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A Saude Publica, enquanto uma instituicdo das sociedades modernas, se diferenciou
da Clinica, pelo menos em trés aspectos fundamentais. Foi, e é, parte indissociavel da atuacgdo
dos Estados nacionais e, somente neste contexto, se desenvolveu. Ndo que isto tivesse sido
uma opg¢ao ou estratégia de sobrevivéncia, mas por uma simples decorréncia da constituicdo
histérica destas sociedades e, a partir dai, do objeto do qual se ocupou. A Saude Publica serve
aos objetivos dos Estados modernos, a uma necessidade do capitalismo de reproducdo da
forga de trabalho, legitimando-o.

Decorre dai sua segunda caracteristica, relacionada ao seu objeto: a doencga enquanto um
fendmeno coletivo. Principalmente e na proporcdo com que esta doenca, ou problema
sanitario, ameacava a seguranca publica, o sistema social ou o modo de produc¢do. Ou, em
outras palavras, a Saude Publica, ao estudar e atuar nos fenébmenos de saude e doenga,
buscou desvendar as suas dimensdes sociais, tendo o feito, porém, numa ética Estatal, com
todas as implica¢des que isto envolve. A Medicina Social, com sua visdo totalizadora e ampla
sobre a enfermidade, oriunda dos séculos XVIII e XIX, da lugar a uma nova fase, ao subordinar
a epidemiologia a concepcdo epistemioldgica da Clinica. A Saude Publica, a partir dai, passa a
ser uma vertente administrativa das praticas que se tornam, cada vez mais, médico-
hegemonicas. Isto s6 é possivel devido aos avancos cientificos, que permitem a Clinica, ao
centrar-se no estudo “positivo, neutro” das enfermidades, propor intervencdes saneadoras,
cujos éxitos a fez fechar-se em si mesma, determinando a ldgica biologicista de sua atuagao.
Perde-se, entdo, a dimensdo da Saude Publica como espaco de didlogo, discussdo e criacdo de
consensos sobre os problemas apresentados pelas condi¢Ges de vida e de trabalho dos
coletivos populacionais.

Em terceiro lugar, a Saude Publica passou a ser responsavel por formular a melhor maneira de
administrar as novas técnicas que permitissem a prevencdo dos agravos a saude. Prevenir
sempre que possivel, na impossibilidade de curar. Esta fungao no sistema social capitalista foi
responsavel pelo seu apogeu e, na medida que este Estado se desenvolveu, novas nuances
relacionadas a estas funcdes foram sendo estabelecidas, ndo sem crises e impasses. Diga-se de
passagem, e sem buscar aqui uma analise mais extensa, que sempre existiu uma dicotomia
entre a salde publica e a clinica, apesar de suas légicas estarem funcionalmente em sintonia
dentro dos objetivos do sistema social e econémico. Por principio, a Epidemiologia gerou, um
conflito permanente, apesar de secundario, com a Clinica institucional. Crise esta bastante
dificil de superar em determinados contextos. Um muro dificil de transpor estava dado pelo
fato de que a Epidemiologia sempre pressupds subordinar as necessidades individuais aos
interesses da salde das populagdes. Decorre dai que iniUmeras tentativas de integragao
organizacional da Clinica com a Saude Publica esbarraram também na problemdtica desta
contradicdo.

Portanto, para alcancar os seus objetivos, a Saude Publica langou mao de conhecimentos
disponibilizados pelo avango das ciéncias da salde, notadamente a Clinica, e secundariamente



da administracdo, da estatistica, da engenharia que foram usados para lidar com problemas
considerados impeditivos para o desenvolvimento social e econémico. A Epidemiologia, neste
aspecto, constituiu-se em poderosa ferramenta que marcou os avangos da atuacdo da Saude
Publica.

John Snow (1813 a 1858), ao investigar a epidemia de cdlera em Londres, ainda antes do
conhecimento da microbiologia, tornou-se o pai da epidemiologia moderna. Sua capacidade
de analisar o modo de transmissdo da doenca e a distribuicdo temporal e espacial de sua
ocorréncia permitiu-lhe concluir a respeito da provavel fonte de contdgio e nas medidas que
pudessem interromper a transmissao sua transmissao. Com Louis Pasteur (1822 a1895) a
microbiologia transforma o conhecimento a respeito da transmissdao das doengas

A VE foi historicamente, e continua sendo, considerada uma estrutura e uma func¢ao de
Estado, na medida em que cumpre fung¢des consideradas de interesse publico, tais como:

e Impedir a propagacao de doencas de carater epidémico que coloquem em risco a
sociedade

e Controlar a disseminacdo de doencas e agravos provenientes de outros paises ou
regioes

¢ Manter a ordem politica, econémica e social sob a ameaca de epidemias e mortes

e Monitorar a dinamica populacional e controlar a ocorréncia de doencas, agravos e
6bitos na populagdo

e Organizar as medidas de prevengao de doengas e agravos que incidem sobre a
populacdo por meio das tecnologias disponiveis no campo da clinica e da saude
publica.

Segundo a Lei Organica da Saude (8080) a Vigildncia Epidemiolégica é definida como:

“um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes ou condicionantes da saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar ou adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos”

As fungdes da Vigilancia Epidemioldgica nos niveis federal, estadual e municipal:

e Fornecer orientacdo técnica permanente para os que tem a responsabilidade de
decidir sobre a execucao de a¢des de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informacGes atualizadas sobre a sua ocorréncia, bem como
dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou popula¢do determinada.

e Serinstrumento para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacao dos
servicos de saude, como também para a normatizagdo de atividades técnicas
correlatas



Nog¢ao importante:

A VE tem por objetivo interromper cadeias de transmissao, dentro de um contexto homem -
meio ambiente. Isto significa que o conhecimento do territdrio, das formas como se organizam
0s espacos e as relagdes sociais sdao fundamentais. A atuacdao em VE exige precisdo, informacao
dirigida para a acdo e agilidade na tomada de decisdo. Nao se pode pecar pela omissao com
riscos sérios para a comunidade como um todo.

Metodologia

Roteiro de Investigacdo

De quem foi contraida a infec¢do?

Qual a via de disseminacdo da infec¢do?

Que outras pessoas podem ter sido infectadas pela mesma fonte?
Quais as pessoas a quem o caso pode haver transmitido a doencga?
A quem o caso ainda pode transmitir? Como evitar?

Andamento das investiga¢des

Dados de identificacao

Dados de anamnese e exame fisico
Suspeita diagndstica

Meio ambiente

Exames complementares

Busca ativa de casos

Busca de pistas

Periodo de incubacdo

Outros casos na localidade
Vetores

Grupo etario mais atingido
Fonte de contagio mais comum
Modo de transmissao

Epoca em que ocorre

Quais as doencas que serdo investigadas?
Critérios de elei¢do:

Prioritaria pelo sistema de vigilancia

Que exceda a freqliéncia anual

Suspeita de fonte comum de infeccao
Gravidade clinica maior que a habitual
Doenga desconhecida na area

Processamento e analise dos dados
Tempo, espaco e pessoas



Quando?

Onde?

Quem?

Associag¢do causal Por que?

Processamento e analise dos dados (objetivos):
Reduc¢do de morbi-mortalidade

Medidas de Prevencao

Intervengdao mais oportuna

Etapas da VE:

Trabalha em um processo com trés etapas fundamentais

INFORMACAO
Diagnédstico, suspeicdo
Coleta de dados
Processamento

DECISAO
Andlise e interpretacdo
Recomendacgdo das medidas de controle

ACAO

Promocdo das a¢des de controle indicadas

Avaliacdo da eficdcia e efetividade das medidas adotadas
Divulgacdo de informacgdes pertinentes

Critérios que devem nortear a selecdo de doencas e agravos

Magnitude: elevada freqiiéncia

Potencial de disseminacgdo

Transcendéncia: severidade, relevancia social e econémica da doenga

Vulnerabilidade: disponibilidade de tecnologias eficazes e efetivas para o controle ou
erradicacdo

Custo: eficiéncia das a¢des necessarias para o controle ou erradicagdo

Estigma e medo: potencial de desagregacdo da trama social: desordem/péanico/caos social

Tipos de dados

Demograficos e ambientais

Morbidade

Mortalidade

Notificacdo de surtos e epidemias

Sé se deve coletar dados que tenham uma utilizagdo pratica
Laboratoérios

Bases de dados dos Sistemas Nacionais



Investigacdo Epidemioldgica

Estudos epidemiolégicos (inquéritos e levantamentos)

Sistemas sentinela: evento sentinela detec¢do de doenca prevenivel, incapacidade, ou morte

inesperada cuja ocorréncia serve com um sinal de alerta de que a qualidade da terapeutica ou

prevencdo deve ser questionada. Ocorréncia de Sifilis Congénita. Ocorréncia de AIDS em

recém nato, ocorréncia de Tétano, ocorréncia de amputagao de membros inferiores em

pacientes com diabetes etc.

VE no nivel municipal

Andlise e acompanhamento do comportamento epidemioldgico das doencas e agravos
Participacao na formulagdo de politicas, planos e programas de saude
Implantacdo, gerenciamento e operacionalizacdo dos sistemas de informagao
epidemioldgicos para a analise da situagdo de saiide municipal

Investigacdo epidemioldgica

Execucdo de medidas de controle

Estabelecer diretrizes, normas e procedimentos padronizados em VE
Identificacdo de novos agravos prioritarios para a VE

Definir padrdes de qualidade de assisténcia

Educacdo continuada aos profissionais de saude

Elaboracdo e difusdo de boletins epidemioldgicos

Existe um imperativo de se diversificar o rol de doencas e agravos sob vigilancia no nivel

municipal, com incorporacdo gradativa de novas doencas e agravos, inclusive das doengas ndo

transmissiveis, para além do que estd definido nos niveis estadual e federal. Neste caso o nivel

municipal deve criar o seu préprio fluxo de informacgGes que atenda as necessidades do

sistema local de saude e construir programas de controle localmente diferenciados. Quanto

mais eficientemente estas funcdes forem realizadas localmente maiores serdo as

oportunidades com que as a¢des de controle tenderdo a ser realizadas. Nao mais se admite

gue a atuagdo no ambito local esteja restrita a coleta e envio de dados.

Para um plano de acdo de VE em bases locais sdo necessarias as seguintes condigdes

1)

2)
3)

4)
5)

A andlise critica e multivariada das condi¢Oes de vida da populagdo em seu ecosistema
territorial

Identificacdo e hierarquizacdo dos fatores de risco para o adoecimento e morte

A estratificacdo social e epidemioldgica da populagdo segundo os grupos sociais e a
prevaléncia dos fatores de risco

Selecdo de estratégias e atividades finais para a prevencdo e vigilancia

Programacdo dos recursos necessarios e dos servicos a serem ofertados, bem como da
retaguarda necessdria para este controle



6) Criar um mecanismo de avaliacdo que permita medir o progresso e realizar os ajustes
necessarios

7) Execucgdo das a¢des segundo um cronograma previamente determinado.

8) Monitoramento da situacdo de saude e dos resultados da agao

A Saude da Familia e sua importancia para a VE

Mesmo considerando que, de uma forma geral, os critérios de implanta¢do das unidades e
equipes de saude da familia obedecem a um critério de atender populagdes sem cobertura
assistencial satisfatdria e em condigdes socioecondmicas desfavoraveis, sabemos que mesmo
assim, as comunidades tem perfil heterogéneo quanto a estes aspectos.

Para se obter impacto nas atividades que reduzam a desigualdade a identificagcdo de grupos
prioritarios é crucial. Esta identificacdo deve ser precisa. Neste sentido o enfoque da
microdrea, adotado pelo PSF é fundamental. Os habitantes de uma microarea estdo sujeitos a
ambientes ecoldgicos e sdcio econémicos similares e compartilham a mesma condi¢do de vida,
tais como instalagbes sanitarias, tipo de moradia, instalagdes domésticas, condi¢cdes de vida
tais como renda familiar, nivel de instrucdo etc. Sua delimitagdo é util para identificar grupos
prioritarios e para se alcangar a equidade das acGes de saude.

A identificacdo das microdreas é realizada segundo parametros técnicos via informacgdées
disponiveis mas também pela experiéncia e a percepgao da prépria comunidade. S3o
informacdes qualitativas e se referem a prépria percepc¢do da desigualdade, da historia de
caréncia, sofrimentos e padecimentos. De uma forma geral estas areas tendem a ser aquelas
de ocupacdo mais recente, com familias que se instalaram precariamente em locais disponiveis
e nado se estruturaram socialmente e economicamente no local, estando ainda submetidos a
algum processo de exclusdo por falta de oportunidades de emprego, de servigos publicos etc.

Estas microareas devem ser alvo de uma atencdo diferenciada, levando em conta os recursos
existentes na comunidade. Neste processo estardo sendo identificados as familias com maior
risco segundo suas condi¢cGes de vida e de saude. Deve se aumentar a capacidade alocativa de
cuidados a estas microareas. Desta forma a VE, ao utilizar-se um poderoso instrumento para
que o PSF, e o sistema de saude como um todo, possa alcancar a equidade em suas a¢Ges.

DISCUSSAO

Qual é o papel das equipes de saude da familia dentro do sistema municipal de VE. Quais sdo
seus limites no ambito do trabalho em APS?

Exercicio de VE

Leia e discuta este relato de Angela Pasin, médica de familia e comunidade e a resposta da
residente em MFC, buscando referir este caso com as préprias praticas. Outros tipos de
doengas e agravos podem também ser discutidos pelo grupo, como por exemplo:



¢ Monitoramento do nascimento de recém nascidos de risco

e Ocorréncia de doenga (hepatite, diarréia) de veicula¢do hidrica em nimero elevado
chegando a unidade

e Acompanhamento de complica¢gGes nos portadores de doencas cronicas (diabetes e
hipertens3o)

e Ocorréncia de diagndsticos de cancer em sua area de abrangéncia

e Riscos ambientais (lixo,

e (Casos suspeitos de dengue na comunidade

e Pacientes com problemas mentais sem atendimento de referéncia

Colegas
Gostaria de saber a opinido de vocés sobre a seguinte questao:

madrugada: Paciente de 19 anos, internado com sinais de irritacdo meningea no Unico hospital
da cidade.

9:00hs: Puncionado o LCR demonstrou a possibilidade de diplococcos G-.

11:00hs: Vigilancia Epidemiolégica foi acionada para bloqueio em quimioprofilaxia nos
contactantes. E.S.F foi solicitada para avaliagdo e atua¢do no caso.

14:00hs: Foi realizada VD pela médica que encontrou 3 adultos e 1 crianga de 14 meses
morando na casa. Durante VD encontrou uma outra crianga (vizinha) da mesma idade que
permanecia na casa durante o dia sob os cuidados da familia, enquanto a mae trabalhava.
Ampliado o bloqueio para esta crianga. Foram feitas todas as orienta¢des (dose adulto e
infantil, efeitos colaterais e da necessidade do bloqueio) pertinentes ao caso para a cuidadora
(da familia e da 22 crianca).

17:00hs: ACS da microdrea comunica que a mde da 22 crianga recusou a proposta, negando-se
a oferecer a medicacao!

Que fazer? A suspeita de meningococcemia ndo estava confirmada. O bloqueio deveria ser
feito nas 12 24 horas da suspeita.

Aguardo pronunciamentos... o desfecho deste caso ja ocorreu mas vale como um exercicio que
inclui a medicina (clinica) de familia e de comunidade, sua integralidade, trabalho em equipe e
intersetorialidade.

Angela Pasin
MEFC - llhabela SP

Boa tarde, em relagdo ao caso suspeito de meningite meningocdcica, acho que o melhor a
fazer era chamar a 2a. mae para uma consulta ou fazer um VD e tentar novamente explicar a
situagdo. Mas também devemos lembrar que a quimioprofilaxia deve ser feita o mais breve
possivel porém pode ser feita até 30 dias da confirmacdo do caso e que a profilaxia visa apenas



deter o portador sdo, que geralmente é um adulto. Um bom site para esse tipo de informacdo
é o site da vigilancia epidemiolégica de SP.

Patricia R1 MFC-UNIFESP
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