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Objetivou-se conbecer o conceilo de vigildncia epidemiologica para os profissionais de satide da familia e como estes
desenvolvem as agdes de vigilancia epidemioldgica em Unidade Bdsica de Saide da Familia (UBASF). Estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Os sujeitos do estudo foram cinco médicos e cinco enfermeiros do PSF. Os resultados permitiram
identificar as seguintes categorias; concepgoes e experiéncias em vigilancia epidemiologica. Concluimos que os profissionais
de saiide da familia sido elementos importantes nas agoes de vigildncia epidemioldgica, contudo, necessitam de capacitagdo
técnica para uma melhor operacionalizagdo das agoes desenvolvidas, além da ampliagdo do conceito sobre essa atividade,
para que assim, possam expandir suas estratégias de interven¢do.
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One aimed at knowing how the professionals of the Family Health Program (PSF) develop the actions of epidemic vigilance in
a Basic Unit Family Health. Descripitive study with qualitative approach. The subjects of the study were five doctors and five
nurses of the program. The results allowed the identification of the following categories: conception and experience in the
epidemic vigilance. One concluded that the Family Health Program’s professionals are important elements in the actions of
epidemic vigilance, however, they need technical qualification for a better operation of developed actions.
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Se objetivé conocer como los profesionales del programa salud de la Familia (PSF) desarrollaron las acciones de vigilancia
epidemiologica en Unidad Basica de Salud de la Familia. Estudio descriptivo com abordaje calitativa. Los sujetos del estudio
Jfueron cinco médicos y cinco enfermero del PSE. Los resultados permitiron identificarse las siguientes categorias: concepciones
y vivencias en vigilancia epidemiologica. Donde se hd concluido que los profesionales de salud de la familia son elementos
importantes en las acciones de vigilancia epidemiologica, sin embargo, necesitan de capacitacion lécnica para una mejor
operacionalizacion de las acciones desarrolladas.
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INTRODUGCAO

No Brasil, temos como marco na institucionaliza¢do
das acdes de vigilancia epidemiolégica, a Campanha de
Erradicagdo da Variola (CEV) de 1966-1973 que fomentou
e apoiou a organizacdo de unidades de vigilincia
epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de
satide. O modelo da CEV inspirou a Fundacdo de Servi¢os
de Satide Piblica (FSESP) a organizar em 1969 um sistema
de notificagdo semanal, além de criar um boletim
epidemioldgico.!

Em 1975, por recomendagdo da 5* Conferéncia
Nacional de Satude, o Ministério da Saude, através da Lei
6.259/75 e o Decreto 78.231/76, instituiu o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), tornando obriga-
toria a notificacio de doencas transmissiveis por portaria
do Ministério da Saide.”

0 atual Sistema Unico de Saide (SUS) incorporou
0 SNVE, definindo em seu texto legal Lei 8080/90, ou Lei
Organica de Saide, o conceito de vigilincia epidemiol6gica
como o conjunto de agdes que proporcionam o conheci-
mento, a detec¢iio ou prevengio de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes da saide individu-
al ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das doengas e agravos.

A vigilincia epidemiolégica tem como propésito for-
necer orienta¢do técnica permanente para os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execugdo de agoes,
tornando disponiveis para este fim, informagGes atualizadas
sobre controle de doengas e agravos.’

No nivel primdrio de aten¢do 2 satide as agdes de
VE fazem parte das atividades das equipes do Programa
Satide da Familia (PSF) compostas por enfermeiro, médi-
co, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agente de satide.
Os profissionais do PSF sdo elementos-chave para alimen-
tagdo dos sistemas de informagoes de interesse para a vigi-
lancia epidemioldgica, dentre eles; o Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informacio
sobre A¢oes Bisicas (SIAB) e o Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN).!

Desde 1995, o governo do Estado do Ceard e a Secre-
taria Estadual de Satide (SESA), definiram o Programa de
Saude da Familia como eixo estruturante na transformagio
do modelo tradicional voltado para cura de doengas, para

o modelo de vigilincia 2 satide que permite uma abertura
para a epidemiologia, tanto na andlise dos problemas de
satde, quanto para o planejamento e organizacio dos ser-
vigos de satde.?

Atualmente, o PSF estd implantado nos 184 munici-
pios do Estado do Ceard. Dentre as atribuicbes dos profis-
sionais de satide da familia, merece destaque a execugio
das acOes de vigilancia epidemiolégica e sanitiria em sua
drea de abrangéncia.*

Diante da magnitude do PSF e da importancia das
acoes de vigilincia epidemiolégica, o presente estudo tem
como objetivo conhecer o conceito de vigilincia epidemio-
l6gica para os profissionais de satide da familia e como
estes desenvolvem as agdes de vigildncia epidemioldgica
em Unidade Bdsica de Saide da Familia (UBASF).

MATERIAL E METODOS

Estudo realizado no municipio de Fortaleza, que
possui 06 Secretarias Executivas Regionais, estas represen-
tam uma divisdo politica e administrativa do municipio. Os
sujeitos foram 10 profissionais (cinco médicos e cinco en-
fermeiros), que desenvolvem atividades em duas UBASF da
Secretaria Executiva Regional III (SER III), esta secretaria
possui 04 UBASF e 26 profissionais do PSE As UBASF esco-
lhidas foram aquelas que vém desenvolvendo atividades do
PSF hi pelos menos dois anos. A delimitacio do tempo se
deu por entendermos que esse periodo permite um conhe-
cimento mais elaborado sobre o funcionamento das ativi-
dades de VE como instrumento de trabalho.

A questdo norteadora da discussdo foi: “para vocé,
o que é vigilincia epidemioldgica e quais suas agoes e ex-
periéncias com essa atividade?”. A coleta ocorreu no peri-
odo de maio a junho de 2002. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi a entrevista, as falas foram registradas
com o uso do gravador.

Quanto 2 analise dos dados, buscou-se seguir 0s
passos propostos pela técnica de andlise de contetido que
possibilita a obtenc¢do de indicadores qualitativos ou ndo
que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos a
condi¢des de producdo/recep¢do destas mensagens. Por
tratar-se de um tema especifico optamos pela andlise
temdtica, com a construgdo de categorias que orientaram
a andlise.’
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Neste estudo foram observados os aspectos éticos
da pesquisa de acordo com a resolugdo 196/96, que esta-
belece os critérios para pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Todos os sujeitos concordaram em participar do
estudo, sendo assegurado o sigilo e 0 anonimato das falas e
exposicoes. A proposta de publicar seus resultados foi aceita
por todos, bem como a permissdo do uso do material gra-
vado. Para garantir o anonimato dos sujeitos foram utilizadas
letras para a identificac@o das falas: (E) para enfermeiros e
(M) para médicos.

RESULTADOS

Apos a coleta, os dados foram agrupados em duas
categorias: concepcdes de vigilincia epidemioldgica e ex-
periéncias em vigildncia epidemiolégica em Unidade Bisi-
ca de Satide da Familia (UBASF).

CONCEPGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As concepgoes sobre determinado fendmeno orien-
tam as a¢des profissionais, a importancia das atividades de
vigilancia epidemiolégica no rol das agdes do PSE, trazem
questdes de como estes profissionais percebem essas ativi-
dades como parte do processo de trabalho.

A maioria dos sujeitos do estudo apresentou em sua
falas, uma concepgio de vigilancia epidemioldgica voltada
para o controle de doencas, principalmente, as transmis-
siveis 0 que evidencia um conceito limitado de vigilincia
epidemioldgica, onde a preocupacdo estd na observagio
ativa e sistemdtica de casos suspeitos ou confirmados de
doengas transmissiveis e de seus contatos. Os depoimentos
que seguem apontam para essa informagio.

Eu entendo vigildncia epidemioldgica como
sendo a maneira de controlar os agravos. (E)

(...) é o conjunto de atividades ou procedimentos
que vocé langa mdo para identificar e controlar
doengas infecciosas, cronicas e agravos. (M)

E um estudo que se faz no sentido de con-
trolar as doengas que estdo surgindo e as jd
existentes. (M)
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Conjunto de acoes que se destina ao controle
de doengas e agravos. (E)

A primeira coisa que me vem na cabega quan-
do falo de vigilincia epidemioldgica, lembro
logo de um série de agoes que podem evitar e
controlar doenga. (M)

E um ramo da medicina que se preocupa com
o controle das doengas, estuda as doengas e nas
os doentes, dd énfase as medidas que podem
evitar epidemias, surtos ou até pandemias. (M)

vigilancia epidemioldgicavisa sobretudo o con-
trole de doengas e agravos, eu entendo vigilan-
cia como elemento essencial para o controle e
cura de doengas. (E)

Vigilancia epidemiologica é a ciéncia que es-
tuda a cura de doengas e o controle de agra-
vos, além de possibilitar técnicas que podem
incrementar as agoes de satide. (E)

Os profissionais envolvidos com as atividades que
compdem a vigildncia epidemioldgica devem assumir a res-
ponsabilidade de decidir nio somente sobre a execucio de
agoes de controle de doencas e agravos, mas de manter
informacdes atualizadas, promover agdes de controle per-
tinentes e avaliar as medidas adotadas, redirecionando as
priticas assistenciais.”

Dois sujeitos do estudo divergem em relagdo 2 maio-
ria pois relatam uma concepcdo de vigildncia epidemio-
16gica ampliada compreendendo tanto as a¢des de controle
de doencas transmissiveis, quanto a concepg¢ao positiva que
envolve prevencio e promogio da saiide, identificacio de
grupos suscetiveis e desenvolvimento de atividades junto 2
populagdo. As falas abaixo revelam essa tendéncia:

(...) as agdes de vigilancia possibilita a pro-
gramagdo das agoes de saiide no dmbito local,
estadual e na esfera federal é uma ferramenta
poderosa na construgio do novo modelo de
satide. Vocé pode identificar pessoas em situa-
coes de risco e prevenir a doenga antes que ela
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acontega, vocé pode estimular a propria comu-
nidade a cuidar da sua satide.... (E)

A vigilancia possibilita a organizagdo e pla-
nejamento das agoes, pois conhecendo as do-
engas e agravos, as agoes poderdo ser realizadas
ndo $6 para intervengoes, mas principalmente
para a prevengio e promogdo. (M)

Quanto mais ampliada a concepcdo que os profis-
sionais de saide tenham sobre vigilancia epidemioldgica,
mais elaboradas serdo as acdes de notificaces de doen-
cas e agravos, investigacdo epidemioldgica, busca ativa,
visita domiciliar, bloqueio, dentre outras. Uma visdo mais
positiva da VE possibilita maior aprofundamento nas dis-
cussoes sobre os determinantes do processo satide e do-
enca, podendo ainda, ser instrumento capaz de promover
o planejamento, a organizacio e a operacionaliza¢do dos
servigos de satide."+

EXPERIENCIAS EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Na categoria experiéncias em vigilincia epidemiol6-
gica os sujeitos focalizaram suas respostas em dois aspectos;
capacitacdo e organizagdo, para uma melhor compreen-
sao foi dividida em subcategorias a saber; capacitagdo para
atividades de vigilincia epidemiolégica e organizacio da
vigildncia epidemioldgica nas UBASE

Capacitaciio para atividades de Vigilancia
Epidemiolégica

Todos os sujeitos da pesquisa quando interrogados
sobre as suas experiéncias em VE iniciaram suas falas com
ressentimento, quanto ao estudo e treinamento desta ativi-
dade, tanto na sua formac¢io académica quanto na
capacitacdo. Referem que essa falta de capacitagio/forma-
¢ao interfere no desenvolvimento das agdes de VE.

A capacitacao oferecida as equipes, sobre vigilancia
epidemioldgica, se restringiu a0 plano de Erradicagdo do
Sarampo e outros agravos pontuais (abordagem sindromica),
ndo sendo oferecida de forma sistematica para todas as agoes
da VE. As falas a seguir ilustram essa informacZo.

(...) o profissional de Saiide da Familia fica
muito aquém quando o assunto € vigilancia
epidemiologica. Eu acredito que ele deveria
passar por um curso bdsico de vigilancia, ter
aula prdtica, aprender a fazer blogueio, inves-
tigagdo, eu sou sincero, ndo sei fazer isso da
Jorma como deve ser feito.... (M)

(...) fizemos vérios cursos, mas o principal, so-
bre as agées da vigilincia epidemioldgica seus
objetivos e vantagens, néo tivemos”. (E)

(...) como tem agora o plano de Erradicagdo
contra o Sarampo, ai vai fodo mundo treinar
sarampo, mas treinar sarampo, sem ainda ter
o bdsico de como funciona o fluxo, ndo adian-
ta muito”. (M)

(...) no PSF ainda se trabalha com muitos

profissionais recém formados. Eles saem da fa-
culdade sem nenbhuma visdo de vigilancia
epidemiologica, lanto ledrica como prdtica, por
que esta ainda é colocada muito de lado pela
universidade. As acoes acabam sendo apren-
didas no dia a dia... (E)

A pritica de vigilancia epidemioldgica deve ser rea-
lizada por profissionais de satide com conhecimento em
vigildncia epidemioldgica, como drea de competéncia, tan-
to na sua formagdo como na capacitacdo. Formacgao com-
preende a graduacdo, pés-graduacao lato senso ou stricto
sensu. J4 a capacitacdo se refere 2 complementac2o de de-
terminado tema, adquirindo um cardter de educagio con-
tinuada, podendo ser entendida, também, como a qualidade
de estar apto a realizar determinada atividade ou fungdo.”

Avigilancia epidemioldgica em nivel local necessita
de maior incentivo na capacitacio, pois segundo o0s sujei-
tos do estudo haveria uma melhor atuagdo desses profissi-
onais em todas as atividades de VE se fossem desenvolvidas
capacitagdes de maneira sistemdtica nas UBASE

Organizacdo da vigilancia epidemiologica nas UBASF

A operacionalizacdo da VE compreende um ciclo
de funcdes especificas que se complementam e sdo de-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 46-52, jul./dez.2003 [l 49




Artigos Originais

senvolvidas de modo continuo. As atividades de VE envol-
ve coleta, processamento, andlise, interpretagdo dos da-
dos, além de recomendagdes de medidas de controle,
avaliagiio das medidas adotadas e divulgacdo de informa-
cdes pertinentes.'

Neste estudo os sujeitos revelaram que coletam os
dados através das notificacdes das doengas e agravos, mas
grande parte dos casos que necessitam de investigacdo ndo
sdo investigados. Procedimentos complementares de diag-
ndsticos como a sorologia ndo € rotineiramente solicitada,
pois segundo os sujeitos ndo hd retorno do resultado pelo
laboratério e com 4 cura, o paciente ndo retorna a UBASE
Tal fato acaba impedindo que as equipes confirmem ou
descartem os casos suspeitos e alimentem o sistema de in-
formacio de forma adequada. Os depoimentos a seguir,
apontam para esta realidade.

(...) realmente o servigo fica pesado, fica mui-
ta coisa para se fazer e quando se desenvolve
tanta atividade, algo acaba sendo deixado de
lado, pois para investigar a gente tem que pre-
encher uma ficha enorme. O médico nio quer
perder o tempo, pois a demanda é grande ai
pede prd gente preencher, s6 que nds também
temos nossa atividades (E).

(...) € uma tarefa drdua, fazer vigilancia, por-
que a gente jd tem muitas responsabilidades
no PSF(...) muilas vezes quer executar uwma
série de agoes, fazer uma investigagdo, um blo-
queio, solicitar sorologia, nédo bd tempo, ou ndo
se consegue fazer do jeito que é pra ser. (M)

Embora as UBASF representem importantes fontes
de informagfo por prestarem assisténcia direta 2 popula-
¢do, as agoes de VE sdo vistas como um fardo para os par-
ticipantes do estudo.

Observou-se desconhecimento por parte dos sujei-
tos das normas técnicas de operacionalizagdo do sistema
de vigilincia epidemioldgica, principalmente, no que diz
respeito a0 preenchimento e envio da ficha de notificagdo
de doencas e agravos, além da inexisténcia de integragdo
quanto a0 envio e retorno das informagdes entre o nivel
local (UBASF) e o nivel central.
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A notificagdo é a comunicag¢do da ocorréncia de
um doenga ou agravo, que pode ser feita tanto por profis-
sionais de satide, ou por qualquer cidado, para adogio
de medidas de intervengdes pertinentes. A ficha de notifi-
cacio é o formuldrio utilizado pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica como principal fonte de informacdo so-
bre doencas e agravos. Um bom sistema de vigildncia re-
quer profissionais que preencham as fichas e as enviem
corretamente, além de garantir um retorno dessa infor-
magao para uma a¢do adequada.’

Neste estudo o preenchimento da ficha de
notificago é feito pelos médicos e enfermeiros da UBASE.
0 profissional médico desenvolve essa atividade mais ro-
tineiramente, mas em relagdo aos enfermeiros apenas trés
afirmaram preenché-la. Os médicos preenchem as fichas
sem a presenca do paciente, com os dados do mapa de
atendimento. Essa pritica permite que alguns dados se-
jam perdidos, entre eles, a data dos primeiros sintomas,
data de nascimento do cliente e grau de escolaridade. As
falas que seguem demonstram a organiza¢io do servi¢o
de vigildncia epidemioldgica quanto a notificacdo de do-
engas ou agravos.

{...} notifico os casos dos pacientes que sdo
atendidos por minha pessoa, mas a investiga-
¢do fica por conta dos agentes de satide e da
minha colega enfermeira (...) (M)

(...) embora as vezes eu até tenha uma certa
dificuldade em enquadrar aquela doenca em
determinada patologia, na minima suspeita eu
notifico”. (M)

Eu notifico principalmente doenga exan-
temdtica. (E)

As competéncias de cada um dos niveis do sistema
de satde, abarcam todo o espectro das fungdes de VE, po-
rém com graus de especificidade varidveis. A eficiéncia do
SNVE depende do desenvolvimento harmdnico das fungdes
realizadas nos diferentes niveis e entre os profissionais en-
volvidos. Quanto mais capacitada e eficiente a instdncia lo-
cal, mais oportunamente podero ser executadas as medidas
de controle.
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Observamos nas falas dos sujeitos que hd uma de-
sarmonia entre as atividades de vigilancia epidemiolégica
nos diferentes niveis e entre os profissionais da equipe do
PSE. Ocorre uma fragmentacio do processo de vigilancia
dentro da equipe, o médico notifica, a enfermeira investi-
ga e faz o bloqueio e o agente de satide faz a busca ativa
de casos novos, contribuindo para que as agbes sejam
desordenadas e tardias na maioria das vezes.

Eu ndo percebo, assim, uma integragio efici-
ente entre nds profissionais médicos e enfer-
meiros e o agente de satide nas atividades da
vigildncia, ndo bd respostas sobre os casos por-
que a gente notifica, a enfermeira investiga,
mas ninguém senta pra discuti. (M)

(..) quando vocé precisa de uma informagéo
e esta informacdo estd sendo necessdria no pe-
riodo da tarde, vocé vai ter que aguardar a pro-
xima manha, pois ndo vai ter ninguém a nivel
de regional que tire a dilvida, que dé essa in-
Jormagdo. (E)

(...) falta até realmente a questdo da super-
visdo, da avaliagdo, nunca ninguém da vi-
gildncia epidemioldgica desceu até as
unidades para ver como funciona o servigo
ou dar sugesties de como esse servigo deve
acontecer.. (E)

(...) o municipio faz cobrangas, mas ndo dd os
resultados, isto desmotiva o profissional (...)
necessitamos de reunioes freqiientes pelo me-
nos de trés em trés meses, para discutir nossos
dados. Infelizmente ndo existe feedback, ou
seja, o retorno dos dados que sao encaminha-
dos a regional. (E)

Para que a integralidade das acdes de VE venha res-
ponder as necessidades do sistema local é necessdrio uma
atuagio conjunta da equipe e do servigo de satide. Somen-
te assim, haverd clareza e eficiéncia sobre o que € necessi-
rio e possivel ser realizado. Caso contrério, virios serdo os

problemas gerados como subnotificacdo, casos suspeitos
ndo investigados, casos nao confirmados gerando informa-
¢oes que ndo levam a acdo, o que impede uma atuagio nas
reais necessidades da populagio.®

CONCLUSOES

0s depoimentos dos sujeitos apontam que sdo ne-
cessdrias mudangas na ampliacdo do conceito de vigilan-
cia epidemioldgica, os profissionais envolvidos nessa
atividade devem vislumbrar agdes maiores nao se restrin-
gindo apenas 2 cura e controle de doengas.

As atividades da vigilancia epidemiolégica precisam
ser vistas como parte integrante das acdes do PSE, no como
um fardo para os profissionais ou uma tarefa a mais a ser
desenvolvida.

0 estudo também revelou que os profissionais ne-
cessitam de capacita¢do nas agdes de VE, tanto tedrica quan-
to pratica. Outro aspecto indispensivel é a necessidade de
integracdo entre médico, enfermeiro e agente de saiide nas
acdes que necessitam de intervencio, como nos bloqueios,
busca ativa e visita domiciliar.

Faz-se necessdrio uma maior integracdo e apoio en-
tre os niveis local e central, além do feedback de informa-
cOes entre esses niveis, o que aumentard a eficiéncia e a
qualidade do servico oferecido.

Embora o PSF seja considerado porta de entrada do
sistema de satide e eixo estruturante do modelo de vigilan-
cia a satde, os profissionais e gestores devem ampliar e
aperfeicoar suas acoes de VE a fim de garantir uma saide
publica direcionada para promover satide, e nio
prioritariamente para curar doengas.
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