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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

A partir do ano de 2014, a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo constituiu a chamada “Residéncia
em Rede - 83 COREME". De acordo com a nova programacdo, os profissionais médicos aprovados no
concurso dessa modalidade de residéncia, provenientes de diversas regides do Brasil, passaram a
realizar estagios nos hospitais municipais, como também em outros equipamentos do Sistema de Saude
do municipio, incluindo Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Referéncia ou Servigos de
Assisténcia Especializada em DST/Aids (CR-DST/Aids), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Ambulatérios de Especialidades (AE) e Coordenacdo de Vigilancia em Salude (COVISA).

OBJETIVOS

Esta modalidade de residéncia foi estabelecida com o objetivo de contribuir para a formagdo integrada
dos profissionais de salude e para a melhoria do Sistema de Saude do municipio de Sdo Paulo. A COVISA
foi incluida no contelido programatico do primeiro ano das Residéncias de Clinica Médica e de Pediatria
com o objetivo de organizar e fornecer o conteldo da Vigilancia em Salde, de forma a inseri-lo na
pratica desses profissionais.

METODOLOGIA

A Residéncia em Rede foi organizada pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) de forma
regionalizada, de modo que os residentes exercitem a sua formagdo nos equipamentos de salde nas
proximidades dos hospitais participantes. A atuacdo dos residentes abrangeu, entre 2014 e 2016, as
regides dos hospitais municipais Dr. Moisés Deutch, Sdo Luis Gonzaga, Vereador José Storopolli e Doutor
Ignacio Proenca de Gouveia. A COVISA foi um dos locais por onde estagiaram, de marco de 2014 a
fevereiro de 2016, todos os residentes do primeiro ano de Clinica Médica e de Pediatria da Residéncia
em Rede. O programa da COVISA incluiu atividades junto as Areas Técnicas da Vigildncia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Salde do Trabalhador, onde se apresentaram e discutiram os
aspectos clinicos, epidemioldgicos e as medidas de controle das seguintes doencas e agravos:
DST/HIV/Aids; Hepatites Virais; Tuberculose; Hanseniase; Doencas de Transmissdo Respiratoria:
Meningites, Doencas Exanteméticas, Varicela e Influenza; Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos:
Botulismo, Febre Tiféide, Doenga de Creutzfeldt-Jakob, Sindrome Hemolitico-Urémica e Surtos de DTA;
Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses: Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Leishmaniose
Tegumentar e Visceral, Malaria, Doenca de Chagas, Leptospirose, Tétano Acidental, Animais
Peconhentos, Atendimento Antirrdbico Humano; Salde do Trabalhador: Acidentes de Trabalho com
Material Bioldgico, Legionellose e Ar Condicionado, dentre outros; Vigildncia Ambiental: Vigildncia da
Agua, do Ar e de Populagdes Expostas ao Solo Contaminado; Vigildncia das InfeccBes Hospitalares;
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis; Doengas Oculares Transmissiveis: Surtos de Tracoma e de
Conjuntivites; Imunizacdo e Eventos Adversos Pds-Imunizagdo; Geoprocessamento e suas aplicaces na
Vigilancia em Saude; Vigilancia e Controle das IntoxicacGes. Além dos temas especificos da vigilancia por
agravos, alguns temas gerais foram apresentados em moddulos tedricos, quais sejam: Estrutura da
COVISA; Sistema Unico de Salde (SUS); Histérico da Vigilancia em Salde do Municipio de S3o Paulo;



Cadeia do Processo Infeccioso; Doengas de Notificacdo Compulsoria (DNC); Emergéncias em Saude
Plblica; Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e Sistemas de Informacdo em Salde (SIS). A
duracgdo do estagio trimestral para cada grupo de residentes variou de 52 a 56 horas, sendo que as
aulas ocorreram semanalmente na COVISA. Ao final do estagio, os residentes apresentaram um trabalho
em formato de Seminario, que aliou os conceitos tedricos aprendidos na COVISA com a vivéncia pratica
da rotina da Vigilancia em Salde nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

RESULTADOS

De margo de 2014 até fevereiro de 2016, um total de 130 residentes do primeiro ano da Residéncia em
Rede estagiaram na COVISA, sendo 86 da especialidade de Clinica Médica e 44 da Pediatria. O estagio,
em geral, teve boa avaliagdo por parte dos alunos, que destacaram o conteldo técnico, o
comprometimento dos instrutores da COVISA e a organizacdo do estagio como os principais aspectos
positivos. Alguns aspectos negativos apontados foram a estrutura (sobretudo referente a uma das salas
utilizadas para as aulas) e a necessidade de deslocamentos de longa disténcia a partir de outros cenarios
de pratica até a COVISA.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio na COVISA é de extrema importéancia para a formagdo médica, visto que o conhecimento das
praticas de Vigilancia em Saude, desde a necessidade da notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria, até as acdes de controle especificas, é fundamental para a atuacdo deste profissional,
independentemente da especialidade a ser seguida e do local de trabalho pretendido apds o término da
Residéncia. A proposta do ensino voltado para a atuagdo integrada entre Assisténcia e Vigilancia em
Saude esta em fase de implantagdo e sob constante revisdo, buscando a melhor conformacdo para todas
as instituicbes e atores envolvidos. Espera-se que os residentes, ao longo de sua formacgdo,
compreendam a importancia dessa pratica e a incorporem em seu dia-a-dia de trabalho, de modo a
desenvolverem uma responsabilidade assistencial e social em consonancia com os principios e diretrizes
Sistema Unico de Salde, promovendo a aplicagdo de medidas de controle oportunas e efetivas frente
aos agravos e doengas de importancia em saude publica no territério em que atuam.
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