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1. INTRODUGAO

A saude comunitaria abrange um con-
junto de acoes multisetoriais conduzidas
para alcancar melhores niveis de saude
da populacdo e/ou para manter niveis
condizentes j& alcancados.

A implementacdo de acdes de saude
comunitiria depende de duas concorren-
tes de fatores: politicos e técnicos. A pri-
meira dificilmente pode ser conduzida a
uma sistematizagdo segundo as necessi-
dades realis, pois estd condicionada ao de-
senvolvimento social. A segunda, embo-
ra freqiientemente tolhida pela primei-
ra, preocupa-se com sistematizacdo e
aplicacao extensiva dos avangos cienti-
ficos conhecidos e dos métodos e técni-
cas eficazes para alcancar niveis satis-
fatorios de satide comunitiria. A epide-
miologia é um desses instrumentos da
ciéncia que contribui decisivamente pa-
ra avaliar o estado de saiide de uma co-
munidade e os fatores que condicionam
sua evolugcao e tendéncias.

* Enfermeira da Fundagio Servigos de
*+ Trabalho apresentado nas Reunides de
de da FSESP em Santarém e Penedo

Pela sua importancia fundamental pa-
ra estudar e vigilar a morbidade e mor-
talidade se impoe a necessidade de es-
tender alguns de seus métodos a todos
os niveis operacionais dos servicos de
saude, 0 que determina a ampla utiliza-
¢ao da infra-estrutura existente. Desse
modo, muitas das atividades antes do
dominio exclusivo dos especialistas fo-
ram integradas no trabalho diirio da
equipe das Unidades Basicas de Saude.
Ao pessoal de enfermagem, como com-
ponente da infra-estrutura, cabe uma
ampla participagdo nas vérias areas da
epidemiologia e entre elas na vigilancia
epidemiolébgica.

2. CONCEITO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Epidemiologia é o estudo da distribui-
¢do da enfermidade e das determinantes
de sua prevaléncia em grupos humanos.
Historicamente a epidemiologia abrangia
somente o estudo de enfermidades epidé-
micas, como a célera, a peste. Hoje o

Satide Publica.

Enfermeiras promovidas pela Divisdo de Sat-
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campo da epidemiologia foi expandido
a todas as doencas, independente de sua
freqiiéncia apresentar flutuagées epidé-
micas.

Duas sdao as areas da epidemiologia:
o estudo da distribuicao da doenca e a
interpretacao da distribuicao encontrada.
A primeira, descreve a distribuicdo do
estudo de saude em termos de idade,
sexo, raca, area geografica etc.,, e pode-
ria ser considerada como uma extensio
da demografia no campo da saude. A se-
gunda envolve a interpretacao da dis-
tribuicao em termos dos possiveis fato-
res causais. A vigilincia epidemioldgica
é a implementacdo dinamica das ativi-
dades implicitas nas areas de epidemio-
logia.

O desenvolvimento dinimico daquelas
atividades requer a existéncia de um sis -
tema de saude com niveis operacionais
ou assistenciais mais definidos cuja ad-
ministracdo fomente a sua realizacao
em maior ou menor grau de complexi-
dade segundo os recursos existentes em
cada nivel. Quando nao existe uma es-
trutura de saude ja funcionando a vigi-
lancia epidemiolégica pode ser estabele-
cida como sistema vertical conforme vem
sendo realizada no controle de algumas
doencas: malaria, peste, oncocercose, fe-
bre amarela e outras.

As informacoes derivadas nos serviccs
de salude sobre uma enfermidade na po-
pulacdo tem aplicacdo imediata que se
traduz em acgoes de controle e preven-
c¢ao (vigilancia epidemiolégica) e tani-
bém tem aplicacdo mediata uma vez que
dao origem a novos conhecimentos diri-
gidos a identificacdo de fatores causais
das doencas (investigacido epidemiold-
gica). Em todo este processo existe uma
mutua retroalimentaciao de conhecimen-
tos. Portanto, a vigilancia epidemiologi-
ca integrada as acOes basicas de saude
abrange as seguintes acoes:

* Unidades Béasicas de Saude.
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a) determinacdo e coleta dos dados
necessarios para diagnostico da si-
tuacgao nosoldgica (de uma ou mais
doencas) do pais;

b) identificacao das determinantes
da doenca e das medidas disponi-
veis para prevencio;

¢) avaliacdo dos métodos de contro-
le e sua influéncia sobre a doenca;

d) observacao da historia natural da
doenca e sua classificacao;

e) recomendacao das medidas de con-
trole e distribuicao da informacao.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FE
NIVEIS ASSISTENCIAIS

Desde que as funcoes da vigilancia
epidemiolégica foram ampliadas e inte-
gradas as acgoes basicas de saude comu-
nitaria, se impés a necessidade de con-
tribuicdo de outras ciéncias como a so-
ciologia, a microbiologia, como de outros
profissionais que podem influenciar na
saude da comunidade. Conseqiientemen-
te, se fez necessario determinar a parti-
cipacao dos diferentes trabalhadores de
saude, na vigilancia epidemiolégica, pa-
ra melhor utilizacio dos recursos exis-
tentes.

E importante lembrar que a epidemio-
logia em seu mais amplo sentido é a
aplicacdo continua do método analitico
de pensamento para solucionar proble-
mas. Isto determina & imperiosa neces-
sidade de preparar o pessoal de acordo
com a sua categoria e nivel assistencial
onde esta alocado.

Em se tratando de pessoal de nivel
universitario, este deve ser capaz de ana-
lisar constantemente o trabalho que rea-
liza, desenvolver juizo critico, determi-
nar critérios e identificar acdes priori-
tarias; identificar a utilidade da ava-
liacdo e dos indicadores estatisticos, po-
der realizar observagoes epidemioldgicas
e interpretar a importancia desses dados
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como componentes do planejamento em
saude. Sem esta preparacdo o profissio-
nal técnico-clentifico $30 tera condicio
de exercer responsabilidades que impli-
cam na aplicacido de medidas para man-
ter a saude comunitaria livre de perigos
potenciais.

O desenvolvimento da vigilancia epi-
demioldgica determina a realizacdo de
uma cadeia de atividades que demanda
a utilizacdo planejada de todos os niveis
assistenciais, inclusive aquele que é ope-
rado sem médico permanente. Portanto,
o pessoal auxiliar também participa am-
plamente nas atividades de ‘vigilancia
epidemiologica.

Conforme ja foi referido anteriormen-
te a vigilancia epidemiolégica é parte
integrante do conjunto de acdes de Sau-
de Publica. A sua utilidade fundamental
é definir politicas de saude e avaliar os
efeitos das acdes de satide implicitas na-
quelas. Conseqiientemente, o planeja-
mento em saude é um instrumento basi-
co da vigilancia epidemiolégica, vez que
para determinar quais as suas acoes, é
indispensavel realizar um prévio diag-
noéstico da situacdo, estabelecer um pro-
posito epidemioldgico, os objetivos a cur-
to e longo prazo, as prioridades e as me-
tas quantitativas correspondentes. Por
conseguinte, todo programa de saude
com base em um diagnéstico e cujo pla-
no de acao seja fundamentado em um
proposito epidemiolégico e em objetivos
especificos, implicitamente as suas agoes
abrangem a vigilancia epidemiolédgica.
Por exemplo, o programa de assisténcia
materno-infantil em uma regido ou area
programatica cujo diagnostico de saude
demonstre elevados coeficientes de mor-
talidade infantil, devera ter como pro-
posito epidemiolégico global reduzir x%
da mortalidade infantil em um n.° y de
anos. Os objetivos deste programa deve-
rao especificar as acoes que devein ser
realizadas para alcancar aquele propo-
sito e por seu lado, as metas determina-
rao quantitativamente as atividades que

devem ser implementadas em cada par-
cela do total de anos estabelecidos no
propoésito epidemiolégico. No caso, a vi-
gilancia epidemiolégica implica em co-
nhecer, investigar e registrar as causas
de morbidade e mortalidade; recomendar
as acoes e a politica para reduzi-las,
avaliar e divulgar resultados e recomen-
dar reajustes. Desse modo, as atividadés
de vigilancia epidemiolégica sao desen-
volvidas com maior ou menor grau de
diferenciacao em todos os niveis opera-
cionais do sistema de satde existente.

Por outro lado, em um sistema de
prestacoes de servicos de saude que aten-
de exclusivamente a demanda, dificil-
mente se podera implementar vigilancia
epidemiolégica. Pode-se entretanto, con-
tar com um elemento de alerta que é a
freqiiéncia de ocorréncia de uma doenca
segundo os registros de diagnésticos mé-
dicos.

Tomando como base quatro niveis as-
sistenciais de saude, foram considerados
quatro niveis de vigilancia epidemiolo-
gica segundo a qualidade de informacéao
produzida sobre a mortalidade e a mor-
bidade, em funcédo do grau de desenvol-
vimento e disponibilidade de recursos
existentes em cada nivel, os quais indi-
camos a seguir:

— Vigilancia epidemiolégica simplifi-
cada baseada na identificacdo de
grupo de sintomas.

— Vigilancia clinica, baseada no diag-
nostico clinico de enfermidades.
— Vigilancia de laboratéris baseado
no diagnoéstico confirmado por la-

boratorio.

— Vigilancia intensificada com base
na investigacdo exaustiva de cana
caso fatal de determinadas doen-
cas e dos fatores condicionantes.

Para que estes quatro niveis de vigi-
lancia possam ser implementados cons-
tituindo uma s6 cadeia com integracao
e continuidade das acoes, é indispensa-
vel que se elaborem normas pertinentes

159



BORGES, M.V. — Atividades de enfermagem na

Enf.; DF, 30 : 157-176, 1978.

vigilancia epidemiolégica. Rev. Bras.

as distintas funcodes do sistema, tais co-
mo: normas para producdo de dados, de
registro, de notificacao, de analise, de
apresentacao, de divulgacao e de ava-
liacao.

Estas normas devem ser elaboradas
por um grupo maultiprofissional capaz
de definir o papel de cada componente
da equipe de saude na vigilancia epide-
miolégica e nos diferentes niveis opera-
cionalis.

4. PROPOSITOS E OBJETIVOS DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O propoésito e os objetivos da vigilan-
cia epidemiolégica podem definir-se co-
mo os seguintes:

Propésito Geral:

— Manter um conhecimento perma-
nente atualizado do comportamen-
to da morbidade e mortalidade na
area programatica e dos fatores
que condicionam sua evolugdo ¢
tendéncias, que sirva de base para
o planejamento e execucdao das
acoes de saude e para avaliar seus
resultados.

Objetivos:

— Determinar e revisar permanente-
mente a situacdo epidemiolégica
da Aarea programatica incluindo a
identificacdo e investigacdo roti-
neira das situagdes anormais.

— Estabelecer critérios para orientar
e recomendar acgoes de prevencao
e controle das doenc¢as na comuni-
dade.

— Promover e participar na avaliacao
dos efeitos das acdes de saude.
— Incrementar e orientar a investi-
gacdo epidemiolégica basica e apli-

cada.

O alcance daqueles objetivos como ja
se afirmou anteriormente depende da
capacidade dos servicos de saude para
implementar as funcoes da vigilancia
epidemioléogica, tais como:
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— Producao e informacido de dados;

— Registro;

— Notificacao;

— Apresentacao;

— Analise e interpretaciao;

— Recomendacao e implementacio
das medidas de controle;

— Distribuicdo da informacéo;

— Avaliacdo e supervisao destas ati-
vidades.

Para dar uma idéia mais precisa sobre
as implicacoes do trabalho a ser reali-
zado para implementar cada uma des-
tas funcoes descreve-se a seguir, em li-
nhas gerais 0 que elas representam.

Producao e informacdo de dados

Abrange todas as atividades que con-
duzem ao conhecimento dos fatos: doen-
ca, morte e fatores condicionantes, com
maior ou menor grau de precisdo segun-
do o nivel assistencial. Portanto, com-
preende todas as informacdes produzidas
pelas Unidades de Saude e seu produto
determina o nivel de saude da comuni-
dade e os fatores que o condicionam.

Desse modo, a informacado produzida
deve servir como base para tomar deci-
soes, planificar e executar acoes de sau-
de, bem como para avaliar o impacto
das mesmas sobre a saude da comuni-
dade. Por conseguinte, as informacoes
produzidas pelas Unidades de Saude tan-
to através das atividades que elas reali-
zam como das que elas coletam de ou-
tras instituicoes, constituem esta funcao
e a sua realizacao deve ter como base os
objetivos dos programas de saude e en-
tre eles o de vigilancia epidemioldgica.

Por exemplo, deverdo existir critérios
unificados para diagndstico de morbida-
de e mortalidade; onde nao existe mé-
dico permanente deve contar-se com
normas especiais para o elemento au-
xiliar detectar grupos de sintomas (sin-
drome); deve-se estabelecer as enfermi-
dades para as quais o diagnoéstico de
laboratorio é indispensavel, técnicas e
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procedimentos para colheita, conserva-
¢ao e envio das amostras; determinar
quais sdo os fatores condicionantes que
devem ser identificados, onde e como.
Quando nao existe uma estrutura for-

mal de saude as informagdes indispen-

saveis para identificar uma situacao
anormal, podem ser obtidas através de
investigacao, levantamentos, além da
cooperacao que a comunidade esta apta
a prestar.

Registro

Esta funcao é constituida por todas
as tarefas realizadas pelo pessoal de sau-
de para registrar os fatos ocasionados
por uma doenc¢a ou por um processo fi-
siolégico especifico, como a gravidez, o
crescimento e desenvolvimento da crian-
ca etc, assim como as medidas tomadas
para protecao da saude como as imuni-
zagoes. Portanto, abrange todo trabalho
relacionado ao manejo de formularios
padronizados tanto para os registros in-
dividuais do caso como os mapas de con-
solidacao semanal e mensal.

Dada a importancia dos dados de
mortalidade para a vigilancia epidemio-
logica e devido a insuficiéncia de regis-
tro destes dados nas Unidades de Saude
¢é necessario estabelecer mecanismos pa-
ra melhorar tanto a quantidade como a
qualidade dos mesmos. Para vigilancia
epidemiolégica é importante conhecer
nio somente os oObitos cujos pacientes
foram inscritos e receberam tratamento
na Unidade de Saude, como .também
aquelas mortes cujas vitimas nao esta-
vam inscritas no servigo. Portanto, €
indispensavel manter uma estratégia de
entrosamento com as autoridades res-
ponsaveis pelo registro de obitos para
que todos os certificados de obitos se-
jam encaminhados & Unidade de Saude
para confirmacdo da causa da morte.
Por outro lado, é necessario que um fun-
cionario do Servico de Saude mensal-
mente visite o cartério e colete os da-
dos de mortalidade. Nas localidades que

nao contam com cartério para registro
de Obitos, o pessoal auxiliar das Unida-
des de Saude deve ser orientado para
descobrir através de seu trabalho na co-
munidade todos os 6bitos ocorridos e re-
gistra-los em formulario observando nor-
mas especificas.

Notificagao

E uma funcao de importancia trans-
cendental que deve ser transmitida de
um a outro nivel da estrutura dos Ser-
vicos de Saude, observando normas es-
pecificas de notificacdao, que determinam
quem deve notificar (médico e outro
pessoal), a quem enviar e quando (no-
tificacao imediata, semanal, mensal, tri-
mestral etc.).

Existem algumas diencas cuja notifi-
cacao é de obrigatoriedade internacional
a fim de que sejam estabelecidas, de
imediato, medidas de vigilancia de fron-
teira e portos para evitar a dissemina-
¢ao entre paises e continentes. Segundo
0 Regulamento Sanitario Internacional,
atualmente, sao quatro as enfermidades
de notificacao compulséria internacio-
nal: célera, peste, variola e febre ama-
rela. Além disso a Organiza¢ao Mundial
da Saude mantém sob vigilincia epide-
miolégica a poliomielite, a malaria e a
influenza devendo portanto os paises no-
tificar aquela entidade os casos ocor-
ridos.

Cada pais determina quais as doen-
cas que merecem notificagdo nacional
compulsdria. No Brasil, segundo a Lei
Federal n.° 6.259 de 1975, regulamentada
pelo Decreto n.° 178.231, de agosto de
1976, sao doencas de notificacao com-
pulséria, além das estabelecidas no
Regulamento Sanitario Internacional,
aquelas “constantes da relacao elabora-
da pelo Ministério da Saude, para cada
Unidade da Federagao, a ser atualizada
periodicamente”.

Entretanto, atualmente, a poliomieli-
te, a raiva, a doengca meningocadcica e
a variola estao sob vigilancia epidemio
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logica que requer investigacdao e confir-
macao de casos.

Apresentacao de Dado

Esta funcao é realizada no nivel ope-
racional que conta com elemento de es-
tatistica que ordena os fatos registrados
e os apresenta por area urbana e rural,
conforme o caso, dos municipios, Esta-
dos e regides, agrupados por idade,
sexo etc., como por exemplo vacinas rea-
lizadas, estrutura da populac¢ao, gestan-
tes inscritas etc. A apresentacido é feita
observando critérios de comparacao e
relagao, graficos demonstrativos etc., se-
guindo normas especificas.

Anidlise, Interpretagao e Distribuicio da
Informacao

Estas func¢oes sao realizadas nos niveis
dos servicos de satide que contam com
epidemidlogo para fazer a interpretacao
epidemiolégica da informacado recebida
dos niveis subordinados, determinar pa-
rametros de avaliagao e indicadores de
saude, estabelecer as medidas e reco-
mendacoes para controle e difundir a
informagao (situagao, tendéncia previs-
ta, medidas e normas de controle), me-
diante boletim epidemiolégico cu outro
sistema. O sistema de informacao nao
deve limitar-se as autoridades de saude.
O desenvolvimento de programas de sat-
de requer a participacao das comunida-
des beneficiadas, principalmente nas
areas rurals. ¥ importante que as co-
munidades tomem consciéncia de seus
problemas de satude e das medidas ade-
quadas para seu controle.

Avaliacao e Supervisao

E uma funcao realizada pela equipz
multiprofissional dos servigos de saude
para assegurar a implementacdao das
normas de producido e coleta de dados,
registro, notifica¢do, apresentacao etc,
a fim de que o8 objetivos da vigilancia
sejam alcancados. A informacdo produ-
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zida pelos niveis assistenciais depois de
analisada e interpretada fundamenta a
realizacao desta funcao.

5. ATIVIDADES DO PESSOAL DE
ENFERMAGEM

A participagao da enfermagem na epi-
demiologia tradicional, segundo a litera-
tura existente e até mesmo nos progra-
mas de ensino das Escolas de Enferma-
gem, é muito limitada. Entretanto, a
implementacdo atual da vigilancia epi-
demioldgica incorporada a dinimica de
trabalho de todos os niveis assistenciais
demanda ampla participagio desse pes-
soal. Desse modo, a preparacio da en-
fermeira em epidemiologia é indispensa-
vel para que ela seja capaz de desempe-
nhar eficazmente seu papel no planeja-
mento, execucdo e avaliacao dos progra-~
mas de saude. Portanto, os cursos pés-
graduacao que incluem o estudo de de-
mografia, epidemiologia e estatistica sao
indispensiveis para complementar a
preparagé.o das enfermeiras que desem-
penham funcao de administracao de en-
fermagem, seja chefia ou supervisio dos
grandes hospitais e dos niveis central e
regional dos servicos de saide comuni-
taria. A funcao da enfermeira como ad-
ministradora de enfermagem inclui res-
ponsabilidades cujo desempenho depende
de um bom conhecimento de vigilincia
epidemiolégica, como se pode constatar
pela descricao das atribuicoes inerentes
a estes cargos:

— Determinacao dos fatores especifi-
cos que identifiquem uma doenca
como problema de satude publica.

— Estabelecimento de prioridade para
a implantacao da assisténcia de en-
fermagem.

— Determinacao e distribuicao de re-
cursos de enfermagem ¢e acordo
com a situacao e a magnitude do
problema.

— Supervisao do trabalho para man-
ter uma adequada coordenacdo e
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continuidade das acGes entre os di-
ferentes niveis dcs servigos.

— Participacao na avaliacao das me-
didas de controle de uma ou de
um grupo de doencas ou de uma
situacao fisiolégica, para o estabe-
lecimento de decisoes e reajustes.

— Treinamento de pessoal para exe-
cutar normas de controle.

— Coordenacao com outros recursos
da comunidade para maior éxito
das acoes de saude.

Por outro lado, a enfermeira respon-
savel, a nivel local, pelo desenvolvimen-
to da estratégia das agdes de saude pé'ra.
alcancar objetivos e metas dos progra-
mas de saude, requer também uma pre-
paracdo em epidemiologia compativel
com o desempenho que dela se espera.
Ela deve ser capaz de identificar quais,
os principais problemas de saude da co-
munidade, a viabilidade de detctar os
casos de alto risco com os recursos lo-
cais e de assumir responsabilidade para
implementar medidas que possam pre-
venir ou reduzir o dano.

A definicao do papel da enfermagem
em um programa de saude fundamenta -
se no proposito e objetivos daquele pro-
grama. A enfermagem é um componente
basico da infra-estrutura de saude que
realiza parte das atividades para alcan-
car os objetivos dos programas de satude.
Entretanto, por si s6 nao promove con-
dicoes assistenciais satisfatorias se os
demais elementos da infra-estrutura sao
ineficientes.

No caso da vigilancia epidemioldgica,
como em outras agcoes de saude, é ne-
cessario que sejam estabelecidos propo-
sitos e objetivos com bases nestes pode-se
estabelecer as atividades do pessoal de
enfermagem.

O pessoal de enfermagem contribui
para a implementaciao das ag¢des com
maior ou menor intensidade depen-
dendo do grau de diferenciagado do ni-

vel operacional dos servicos. No anexo
deste trabalho sao descritas as ativida-
des que o pessoal de enfermagem pode
desenvolver na vigilancia epidemiolégi-
ca da Poliomielite, nos niveis operacio-
nais da FSESP, com base nos objetivos
estabelecidos pela DEESI. A Poliomieli-
te é uma das quatro doenc¢as cuja vigi-
lancia esta sob controle da OMS. Para
orientar os paises a OMS preparou uma
guia técnica com as normas basicas para
implementacao de vigilancia epidemiolé-
gica da referida enfermidade.

Num pais como o Brasil onde ja se
conta com uma ampla infra-estrutura
de saude, basicamente as atividades de
vigilancia epidemioléogica consistem de
uma eficiente utilizacao do pessoal e dos
servicos de saude ja existentes para no-
tificar e investigar cportunamente os ca-
sos suspeitos clinicamente de Poliomieli-
te Paralitica e seus comunicantes, bem
como para avaliar rapidamente a extes-
sao do problema local e para aplicar as
medidas de controle. Algumas acgoes da
vigilancia requerem servicos de labora-
torios especializados capazes de isolar o
virus da polio, de realizar estudos soro-
logicos, de identificar os tipos de polivi-
rus responsaveis pela doenca para ava-
liacao da vacina. Portanto, a DEESI es-
tabeleceu os seguintes objetivos para a
vigilancia epidemiolézica da Poliomielite
no pais:

a) “acompanhamento atualizado das
dimensoes reais da incidéncia;

b) identificacdo dos tipos de polivirus
responsaveis;

c) verificacao da eficacia da vacina
através da ocorréncia de casos em
vacinados;

d) aprimoramento do sistema de no-
tificacao;

e) caracterizacao dos casos segundo
critérios de diagnoéstico clinico;

f) diagnéstico laboratorial;

g) investigacao epidemiolégica”.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é dar as
enfermeiras uma orientacao basica so-
bre o propésito da vigilancia epidemio-
légica e as implicacoes de enfermagem
na implementac¢ao das acoes pertinentes
a este programa nos niveis assistenciais
dos servicos de saude.

Sao apresentadas as acoes de vigilan-
cia epidemiolégica e interpretaciao de
suas funcoes.

Como proposicao definem-se as ativi-
dades de enfermagem na vigilancia epi-
demiolégica da poliomielite que pode-
riam ser realizados nos niveis assisten-
ciais da FSESP considerando que a in-
fra-estrutura da instituicao se prestaria
a uma ampla extensiao das acoes de vi-
gilancia, principalmente na zona rural,
utilizando adequadamente o pessoal de
enfermagem.
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