Funnacio

. W _ MINISTERIO DA
Tetcfinicn
SERUBE

ISP ids

Vigilincia Epidemiologica

Atuacio da Equipe de Enfermagem na Vigilancia

Epidemioldgica

O conceito e a finalidade da Vigilincia
Epidemiolégica

Segundo o Ministério da Saide, a Vigildncia
Epidemiolégica (VE) compreende o conjunto de
atividades que proporcionam as informacgdes
indispensédveis para conhecer, detectar ou prever
qualquer mudanga nos determinantes e
condicionantes do processo saide-doenga, com a
finalidade de recomendar e executar as medidas de
prevengdo, controle e tratamento das doengas.

As transformagdes historicas do conceito da
Vigildancia Epidemiologica

Desde a década de 50, a pratica da VE vem sendo
continuamente reformulada. Inicialmente, a VE
caracterizou-se pela observagio sistemdtica e ativa
da ocorréncia dg determinadas doengas
transmissiveis em individuos, através de agOes
voltadas mais para a vigilancia das pessoas do que
dos fatores de risco ou para os condicionantes/
determinantes dos agravos a sadde. As agdes
compreendiam a quarentena e o isolamento dos
doentes e seus contatos.

Na metade da década de 60, o conceito de VE foi
ampliado, passando a ter como foco de agio ndo s6
o individuo, mas também a coletividade.
Gradativamente, foi incorporando agdes de
monitoramento, avaliagido, pesquisa e intervengio,
através do desenvolvimento das campanhas e dos
programas de erradicagfio das doengas transmissiveis.
Foi nessa época que o registro dos dados sobre a
doenga passou a fazer parte da VE, tornando possivel
conhecer a maneira como as doengas ocorriam. O seu
conceito sofreu uma revisio ainda mais abrangente
na década seguinte, com a cria¢do do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que, apesar
de estar voltado principalmente para o controle de
doengas transmissiveis de notificacio compulsdria,
passou a incluir também outros tipos de agravos. Na
proposta de tal Sistema, era nitida a divisao entre as
agoes coletivas e de cardter preventivo, atribuidas a
sadde piblica, e as ag¢bes individuais e curativas,
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associadas ao complexo médico-hospitalar, como se
as dltimas estivessem situadas 2 margem desse
Sistema. Foram definidas a finalidade, as fungdes ¢
as atividades integrantes da VE, que passou a ser
concebida como um “conjunto de atividades que
permite reunir a informagdo indispensdvel para
conhecer em todo momento o comportamento ou
histéria natural da doenca, detectar ou prever
qualquer mudanga que possa ocorrer por alteragoes
dos fatores condicionantes com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas
indicadas, eficientes, que levem a prevencdo e ao
controle da doenca”.

A Vigilancia Epidemiolégica no SUS

A reformulagiio do Sistema Unico de Savde, que
ocorreu durante toda a década de 80, culminou com
a aprovagdo da Lei Orgéanica da Saide (Lei n’ 8.080)
em 1990, em que a saide tem “...como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagio, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de satde da populagdo
expressam a organizagao social e econdmica do pais.”

A incorporagio do conceito ampliado de saide
ao SUS demandou uma readequagio do conceito de
VE e foi a partir daf que as doengas transmissiveis
deixaram de ser o tnico objeto da VE, tendo sido
incorporados os seus determinantes e também as
condi¢des que influenciam a sua ocorréncia ¢
manifestagéo.

A apreensdo desse novo objeto requer a
reorientacdo das préticas de saide e a ampliagdo das
responsabilidades dos servigos de satide para além
dacoleta de dados ¢ assisténcia as pessoas acometidas
por determinados agravos. Portanto, deve abranger o
conhecimento das condi¢des de vida, dos
determinantes e dos condicionantes da satde
individual e coletiva, na perspectiva de buscar melhor
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qualidade de vida para a populagio da drea de
abrangéncia de tais servigos.

Da mesma forma que as préticas de satde devem
ser reorientadas, o Sistema de Vigildncia
Epidemiolégica também requer uma nova
organizacdo, para que o atual conceito de VE possa
ser operacionalizado.

E importante reafirmar que os problemas de satide
nao estdo restritos as doengas, podendo ser resultantes
de riscos ambientais (como exposi¢do a polui¢do do
ar), riscos ocupacionais (como exposi¢io a
intensidade e determinados ambientes de trabalho),
riscos sociais (alvo de violéncia social) e riscos
iatrogénicos (pelo uso de certos medicamentos,
aquisi¢do de infec¢do hospitalar), entre outros.

Tendo em conta a l6gica que estrutura o Sistema
Unico de Satide, o ponto de partida da VE é a andlise
da situagdo de saude, dos seus determinantes e
condicionantes. A etapa posterior compreende a
identificacdo dos problemas de sadde ¢ a sua
priorizacdo. O passo secguinte abrange a
caracterizagdo dos individuos, dos grupos e das
populacdes afetadas por tais problemas, assim como
a sua distribuicdo geografica. Em seguida, é preciso
se proceder o planejamento e a promogio das medidas
necessdrias paraa prevencio e o controle, bem como
o monitoramento da ocorréncia dos fendmenos que
afetam a saide das populagGes. Por dltimo, tem de se
avaliar o resultado das agdes, considerando o seu
impacto nos perfis epidemiolégicos dos distintos
grupos populacionais.

Ademais, de acordo com a atual concepgéo, a VE
tem como finalidade fornecer, de maneira continua,
as informacdes necessdrias para a indicacdo e
execugdo das agles de prevencio e de controle de
agravos 2 salide. Tais informagdes compreendem a
andlise de dados relacionados a ocorréncia, aos
condicionantes e aos determinantes dos agravos a
saide da populacao residente em uma dada drea
geografica.

No entanto, nos servigos locais de satde, verifica-
se que a pratica da VE ndo vem contemplando as a¢des
que deveriam ser realizadas, tendo como base o seu
conceito atual. Na realidade, trata-se de uma VE
voltada para a vigilancia de casos, pois somente parte
das atividades definidas segundo o seu conceito
tradicional € que estd sendo operacionalizada no nivel
local.

A VE operada nas Unidades de Satde, nos dias de
hoje, reproduz a divisdo entre as atividades
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assistenciais individuais, com enfoque curativo, ¢ as
atividades de saude coletiva, de cardter coletivo ¢
preventivo. Constitui uma prética limitada quanto a
sua abrangéncia, voltada unicamente para algumas
doengas transmissiveis, de notificagdo compulséria,
cujas acdes sdo desencadeadas a partir da ocorréncia
ou da suspeita do agravo. E necessdrio abandonar a
visdo fragmentada do processo de trabalho da VE e o
desenvolvimento de a¢les isoladas e buscar a
articulagio com os membros da equipe de outros
setores com vistas a Vigilancia & Saide, além de
investir na qualificacdo dos profissionais.

A operacionalizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica no nivel local

Compete ao nivel local:

* identificar e monitorar a vulnerabilidade da
coletividade aos agravos de satde;

* descrever a ocorréncia dos agravos de saide de
maior relevancia para a populagdo habitante da drea
geogréfica estudada;

» detectar surtos/epidemias;

¢ estimar a magnitude da morbidade e da
mortalidade causada pelos agravos de saide de maior
relevéncia;

* recomendar e executar as medidas para prevenir
¢ controlar a ocorréncia de agravos de sadde;

* avaliar o impacto das medidas de intervengao.

A operacionalizag3o das a¢des de VE, em nivel
local, na maioria das vezes restringe-se a atividades
de investigagio epidemiolégica e de coleta de dados.
A compilagdo e a andlise dos dados sdo pouco
freqiientes. Geralmente, a transformagéo dos dados
em informacgdes ¢ realizada nos niveis regional e
central. Além disso, a demora na divulgacio de tais
andlises tem contribuido para que os servicos locais
de saide ndo as utilizem para subsidiar o
planejamento das agdes de prevengéo ¢ controle dos
agravos a salide.

A identificagio do caso suspeito ou confirmado
constitui o ponto de partida para a coleta desses
dados. A tomada de decisdo sobre as agdes a serem
realizadas junto a fonte de infeccio, aos suscetiveis
¢ aos comunicantes deve estar pautada na andlise de
tais dados. A notificagio de um caso de doenga
transmissivel deve desencadear o processo de coleta
de informacgdes, conhecido como investigacdo
epidemioldgica.
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A investigacdo epidemioligica

As atividades integrantes de tal processo sdo
desencadeadas a partir de um caso suspeito ou
confirmado e, além de necessdrias, devem ser
eficazes para interromper a cadeia de transmisséo do
agente infeccioso. Entretanto, sdo consideradas
insuficientes por nio terem como foco de agdio os
determinantes ¢ condicionantes do agravo a satde,
pois as medidas sdo dirigidas ao doente, ao
comunicante, ao suscetivel ou a fonte de
contaminagdo. S3o insuficientes porque as a¢des, em
geral, sdo desencadeadas somente apds a instalagio
do agravo, nao gerando modificagdes nos perfis
epidemiolégicos dos grupos sociais da regido.

A investigacdo epidemiolégica € realizada
segundo o método epidemioldgico e visa o
planejamento, a implementagdo e avaliagio de
medidas para prevenir o aparecimento de novos
casos, controlando a disseminagdo. As etapas de
investigagdo compreendem:

* definir se o caso € suspeito ou confirmado, através
de critérios clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos.

* caracterizar os casos segundo pessoa, tempo e
local. .

* identificar a fonte de contaminag¢do e os grupos
suscetiveis.

* configurar a existéncia de endemia, epidemia ou
surto.

* planejar ¢ implementar medidas de prevencio,
controle e tratamento da doenga.

A atuagdo da enfermeira na Investigagdo
Epidemiologica

A participagido da enfermeira nesse processo
inicia-se na fase pré-diagndstica e compreende a
coleta de informagdes que possam auxiliar na
detec¢do dos casos, confirmagio do diagnéstico,
além da orientagdo e da coleta de material para
realizagdo de exames. Através do exame fisico e da
entrevista, cabe-lhe investigar a presenga de sinais e
sintomas da doenca, a histéria de contatos, a
existéncia de vulnerabilidade ao agravo em foco, a
historia pregressa de doencgas infecciosas, os
tratamentos realizados e verificar se as pessoas com
quem o doente convive foram acometidas por tal
doenca.

Os dados sobre a ocorréncia do agravo abrangem
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a sua descrigdo no tocante s respostas sobre quaris
sdo as pessoas que adoecem (quais sdo as suas
condi¢des de vida, de trabalho, de moradia, o que
fazem, quais os seus habitos de vida relacionados a
transmissdo do agente causal, como sio elas,
composicdo familiar, situagio vacinal), guando e
como adoeceram (quais as pessoas com quem tiveram
contato — antes € apds o aparecimento da doenga -,
quais foram os sinais e sintomas, quando surgiram,
quais as medidas tomadas), qual a localizacdo
geogrdfica dos doentes e quais as provdveis fontes
de contaminagdo.

Ap6s a confirmagio do diagnéstico, deve notificar
o agravo. Em seguida, verificar se a ocorréncia dos
casos configura uma situagio de endemia ou de
epidemia, tendo como base a andlise das informagdes
disponiveis sobre o agravo em periodos de tempo
anteriores, comparando-os com os dados atuais. O
diagndstico de um surto ou de uma epidemia exigira
intervengdes urgentes, de Ambito coletivo, tais como:
a vacinagdo de bloqueio, as atividades educativas, a
busca ativa de casos e a quimioprofilaxia, entre outras.

A atuagdo da enfermeira é fundamental quando a
doenga exige um tratamento prolongado ou adogio
de novos habitos e comportamentos, visando a
prevencgdo de intercorréncias que resultem no atraso
ou impecam a recuperagéio do doente. A intervengio
deve buscar a criagdo de vinculos com o cliente, para
que este se torne co-responsavel! pela sua recuperagio
¢ ndo delegue aos profissionais e 2 institui¢do de
satide a responsabilidade da sua cura. No caso de o
tratamento ser realizado no domicilio, cabe a
enfermeira orientar sobre o diagndstico, a terapéutica
medicamentosa, as medidas higienodietéticas, a
necessidade de cuidados para evitar a infecgdo de
outras pessoas, fazendo adaptacdes na habitagio e
nos costumes didrios. Tais orientacdes podem ser
estendidas aos familiares e as pessoas que pertencem
a comunidade do cliente.

E vilido recomendar que as atividades educativas
ndo tenham um cunho meramente informativo, mas
favorecam a reflexdo sobre a articulacdio existente
entre as condig¢des de vida e trabalho dos clientes e a
manifestacdo das doengas. Essa prética permite que
a enfermeira e o cliente possam identificar possiveis
alternativas de transformagio dessas condigdes,
desde que sejam medidas ao alcance do cliente, isto
€, estejam dentro das suas possibilidades de coloca-
las em pratica.

Outras atividades podem ser desenvolvidas pela
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enfermeira, tais como: o controle de comunicantes,
que abrange a sua identificacgdo, a coleta de material
e o encaminhamento para a realiza¢do de exames
laboratoriais/ provas de sensibilidade, a observagio
para detectar precocemente o aparecimento de sinais
e sintomas compativeis com os do caso-indice ¢ a
orientagdo sobre a quimioprofilaxia.

A visita domicilidria deve ser destacada como um
instrumento de grande valia na investigacgio
epidemiolégica, a despeito das dificuldades para sua
realizacdo, uma vez que possibilita conhecer as
condi¢des de vida do cliente, bem como identificar
os recursos que poderd utilizar para enfrentar a
doenga, avaliar os riscos de infec¢iio dos familiares,
coletar material para exames, realizar procedimentos
de enfermagem, ou, ainda, convocar faltosos para os
retornos ao servigo de saude.

A informacdo ¢ imprescindivel para a realizagao
da VE, mas, apesar disso, constitui uma atividade-
meio, nao pode ser utilizada como uma atividade-
fim. Para tornar-se uma informagfo efetiva, o dado
deve ser cuidadosamente coletado e ter as seguintes
caracteristicas: ser completo, verdadeiro, objetivo,
claro e atual. A andlise das informagdes visa facilitar
a avaliagfo e a reformulacio das a¢des de prevengio
e controle.

Outras fontes de informacdo

Os dados necessarios para a VE extrapolam as
informagdes sobre os casos suspeitos e notificados.
E necessério obter dados demogréficos da populacio
residente na drea de abrangéncia do servigo de satde,
taxas de natalidade, morbidade, mortalidade,
informacgdo sobre o meio ambiente (saneamento
bésico, abastecimento de dgua, destino dos dejetos e
lixo, poluigio ambiental, condi¢des de habitagio) e
os recursos de salde existentes. Os dados de
mortalidade podem ser obtidos: através das
declaragdes de 6bito processados pelo Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), mediante
inquéritos ou estudos pontuais e em servicos pliblicos
que possuem bancos de dados e constituem
importante fonte de informagdo, como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A existéncia e a integragao de sistemas nacionais
de informacgdo, como o SIM, utilizado para a
vigilancia de 6bitos, ¢ o Sistema de Informacio de
Agravos Notificdveis (SINAN), que coleta e processa
dados sobre agravos de notificacdo compulséria,
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possibilitando a andlise do perfil de morbidade,
contribuem, juntamente com outros sistemas, para
definir as acdes prioritdrias de prevenggo e controle
dos agravos de saide. O Sistema de Informagio de
Nascidos Vivos (SINASC), cujas informacdes
permitem compreender o comportamento da
mortalidade infantil, constitui um outro banco de
dados essenciais para a operacionalizacdo da VE.

Os dados coletados devem ser consolidados através
de graficos, tabelas e mapas para facilitar a andlise e
a identificacdo dos grupos com maior risco de
acometimento para um determinado agravo. O servico
local de satide, ao dispor de tais andlises, deve
promover discussdes com toda a equipe sobre a
situacdo de salide da populacgio residente na drea de
abrangéncia do servigo, convidando inclusive
usudrios para que a defini¢do de prioridades e as
acOes sejam compartilhadas.

Além da andlise realizada pelo servigo de satide
que coleta os dados, a informagao deve seguir o fluxo
preestabelecido pelo Sistema de Vigilincia
Epidemiolégica, percorrendo os outros niveis, isto
é, oregional e o central, para que, agregada aos dados
de outras unidades de saide, possam compor os
relatérios que consolidam o conjunto de informagdes,
os quais devem ser disponibilizados a todas as
unidades de saiide daquela regiio ou Estado. Este
conjunto de atividades constitui uma agio
denominada de retroalimentagio de sistema, que ¢
considerada fundamental para o aperfeicoamento
continuo da produgio dos dados.

Potencialidades e limites da Vigilincia
Epidemiolégica

As principais dificuldades enfrentadas na
operacionalizagdo da V.E. compreendem:

* a subnotificagdo dos casos, que resulta na
producdo de dados subestimados,

* o fluxo lento das informagdes, que implica na
indisponibilidade de dados nos diversos niveis,

* auséncia de sistematizagdo das informagdes

* a md qualidade dos dados (incompletos,
insuficientes, incorretos, inexistentes), que dificulta
a real caracterizagdo da ocorréncia da doenga e
retarda as intervengdes,

* a ndo-utilizacio das informacdes para subsidiar
o planejamento das agdes, a defini¢ao de prioridades,

« as intervencdes sdo desenvolvidas somente apds
a manifestacio da doenca,
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« as suas acdes ainda estdo restritas as doengas de
notificagdo compulsoria,

s as intervengdes tém como objeto o resultado do
processo, Oou seja, o0 agravo e ndo Os seus
condicionantes ¢ determinantes,

« 0 baixo impacto das a¢des nos perfis
epidemiol6gicos dos grupos populacionais,

* as ac¢Oes sdo desenvolvidas isoladamente,

« 0s recursos materiais ¢ equipamentos inexistem
ou sio insuficientes para o desenvolvimento de
algumas acgoes,

+ a falta de motivagdo dos profissionais para
produzir dados com qualidade.

Exemplificando algumas a¢des de VE da
tuberculose

Como as equipes de satide da Unidade X do PSF
podem identificar ¢ monitorar a vuinerabilidade a
tuberculose das familias cadastradas?

1. Identificar os casos de tuberculose ocorridos
na 4rea de abrangéncia da Unidade X confrontando
os dados de notificagio da Unidade e do Nicleo
Regional de Satide da 4rea, pois podem existir
moradores ndo-cadasirados que tiveram tuberculose
¢ foram notificados por outros Servicos da regido.

2. Analisar a ocorréncia da tuberculose,
considerando os dados disponiveis relacionados as
caracteristicas dos usudrios e do agravo (como, por
exemplo: sexo, idade, tipo de tuberculose, situagdo
atual, forma de descoberta, servigo que notificou e
que realiza o tratamento, condi¢des de vida) e a
distribui¢io geografica dos casos em cada ano. Na
analise, considerar as a¢des de prevengio e controle
desenvolvidas pela Unidade ¢ a organizag@o do
Servigo para o atendimento dos usudrios (rotina).

3. Elaborar um diagnéstico da situagéo
tuberculose na regifio (por exemplo: sua ocorréncia
vem aumentando ao longo dos anos; a morbidade ¢
maior em uma determinada drea geografica; em
varias familias h4 mais de um caso de tuberculose;
ha aumento no niimero de casos de abandono de
tratamento; hd um aumento no nimero de casos em
que hé associagfio com outras doengas nos dltimos
anos; ha um certo nimero de casos de moradores da
area que estdo sendo notificados e tratados por outros
servicos) e estabelecer hipoteses que possam explicé-
la (por exemplo: as condigdes de vida da populagao
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tém piorado nos dltimos anos; a maioria dos doentes
estava desempregada; as condi¢des de habitagio e de
vida tém favorecido a disseminacdo da doenga; o
atendimento de pessoas com tuberculose € limitado
a um perfodo da semana; o controle de comunicantes
nio tem continuidade; o abandono do tratamento tem
ocorrido no terceiro més de tratamento, eic.).

4. Identificar os determinantes e condicionantes
da ocorréncia da tuberculose (por exemplo: condigoes
de vida, organizagdo do servigo — horirio,
acolhimento, etc -, acesso, desconhecimento sobre a
doenga, preconceito, mobilidade da populagéo) na
4rea e propor intervencgdes que visem modifica-los,
em parceria com representantes da comunidade e de
outros servicos sociais existentes na regido (por
exemplo: realizar busca ativa de sintomdticos
respiratérios na regidio; promover uma campanha
educativa sobre a tuberculose, em conjunto com as
escolas da regido; buscar parcerias visando iniciativas
para o oferecimento de cursos proﬁssionélizantes a0s
moradores; reorganizar a rotina de atendimento, rever
o controle dos comunicantes, etc.).

5. Intervir e avaliar posteriormente o impacto das
acdes na ocorréncia da tuberculose.

6. Rever a organizagfo do servigo e as ages até
entio estabelecidas para a prevengdo ¢ o controle da
tuberculose.
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