a importancia de se intensificar as acoes de vigilancia em salde por esses
profissionais, por meio de vigilancia epidemiologica, com busca de casos e de pessoas
nos territérios, identificacao de agravos, de fatores e de grupos de risco e, ainda, como
notificacdo das situacdes monitoradas.’

Para as subdimensdes que abrangem as doencas cronicas: Hipertensao, DM e

Tuberculose tiveram desempenho prevalente regular, enquanto que para Hanseniase
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apresentou-se bom. Entretanto, se faz importante o fortalecimento das acdes de
vigilancia nestes grupos de doencas cronicas, uma vez que a Atencao Basica constitui-se
como o centro de comunicacao da Rede de Atencao a Salde, com papel chave na sua
estruturacao como ordenadora e coordenadora do cuidado. Com a responsabilidade de
realizar o cuidado integral e continuo da populacao que esta sob sua responsabilidade e
de ser a porta de entrada prioritaria para organizacao do cuidado.’

Assim, o enfermeiro, como forma de contribuicao para o cuidado das pessoas com
doencas cronicas, pode realizar consultas de enfermagem, procedimentos, atividades
em grupo, rastreamento e o tratamento de acordo com os protocolos e as diretrizes
clinicas estabelecidas pelo Ministério da Salude ou elaboradas pelo nivel local,
prevenindo complicacoes decorrentes da doenca, encaminhando para a Atencao
Especializada quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencao Basica,
acionando equipamentos disponiveis no territorio e ferramentas de educacao
permanente de acordo com as necessidades identificadas, bem como realizando acées
de promocao da salde e de prevencao das doencas crénicas de forma intersetorial e com
participacdo popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populacao.>’

Na atual organizacao da rede de servicos do SUS, a USF trata-se da porta de
entrada para todos e quaisquer agravos, bem como o atendimento aos portadores de
HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites virais.”® Assim, 57,90% dos enfermeiros alcancaram
desempenho regular na Subdimensao sobre essas doencas, isto pode estar relacionado ao
fato de onze USF’s ndao possuirem casos no seu territdrio, contudo, as acoes da atencao
basica devem incluir as atividades educativas para promocao a salude e a prevencao,
busca ativa de casos, teste rapido de HIV, sifilis e hepatites virais em todas as gestantes
e seus parceiros. Bem como deve ser realizado o aconselhamento para os testes,

diagnosticos, para adesao a terapia instituida e as recomendacdes da assisténcia;
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diagnostico precoce das DST, infeccao pelo HIV e hepatites; assistir aos casos positivos
de forma continua e, quando necessario, encaminha-la aos servicos de referéncia.?

No que se refere a vigilancia das Doencas Diarreicas Agudas, houve um
desempenho dominante bom. Sendo assim, para o fortalecimento desta vigilancia é de
suma importancia o enfermeiro estar intermediando a articulacao entre as areas de
vigilancia em salide com a atencao primaria na realizacao integral e eficiente das acoes
de vigilancia epidemioldgica das DDA. Através das atividades de capacitacao da equipe,
construcao de ferramentas e protocolos técnicos locais, monitoramento das DDA,
incentivo da notificacao pelos agentes comunitarios em salde, colaboracao na
identificacdo e investigacao de surtos e educacao em salde para a populacao,
principalmente nas escolas. "

O processo de trabalho e o fluxograma de informacdes da Vigilancia em Salde
devem ser trabalhados harmonicamente com a ESF e com toda a rede regionalizada de
atendimento a saude até o nivel terciario. Para tal, se faz importante a presenca de
instrumentos nas unidades de salde sob o controle dos enfermeiros, tais como: fichas de
notificacao, prontuario, livro ou caderno de registro das atividades assistencial
preventivas e de reunides da equipe, cadernos para o controle de tuberculose e
hanseniase entre outros.?®

Todavia, é de suma importancia o preenchimento adequado para a captacao e
manutencao da qualidade na coleta de dados; a consolidacao desses dados em
informacdes fidedignas; a ampla disseminacao dessas referidas informacdes a todos
aqueles que as geraram e que delas necessitam tomar conhecimento, servindo de
ferramenta para a elaboracao de programas, a identificacao de fatores de risco, a
aplicacao de medidas de controle, a capacitacao e o aprimoramento de pessoal, a

aquisicao de equipamentos e tecnologias, bem como para o desenvolvimento de
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producdes cientificas e alimentacdao dos sistemas de informacao da vigilancia em

sa(de.”’
6) Conclusao

Diante dos resultados do estudo, percebe-se que boa parte dos enfermeiros
possuem apenas um tipo de aperfeicoamento profissional, formacao complementar ou
cursos, sendo todos gestores da unidade de saude, com grande maioria localizada na
zona urbana.

Quanto aos desempenhos dos enfermeiros, no que se refere a pratica das acoes de
vigilancia em salde, muitos obtiveram desempenho regular. Assim, percebe-se que as
acoes voltadas para a vigilancia sanitaria e ambiental, vigilancia em salde do
trabalhador e vigilancia epidemioldgica precisam ser reforcadas no exercicio cotidiano
dos enfermeiros participantes do estudo, bem como a vigilancia sobre grupos de risco
tais como tuberculose, HIV/AIDS, sifilis, hepatites virais, hipertensao e DM.

Faz-se importante enfatizar o uso adequado dos protocolos, manuais e diretrizes
elaboradas para uso na atencao basica, como meio de guiar, registrar, monitorar e
avaliar as acoes de vigilancia em saude de areas territorial urbana e rural.

Contudo, como a Unidade de Salude da Familia é porta de entrada da Rede de
Atencao em Saude, esta bem prdxima da populacdao e pelos dados epidemioldgicos
extraidos do seu territorio, assim como pelo profissional enfermeiro exercer a gestao
desta unidade de salde e intermediar acdes desenvolvidas na mesma, é de suma
importante que ele esteja sempre se aperfeicoando e buscando intensificar as acoes de
vigilancia em salude. Através da busca de casos e de pessoas nos territorios,
identificacao de agravos, de fatores e de grupos de risco, notificacao e investigacao das
doencas, bem como o monitoramento das situacoes epidemioldgicas do territorio e

integracao com os demais profissionais da vigilancia em salde do seu municipio.
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O estudo evidenciou, ainda, a importancia dos enfermeiros em exercer o papel de
vigilante em salde, junto a sua equipe, no territorio da unidade de saude, fortalecendo
as acoes de promocao e protecao a saude, bem como contribuindo na resolucao dos
problemas basicos de saude da populacao.

Neste sentido, € importante enfatizar a necessidade de elaboracao de mais
estudos cujo escopo seja contribuir com as praticas dos enfermeiros na vigilancia em
saude da familia. O estudo apresentou algumas restricoes, como a amostra com numero
pequeno e a falta de artigos cientificos que pudessem contribuir para a discussao dos
achados do estudo.
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