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Resumo

O obyetivo deste texto € mpresentir o PUFilaNcia ¢ o monItorizagio como mistintos iistyumentos fe smide

priblica. A vigilincin apresentn, pelo sen elevado gran de desenvolyimento, umn perféitn delimitagio de
obyetivos, metodes, fontes de dndos e procedzmentos de avalingio. This particulnridades lhe conférem, sequndo
Auns antores, o autononn Ke uma Aisciplinn enm saide priblicn. A vigildncin, porem, € um instrumento
e menor abrangéncin do que o epidentiologin, pors, enguanto o prineirn volta-se exclusivamente para o
BEOMPANLIMINENTLO Ae ESPECIfICos eventos aayersos i saiinle, a cpidenmiologia entendian como meétodo oun como
uma proitice de saindle priblica preocupa-se com o processo sitde-doenga em populagoes e seus determinantes.
Entre as dyférengas munds relevantes entre vigilancin e monttorizagio, 1enos que a vyjilancia analisn
EXCLUSIVAINENTE O CONIPOTIAINIEIILD (TE EVENILOS AAIVEISOS 0L SAILAE 1000 COMmIInindle, constitnindo umn das aplicogoes
aAn epidlenmizolggin en saide priblicn, engumnto a monitorizaEa0 HeompaIin tmicnnores ¢ pode ser utilizadn
em diférentes dyeas de atividade como, por exemplo, o acompanbamento de indicadores econdmicos,
demgyrificos, de guilinnde ambiental, etc. Entre as semelhangas opresentanns por esses aois tisty umentos
hi 1 existéncin obrygatoria de 1rés componentes: a informagao, & analise e a wmpln dissenmnagio dn
nformagio nnalisadn o todes gue deln necessizam.
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Summary

Te obyective of the present text is to present survetllmice and monitoring as two dgfjérent public health tools.
Surveillonce is characterised by a high degree of development, leading to a precise delimitation of objectses,
micthods, sonrces of datn, and evaluntion procedures. According to some nuthors, these specific features give
supvedlance the antononsy of 2 Publsc Henltly Discapline. Survedimnce is one of the applications of pm’fmzo/aﬂ
 public health, and is concerned exclusively with the follow-up of specific health adverse events in a
communnity, while epideniolgy, either s a method or as o public health practice, is concerned with the
bealth-disease process in populntions and its determining factors. The most velevant différences between
survedllmce and monitoring are that surveillance is one of the applications of epidemiology in public health
and analyses exclusively the belmvionr of lealth adverse events in a commmnity, while monitoring follows
only tndicoators, 1 it an exclusive application of epidemiology, and mnmy be used 1 dyfferent activities such
7S 1IONILOVITYT ECONOMIIE, FEMIOGIAPHIIE, EIVITOnIEntil quality indicators, mmonyy others. Both, surveillance
and monitoring have thyee oblygatory components: information, anmlysis, and the widespread dissemination
of thye tnformuntion nnalysed to all that need 1t.

Key Words.: Public Health Surveillance; Monstoring; Epidemioloqy in Health Care Services.

! Departamento de Epidemiologin da Faculdade de Smiide Piblica da Universidade de Sdo Paulo.
Endereco para corvespondéncia: Av. Dr. Arnaldo, 715; Sido Paulo — SP / CEP: 01246-904 — Fax: (011) 881-2108
E-mail: eawaldman @usp.br



Eliseu Alves Waldman

Introdugao

O uso da vigilincia, especialmente nas
wltimas quatrvo décadns, foi significativamente
ampliado, especialmente a partir do inicio dn
Campanha de Erradicacio da Variola nos anos
60, quando sua utilizagio disseminou-se por
todos os continentes, propiciando sua
consolidagio como wm importante instrumento
da epidemiologia nos servigos de saside.!

Em virtude de essa experiéncia ter se
desenvolvido em numerosos paises com
distintos graus de desenvolvimento econdmico
e dotados de difeventes tipos de estrutuva e
organizagio dos sistemas de sade, assistimos
a incorporacdo da vigildncia, nas diversas
regioes do mundo, com caracteristicas
particulares, ora vestrita ao papel de um sistema
de informagdo para a agilizacio das agoes de
controle, confundindo-se com alguma freqiiéncin
com 0s proprios programas de controle de
doencas transmissiveis, ora abrangendo a
pesquisa ¢ confundindo-se com a propria
epidemiologin.

Apesar de essa diversidade de experiéncins,
a vigildncia no ocorver desse periodo, atingin
apreciavel graw de delimitagdo em seus objetivos,
fontes de dados, metodologin e procedimentos
de avalingdo. O nivel de especificidade atingido
permitiu-lhe  cavactevizar-se  como  um
instrumento de saide publica de importante
aplicagdo, seja na agilizacio das agoes de
controle de eventos adversos o saiide, seja no
apoio a0 esforco  de  permanente
aperfeicommento técnico dos servigos de saiide
para o estabelecimento de estratégins eficientes
de controle de doengas.

Sua metodologia pode ser vesumidn peln
atividade de acompanhamento continuo e
amdlise vegular do comportamento de especificos
eventos adversos a smide em populagoes e peln
elaboragio, com fundamento no conhecimento
cientifico, das bases técmicas que ofevecem
sustentagio as estratégins adotadas pelos
programas de controle desses eventos.

Apesar de perfeitamente delimitada como
instrumento de saide priblica, tem sido freqiiente
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a utilizagdo do termo monitorizacdo como
sindnimo de vigildncia, o que nos parece
equivocado, wma vez que ambos apresentam
aplicagoes distintas em sasde publica. A
monitorizacio, diferentemente da vigilincia,
ndo dispoe aindn de wma perfeita delimitagdo
de seus objetivos, metodologin ¢ critérios de
avaliagido de sen desempenho.

Se por wm lado, a monitorizagio aindn
nio alcancon sew plemo desemvolvimento,
verificamos, por outro, que sua aplicagio ¢ bem
mais ampla do que a vigildncia, uma vez que
nio se vestringe a drvea da saide, podendo ser
utihizada em difeventes campos de atividade,
entre eles 0 acompanhamento sistemdtico de
indicadores econdmicos, sociais, demogrificos,
de condiges climdticas, de poluicido ambiental,
para citarmos alguns exemplos.

A incorporagio da monitorizagido no
campo da smide ¢ vecente. Provavelmente, os
profissionais de unidades de tevapia intensiva
tenham sido os primeivos a wutilizar esse
instrumento ao coletavem, de forma sistemdtica,
indicadores das condigoes vitais, de pacientes
graves, com a finalidade de identificar sinais de
alerta para a necessidade de intervencio.?

Em 1976, o “International Journal of
Epidemiology” dedica um niumero especial
sobre a vigilincia, fato que reflete o
reconbecimento da importancia e abrangéncia
de sun aplicagio em saide publica. Em sen
editorial sdo feitas varvias consideragies, entre
elas a de que a vigilancia vequer a combinagio
e coordenagio de uma boa coleta de dados por
um pessonl motivado, um eficiente sistema de
smide, andlise bem feita das informagoes com
retorno vapido com objetivo de ovientar as agoes
de controle. Comenta também a grande
variedade de aplicagoes da vigilincia,
salientando, por outro lado, que a monitorizagio
€ um instrumento velativamente novo e que deve
ser melhor estabelecida sua delimitacio com o
vegiliancin.

A melhor delimitagdo da aplicagio desses
dois instrumentos no campo da saide, longe de
constituir um tema de intevesse eminentemente
académico, tem imegavel valor pritico,
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especialmente neste momento, quando vivemos
uma profundn veestruturagio de nosso sistema
de smide, sendo indispensivel a identificacdo
dos instrumentos de sande publica que
utilizavemos nesse processo e dns caracteristicas
¢ perfis dos vecursos humanos a eles adequados,
ASSIM COMO @ INfra-estrutura e equipamentos
indispensdveis, tendo em vista a necessidade de
oferecermos wm minimo de auto-sustentagio mo
Sistema Unico de Smide (SUS).

Para tornar mais clava a terminologin
utilizadn neste texto, estamos entendendo como
instrumento de savde piblica os recursos
utilizados para atingir o objetivo de oferecer
assisténcia integral a sadde a populagio.
Citaviamos, entre os instrumento de sande
publica: a agdo programitica, o planejamento,
a educagio sanitaria, a fiscalizagio sanitdrin, a
vigilancin, o monitorizagio, a pesquisa em savide
publica e a capacitagio de rvecursos humanos.*

Neste momento em que visualizamos
condiges objetivas para um avango qualitativo
da aplicagdo da vigilincia e, de forma mais
ampla, da epidemiologia no dmbito do SUS,
parece oportuna a discussio a vespeito da melhor
delimitacdo do wuso da vigildncin ¢ da
monitorizagdo como instrumentos de sadde
publica. Este ¢ o objetivo da apresentagio deste
texto.

Vigilancia

A vigilancia tem dois significados
internacionalmente consagrados em saide
publica: um que poderiamos denominar de
cldssico, aplicado inicialmente nos fins do século
passado, tem sun wutilizagido vinculada aos
conceitos de isolamento e quaventena. Conceitos
que surgem no final da Idade Média e
consolidam-se nos seculos XVII ¢ XVIII com o

fortalecimento do comeércio e a proliferagio de
centros urbanos.®

O isolamento ¢ a quarventena
determinavam o sepavago de individuos de seus
contatos habituais, assumindo carvdter
compulsorio, tipico da policia médica, visando
defender as pessoas sadias, separando-as dos
doentes ou daquelas que potencialmente
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poderiam vir a apresentar essa condigio. Este
conjunto de medidas de tipo vestvitivo, policinl
€ com cavdter punitivo, criava sévias dificuldades
para o intercambio comercial entre paises.’

O grande desenvolvimento do comércio
internacional na segunda metade do século
passado e, por outro lado, o desenvolvimento
da micvobiologin ¢ o melhor conbecimento dos
mecanismo de tramnsmissdo das doengas
infecciosas levon a elaboragdo de um novo
instrumento para o controle dessas doengas.
Surge, entido, em savide publica o conceito de
vegilancin, definido pela especifica mas limitada
funcido de observar contatos de pacientes
atingidos por moléstias graves como a colera, n
variola ¢ a peste. Sen propdsito eva detectar os
primeivos sintomas para a vapida instituigdo do
isolamento.

Neste contexto vigilancin deve ser
entendida  como a  “observacdo  dos
comunicantes durante o periodo mdximo de
incubagio da doenga, a partir da data do diltimo
contato com um caso clinico on portador, ou
dn data em que o comunicante abandonon o
local em que se encontrava a fonte primaria da
infecio".”

Em sintese, este conceito envolvia a
manutengdo do alevta vesponsivel e a obsevvagio
para que fossem tomadas as medidas indicadas
no momento oportuno. Portanto, constituin
uma conduta mais sofisticadn ¢ “democritica”
do que o pritica vestritiva de quarventenn.

A partir da década de 1950 observamos a
introdugdo de um novo conceito de vigilincin
aplicado a smiide publica, desta vez no sentido
de acompanbimmento sistematico de eventos anversos
@ saide na comunidade, com o propdsito de
aprimoray as medinns de controle. A metodologin
aplicadn pela vigildncia, nesse novo conceito,
inclui a coleta sistemitica de dados relevantes
relntivos i espectficos eventos adversos i saide e sua
continnun avalingio ¢ disseminagio a todos que
necessitanm conhecé-los.’

Alexander Langmuiy, em 1963, definiu
vigilancia como a “observagio continun da
Aistribuigito ¢ tendéncins dn tncidéncin de doerngas
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medinnte a coleta sistemidticn, consolidmgio ¢
ayalingio de informes de morbidade e mortalidade,
assime como de ontros dados relevantes e n regular
AISSeminagio messas informagoes a todos gue
necessitam conbecé-ln”.

Afirmava também o autor que esse novo
conceito de vigildncin, assim como a sua forma
de operacionalizacio, fundamenta-se na pritica
desenvolyida na Inglaterra, no século XIX, por
William Farr?

A designagio inicialmente adotada para
esse instrumento foi a de inteligéncia
epidemiolggrca. O termo inteligéncin pode aqui
ser compreendido em sew significado mais
amplo como “faculdade ou habilidade de
aprender, apreender ou compreender” oun em
sew sentido mais vestvito, predominantemente
militar, “obter ¢ dispor de informagaoes,
parvticulavmente das informagoes secretas”. !’

Talvez pava evitar o estigma do cardter
militar do termo inteligéncin, temos a sun
substituicido por vigilincin que é aplicado peln
primeiva vez em sasde publica, nessa nova
concepgdo, em 1955, quando algumas regioes
dos Estados Unidos da América (EUA) foram
atingidas por wma epidemia de poliomielite,
evento que ficon conbecido como o “Acidente
de Cutter”. Essa epidemin apresenton o
particularidade de atingir criangas, assim como
seus contatos, logo apds as primeivas tevem
recebido a administragio de vacina de vivus
inativado (tipo salk) contra a poliomielite.!
Entre os vesultados mais velevantes da vigilancia
da poliomielite, nesta oportunidade, tivemos a
produgio de novos conhecimentos a respeito
de difeventes aspectos desta doenga considerados
aré nossos dins, como bdsicos pava seu controle.
A vigilincin adquiviva o qualificativo
epidemiolgyica em 1964, num artigo sobve o tema
publicado por Kavel Raska, designagio que sevd
internacionalmente consagradn com a criagio,
no ano seguinte, da Unidade de Vigilincia
Epidemioldgica da Divisdo de Doengas
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da
Soide. 2

Foege e colaboradores™ salientaram que a
vigildncia  tormou-se  um  InStrumento

10

universalmente wutilizado, porém existe o
necessidade continua de sew aprimoramento o
medida que a demanda por vespostas torna-se
cada vez mais complexn. Afirmam ainda que os
sistemmas de vigildncia caractevizam-se por tey,
obrigatoriamente, trés componentes: a coletn An
nformagio, n andlise de dados ¢ a disseminagio
ans informagies adequadmmente analisndns.

Abordando  aspectos  conceituais,
Langmuir® assinalow alguns pontos ao definir
vigildncia. Num deles, alertava para que nio se
confundisse vygilancia com as agoes de controle
de doengas pois ambas constituem instrumentos
distintos de smide publica, salientando, ainda,
que as agoes de controle sio de vesponsabilidade
das autoridades locais de saide. Afirmava
também que a vygilincin nio devia ser entendida
como sindnimo de gpidemiologin, pois esta, seja
como ciéncin ou como uma pritica de saide
putblica, ¢ muito mais ampla do que a vigilancia.
Por fim, assinalava a importancia da interfiace
entre vigilincin, pesquisn epidemiolggica e ngoes
e controle de doengas.

Langmuir® eva favordvel ao conceito de
vigildncia entendida como uma das aplicagoes
da epidemiologin em sasde publica a que
denominava de intelygéncin epidemiolggicn. Dizin
ele que o profissional que trabalha na vigilincia
deve assumir o papel dos “olhos ¢ ouvidos da
autoridade sanitdaria®, assessovando-a quanto o
necessidade de medidas de controle, porém a
decisdo ¢ a opevacionalizacio dessas medidas
devem ficar sob a vesponsabilidade dessa
autoridade.

Essas opinides devem sev entendidas no
contexto de wm pais onde € forte o vespeito
autonomin das Unidades da Federagcio ¢ onde,
por decorréncin, o poder de intervengio do
governo federal sempre foi vestrito. Logo, o fato
dn vigilancia ter sido desenvolvida por um orgdo
federal, o Centro de Controle ¢ Prevengio de
Doengas (CDC), a sua atuagio deveria
cavacterizay-se como a de wma agéncia técnica
de refevéncia. Nesta posigio, o CDC ndo
determina, mas, 7ecomendn nos o1gaos estaduais
de saide as estrarégins mais adequadas para o
controle de doengas, fundamentadas em
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conhecimentos  cientificos vigovosamente
atunlizados. Os Estados, por sua vez, acatando
ou ndo tais vecomendagoes, assumem pevante o
comunidade o vesponsabilidade pelos resultados
obtidos.

Ainda a vespeito de aspectos conceitunis
da vigilancin, merece destaque o extenso
trabalho publicado em 1988 por Thacker ¢
Berkelman.™ Nele os autoves discutem, entre
outros pontos, quas seviam os limites da pritica
da vigildncia ¢ analisam se o termo
epidemiolggica eva apropriado para qualificar
vigilincia na forma em que ela ¢ aplicadn em
soide puiblica.

Afirmam esses autoves que as informagoes
obtidas como resultado da vigilincia podem ser
usadas para identificar questoes a sevem
pesquisndas, como € 0 caso de testar wman bhipotese
elaborada a partir de dados obtidos numa
investigagio de um surto, velativa o uma possivel
associagio entre uma exposicio (fator de visco)
¢ wm efeito (doengn); oun avaliav a necessidade
de definiv determinada estratégin de controle
de wma doenga. Porém, enfatizam, concordando
com Langmuiy, que 2 vigilincin nio abrange
pesquisi eprdenmizolggica nem as agoes de controle;
51008 VS priiticas de smide priblice sio velncionadns
s tndependentes. As atividades desenvolvidns
el vygelincin situmin-se 12100 HIOMIEILO ANLEVION B
implementagio de pesquisas ¢ 4 elnboragio de
programas voltndos ao controle de eventos adversos
a saride.

Nesse contexto, afirmam Thacker e
Berkelman,™ o uso do termo epidemiologica para
qualificar vigildncia ¢ equivocado, wmn vez que
epidemiologin ¢ uma disciplina abrangente, que
incorpora a pesquisa e cuja aplicagido nos
servigos de saride vai além do instrumento de
saiide prblica que denominamos vigilincir. A

utilizacdo desse qualificativo tem induzido

fireqiientemente a confusoes que vestringem o
aplicagio da epidemiologin nos servigos no
acompanhamento de eventos adversos o soide,
atividade que constitui somente parvte das

aplicacies da epidemiologin em saide piblica.

Em fungio dessa discussio, Thacker e
Berkelman™  propusevam a  adogdo da
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denominagio de vigildncio em saide publica
como forma de evitar confusoes a vespeito dn
precisa delimitagio dessa pritica.

Desde 1989, o termo vigilincia
epidemioldgica foi substituido pela
denominagcio vigilancia em satdde publica,
que consagrou-se internacionalmente, sendo
utilizada em todas as publicagoes sobre o
assunto, desde o inicio dos anos 90, inclusive
em documento vecente da Organizagio Pan-
Americana de Saude.”> Cumpre salientor que
essa_altevacio da denominacdo nio implicon a
adocdo de uma nova abordagem ou modificacoes
de_seus aspectos conceituais on opevacionais da
vigildncia.

Aspectos operacionais da vigilancia

Para ndo nos limitarmos a aspectos
conceituais na cavacterizagio dn vigilancia como
instrumento de savide publica, passavemos a
apresentar de forma sucinta alguns aspectos
operacionais que caractevizam a vigildncia
como uma das aplicagoes da epidemiologin nos
sevvigos de sande.

Objetivos da vigilancia

Entre os principais objetivos da vigilincia,
podemos citar:'

o Identificar tendéncias, grupos e fatorves de
visco com vistas a elaborar estratégias de
controle de especificos eventos adversos a
side.

»  Descrever o padrio de ocorréncia de doengas
de velevancia em smiide piblica.

*  Detectar epidemins.

*  Documentar a disseminagido de doengas.

o Estimar a magnitude da morbidade ¢
mortalidade causadas pov determinados
agravos.

*  Recomendar, com bases objetivas ¢
cientificas, as medidas necessavias para
prevenir ou controlar a ocorvéncia de
especificos agravos a saiide.

o Avaliar o impacto de
intervengio.

o Avaliar a adequagio de tdaticas e estratégias
de aplicacdo de medidas de intervengio, nio

medidas de
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50 nmos seus fundamentos técmicos mas
também naqueles vefeventes a pripria
operacionalizacio dessas intervengoes.

Ndo podemos entender, como objetivo da
vigilancia, meramente a coleta ¢ andlise das
informagoes mas também a vesponsabilidade de
elaborar, com fundmmento em conbecimentos
clentificos regorosmmente ntunlizados, as bases
téenicas que ofevecerdo subsidios mos servicos
de sanide na elaboragio e implementagio dos
programas de sasde com a preocupacio de
CONLinuo aprimoramento, assim como a
agilizagio da identificagdo de problemas de
AN o Propiciar o oportuna intervengio para
seu controle.

Fontes de dados utilizados pela vigilancia

Mesmo sem entrar em pormenores a
rvespeito das vantagens e desvantagens de cada
wma das fontes mais utilizadas pov sistemas de
vigildncia, consideramos oportuno apresentar
as muis freqiientemente utilizadas. Entre elas
temos: '

I- Sistemas compulsdrvios de notificagoes de
doengas.

II- Sistemas articulados de lnboratdrio.

III- Dados hospitalaves.

1V- Eventos sentinelns.

V- Médicos sentinelas.

VI- Unidades de assisténcin primavia a saide.

Tipos de sistemas de vigilancia

Dependendo das caracteristicas do agravo,
dos objetivos do sistema, dos recursos
disponiveis, da fonte ou das fontes de informagio
a sevem utilizadas, podemos optar por sistemas
ativos ou passivos de vigilancia. Pava tomarmos
a decisdo devemos analisar as vantagens,
desvantagens ¢ limitagoes de cada wma dessas
Aduas opgoes.’

1. Sistemas passivos

Os sistemas de vigilincia passivos
caractevizam-se pov ter como fonte de
informagdo a  notificagdo  espontinen,
constituindo a  forma mais antiga e
[freqiientemente utilizada na andlise sistemitica
de eventos adversos & sande e, além disso,
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apresentam menoy custo ¢ maioy simplicidade.
Porém, este tipo de vigilancia tem a desvantagem
de ser menos sensivel, on seja, é mais vulnerivel
a  subnotificagdo,  portanto,  menos
representativo, apresentando maior dificuldade
na padvomizagdo da definigio de caso.

2. Sistemns ativos

Os sistemas ativos de  vigilincia
caracterizam-se pelo estabelecimento de uwm
contato diveto, a intervalos vegulaves, entre
equipe da vigildncia ¢ as fontes de informagio,
geralmente constituidas pov clinicas piiblicas e
privadas, laboratdrios e hospitais.

Essa forma de obtengdo de dados ¢,
geralmente, aplicada a doengas que ocorvem
raramente ou em sistemas de vigilancia voltados
aos programas de evradicagdo de doengas. Os
sistemas atrvos de coleta de informagcdo permitem
um mellor conhecimento do comportamento
dos agraves o smide na comunidade, tanto em
Seus aspectos quUAnNtItativos quanto qualitativos.
No entanto, sio geralmente mais dispendiosos,
necessitando também uma melhor infra-
estrutuva dos servigos de savide.

Na prdtica ¢ freqiiente a utilizagio de
sistemas mistos, 0w Seja, SiStemas passivos
"parcialmente ativados”. Poderinmos exemplifica-
los como sistemas passevos, porém "parcialmente
ativadoes" pelo contato diveto e regular com uma
fonte ou um nibmero reduzido de fontes de
informagdo que centvalizam o atendimento de
grande nibmero de casos do agravo objeto do
sistema.

Caracteristicas gerais dos sistemas de
vigilancia

Em funcio das peculiavidades de cada
Sistema Nacional de Saide (SNS), temos a
aplicagio da vigildncia com difeventes graus de
abrangéncia, mas  existem  algumas
caractervisticas desse instrumento que sao
internacionalmente aceitas, entve elas:*
1. Cadan sistema de vigildncia sevd vesponsavel
pelo acompanhamento continuo de especificos
eventos adversos a saide, com o objetivo de
estabelecer as bases técnicas para a elaboragio e
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implementacio dos vespectivos programas de
controle. Cadn sistema de vigilancia, em fungio
de seus objetivos ¢ peculiavidades, apresentavd
cavacteristicas pavticulares.

2.0s sistemas de vigilancia devem ser simples e
continnos, apresentando, obrigatoriamente, 1és
componentes: ) coleta de dados; b) andlise; ¢) a
ampla distribuigdo das informagoes analisadas
a todos que as geravam e que delas necessitam
tomar conhecimento. O instrumento de
divulgagio das informagoes analisndas serd o
Boletim Epidemioligico.

3.A vigilancia deve ser entendidn como um pré-
requusito pava elabovagio de programas de swide
¢ um instrumento para avaliagdo do impacto de
sua implementagio. Deve ser 1til também para
identificagio dos frtores de visco e das populagoes
vulnerdveis i exposigio ao 74sco, de forma a tornar
mais efetivas as medidas de controle.

4.Deve ser avaliado freqiientemente e, se
necessirio, alterado de maneiva a gavantiv sen
bom desempenho, adequando-o periodicamente
as modificagoes da estrutura, graw de
desenvolvimento e complexidade tecnoldgica do
Sistema Nacional de Saide.

Indicadores de avaliagdo de desempenho
da vigilancia

Apresentaremos a sequiv, de forma
sintética, os indicadores de avalincido de
desempenho de sistemas de vigilancia mais
freqiientemente utilizados.™

o Utilidnde: Esse atributo expressa, em
resumo, se o sistema estd alcangando seus
objetivos.

« Oportunidade: E avalindn pela andlise da
agilidade do sistema em cumpriv todas as
suas etapas, desde a notificagdo do caso até
a indicagio de medidas de controle e, por
fim, a distribuicdo das informagies
devidamente analisadas por meio dos
Boletins Epidemiologicos.

o Acestabilidnde: E avalindn pela disposicio
favordvel dos profissionais e das instituicoes
que conduzem o sistema, permitindo que
as informagdes gevadas sejam exatas,
consistentes ¢ regulaves.
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o Simplicidade: Os sistemas de vigilincia,
quando simples, sio ficeis de compreender
e de implementar ¢ pouco dispendiosos.
Uma representagido grifica do sistema,
apresentando o fluxo de informagoes ¢ de
vespostas, poderd facilitar o avaliagio desse
atributo.

o Flexibilidade: Pode ser analisada pela
habilidade de wm sistema de vigilancia
adaptar-se focilbmente a novas necessidades,
em vesposta as mudangas na natureza on na
importancia de um evento adverso a swide.

o Representatividade: A notificagio dos casos
obtidos por um sistema de vigilincia ¢
raramente completo. Os casos notificados
podem difevir dos ndo notificados em suas
cavacteristicas demogrificas, local ou uso de
servigos de saide on exposicio a viscos. Um
sistema  de vigildncia rvepresentativo
descreve, com exatiddo, o ocorvéncia de um
evento adverso a saide, ao longo do tempo,
segundo os atvibutos da populagio ¢ a
distribuicio espacial dos casos.

o Sensibilidnde: Esse atvibuto pode ser avalindo
peln capacidade de wm sistema de vigilancia
identificar os vevdadeiros casos do evento
adverso a saside que tem por objetivo
acompanhar e analisar.

o Walor predstivo positivo (VPP). Esse atvibuto
pode ser entendido como a proporgdo de
individuos identificados como casos pelo
sistema de vigilancia, ¢ que de fato o sio.
Um sistema de vigilancia de baixo VPD, ou
seja, que apresente freqiientes confirmagoes
de casos falsamente positivos, além de elevar
seus custos, pode induzir a investigagio de
epidemins que de fato nio ocorvevam.

Resumindo, cabe salientar que os diversos
atributos apresentados sdo intevdependentes e
0 aprimoramento de um pode comprometer
outro. Quando aumentamos a sensibilidade de
um sistema para detectar wma grande propoveio
de casos de wm determinado evento adverso a
satide, estavemos, geralmente, também
aprimovando a vepresentatividade ¢ a utilidade
do sistema. Porém, nesse caso, tevemos um
aumento do custo, ¢ aumento dos casos falso-
positivos e, gevalmente, wma diminuicdo da
especificidade.
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Portanto, antes de rvecomendar
modificacoes em um sistema de vigildncia,
deveremos observar as interacdes dos seus
diversos atvibutos ¢ custos, de forma a garantir
que o aprimoramento de uma cavacteristica nio
afete negativamente a outra, a ponto de
comprometer o desempenho global do sistema.
Por fim, é importante enfatizar que o objetivo
primovdial do aprimovamento de sistema de
vigildncia ¢ tornar mais efetivas e dgeis as
medidas de controle de eventos adversos
saide.

Vale assinalar que o desenvolvimento de
indicadoves de avaliacido de desempenho de
sistemas de vigildncia constituivam o principal
passo para a consolidagdo da vigilincia na
qualidade de wma das principais aplicagoes da
epidemiologin nos servicos de saiide; alguns
autores chegam a classificar a vigildncia como
uma disciplina completa no campo da saiide
puiblica.””

A vigilincia em um  sistema

descentralizado de saude.

Utilizando o enfoque sistémico ¢
sintetizando as diversas expeviéncias e
concepgies de vigilincia desenvolvidas nos
wltimos 40 anos em difeventes partes do mundo,
sem discutiv o merito de cada wma delas em
particulay, mas com a preocupagio de estabelecer
wma proposta adequadn, em suas linhas gerais,
a wm sistema de savide descentralizado ¢ com
wm desempenho que lhe confira wm minimo de
auto-sustentagdo técmica, podemos dizer que
vigilancia de um especifico evento adverso a
sadde ¢ composta wo menos por dois
subsistemas:*

1.Subsistema de informagoes para a
agilizacao das agoes de controle: situa-se
nos niveis locais dos servigos de sande e tem
por objetivo agilizar o processo de identificacdo
¢ controle de eventos adversos a smide. A equipe
que faz parte desse subsistema deve estar
perfeitamente articulada com a de planejamento
e avalingdo dos programas, vesponsivel,
portanto, peln elaboragio das normas utilizadas
no nivel local dos servigos de sade.

O termo norma deve sev entendido no
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sentido de um tustrumento parn planeiamento ¢
avalingio de programas de smide e, portanto,
adequado a realidade local, seja no que tange as
caracteristicas pavticulares do comportamento
de especificos agravos em fungdo da estrutuva
epidemioldgica local, seja pelo perfil profissional
e dimensoes dn equipe envolvida on aindn, pelas
instalagoes, equipamentos, tecnologias ¢
recursos ovgamentirios disponiveis para o
desenvolvimento de agoes de controle.

Por localizar-se no nivel local dos servigos
de saiide, as atribuigoes desse subsistema, com
grande freqiiéncia sevd exercida pelo mesmo
profissional ow grupo de profissionais
responsaveis pela implementacio das agoes de
controle. Inl fato nio interfere na perfeita
delimitacdo de ambos os instrumentos: a
vigildncia ¢ as agoes de controle. Podemos
exemplificar com a atuagio do clinico que no
atender um paciente estabelece o diagndstico
com fundamento na cinicn e o tratamento com
fundamento da terapéutica ambas constituindo
instrumentos distintos utilizados pela medicina.

2.Subsistema de inteligéncia epide-
miologica: ¢ especializado ¢ tem por objetivo
elaborar as bases técnicas dos programas de
controle de especificos eventos adversos o saside
a partir da andlise sistemdtica do comportamento

desses  eventos com  fundamento  no
conhecimento  cientifico ¢ tecnologico
disponivel.

Ao falavmos em bases técnicas de wm
programa,  estamos mos  rveferindo a
fundamentagio de wm progvama que, difevente
An 720777002, GPYESENta um Cavater Mmais universal.
Por exemplo, as bases técncas pava um programa
de contvole de diftevia em Santa Catavina, na
Balia, ou, talvez, num pais longinguo da Asm,
sao muito semelhantes; o que ird difevir ¢ a
norma, que deverd estar vinculada as
cavacteristicas locais jd citadnps.

Outro objetivo do subsistenmn de intelygéncin
epidemiologica ¢ identificar lacunas no
conbecimento cientifico ¢ tecnoldgico, uma vez
que, a medida que for acompanhando o
comportamento de especificos eventos adversos
a side na comumidade, poderd, eventualmente,
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detectar mudangas desse comportamento nio
explicadas pelo  conhecimento cientifico
disponivel. Identificada essa lacuna no
conhecimento disponivel, ¢ papel da inteligéncin
epidemioldgica induziv a pesquisa.

Esse subsistema exevce também a fungio
de incorporar aos servicos de saide o novo
conkecimento produzido pela pesquisa, com o
objetivo de aprimovar continuamente as medidas
de controle. Isso pode ser feito, incluindo esse
novo conbecimento nas bases tecnicas que sio
encaminhadas nos servigos de savide na forma
de recomendagoes disseminadas por Boletins
Lpidemiolggicos.

Esse_subsistema constitui a ponte entre 0
subsistema de servigos de swide e o subsistema
de pesquisa do SNS o medida que pode assumir
o papel de indutor de linhas de pesquisa gue

respondam o gquesties priovitdrias ou de

umportincia emergente em saide publica e, por

outro lado, incorpora o conhecimento
produzido ao atualizar continummente as bases
técnicas dos programas de controle de doengas.

Na figura 1 apresentamos um esquema
das interages entre os subsistemas de vigilancia,
servigos de smide e de pesquisa no SNS.

Abrangéncia da vigilancia no Sistema
Nacional de Saide - SNS

Os sistemas de vigilancia para especificos
eventos adversos a saide pode assumir
difeventes papéis e caracteristicas num sistema
de sauide. Entre eles, os mais velevantes sio:*

1. Os sistemas de vigilincia para especificos
eventos adversos a saide constituem o elo de
ligagdo entre o subsistema de servigos de smide
¢ 0 de pesquisa do SNS.

2. Os sistemas de vigilancia abrangerio
quaisquer eventos adversos a satde, poderdo
ser desenvolvidos nas formas ativa ou passiva e
utilizardo todas as fontes de informagoes
necessavias e disponiveis.

3. Podem sev entendidos tambeém como a

inteligéncin do SNS voltada no estabelecimento

das bases técnicas para as agoes de controle de
/. \ ’,

especificos eventos adversos a saide.
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4. O SNS deverd desenvolver tantos sistemas
de vigilancia pava especificos eventos adversos
a side, quantos sejam os problemas priovitdrios
de saside para os quais haja possibilidade de
desenvolver programas nacionais, estaduais,
regionais ou locais de controle. Por sua vez, os
sistemas locois de savide poderdo ou nio aderir
a cada wm desses sistemas, conforme suas
priovidades ¢ rvecursos disponiveis para
desenvolver os programas de controle dos
agravos corvespondentes. Constituens excegoes as
doengas de notificagio compulsoria.

Limitacoes de sistemas de vigilancia

Embora os sistemas de vigilincia nio
precisem sev perfeitos pava sevem steis, muitas
vezes cevtas limitagoes impedem que esse
nstrumento tenha a utilidade necessavia que
Justifique sua implementagio. Os fatores que
mais freqiientemente levam a limitacoes do
desempenho de sistemas de vigildncia sdo:'s
A- Subnotificagio.

B- Baixa representatividade.
C- Baixo gran de oportunidade.
D- Inconsisténcia da definicio de caso.

A subnotificagio gevalmente decorre de
que, na maiovia, os sistemas de vigildncia siao
Dpassivos, situagio encontvada mesmo em paises
desenvolvidos. O elevado custo dos sistemas
atiyos torna sua aplicagdo indicadn pava situagoes
especiis ji citadns. E freqiiente em sistemas
passivos a subnotificacdo atingir niveis
superiores a 50% impedindo muitas vezes a
identificagdo de tendéncins, grupos on fatores
de risco ¢ levando ao retardo ou mesmo a
auséncia de agoes de controle. A subnotificagdo
estd freqiientemente velacionada a:'

a) a falta de conhecimento, por parte dos
profissionais de saide, a vespeito da importancia
e dos procedimentos mecessavios para a
notificagio.

b) o desconbecimento da lista de doengas
contempladas por sistemas de vigilancia.

¢) a auséncia de adesdo a notificagio, pelo tempo
consumido no preenchimento da ficha e pela
auséncia do retorno da informagio analisada
com as vecomendagdes técmicas pevtinentes.
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Figura 1 - Esquema de interagbes entre os subsistemas de vigilancia, servicos de
sadde e pesquisa

Subsistema de
Inteligéncia
Epidemioldgica

Vigilancia

Analisar com fundamento
cientifico.
Estabelecer as bases técnicas
para o controle.
Induzir a pesquisa.

| Nivel Nacional |

Subsistema de
Informacao das agoes de
controle

Coleta dos dados.
Investigar surtos.
Organizagio dos dados.

Incorporar novos Andlise. o
conhecimentos. Interpretagio. ocorréncin flﬁ eventos
Disseminar recomendagoes Ampla disseminagio. adversos & sadide.
técnicas.

Servicos de Saude

Agoes de Saude Publica

Estabelecer um conjunto
de priovidades.
Planejor; implementar e
avaliar continuamente o
assisténcia integral o saide.
Prevenir ¢ controlar a

[ Nivel Local e Regional |

| Sistema Nacional de Saude |

A) a preocupagio dos profissionais de savide com
referéncia a quebva da confidencialidade das
informagoes.

e) a falta de percepedo, pelos profissionais, a
respeito da velevincia em smide publica das
doengas submetidas a vigilincia.

A baixn vepresentatividade pode vesultar
da falta de homogeneidade da subnotificagio
na populacio alvo do sistema de vigilincia,
dificultando o identificagio de tendéncias,
grupos e fatoves de visco. Os dois erros
sistematicos mais observados sdo:'®

a) tendéncia a notificar mais os casos de maior
gravidade ¢ os hospitalizados do que os de
cavacteristicas benignas, minda que estes ltimos
possam constituir as principais fontes de
infecgdo;

b) motificacdo com maior intensidade de
doengas que estdo sendo focalizadas pelos meios
de comunicagio.

O baixo graw de oportunidnde de um
sistema de vigildncia pode ocorver em difeventes
momentos por diversos motivos, entve eles:'®
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a) dificuldade, em alguns casos, de se obter o
dingndstico antes da confirmagio labovatorial.

b) ineficiéncia dos servigos no procedimento
de notificagio.

¢) demora na andlise, problema freqiiente
quando o sistema de vigilancia ¢ mais uma
rotina buvocrdtica do que wma atividade tecnica
voltada ao apoio dos servigos de smide.

A) retavdo que, em qualquer fase do sistema
leva o wma demora na disseminacio da
informagdo analisada, impedindo que a
populagio ¢ os profissionais de saside tenham
as informagoes indispensdveis para wma agio
oportuna e eficiente.

A tnconsisténcin dn definsgio de caso leva o
vigildncia a confirmar os casos aceitando o
dingndstico dos clinicos, independentemente da
forma como eles foram efetuados.

Medidas visando ao aprimoramento de
sistemas de vigilancia

A participagdo dos médicos e demais
profissionais de satide ¢ um ponto critico na
qualidade da coleta de dados; portanto, o
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esclarecimento dessas equipes, salientando a
importiancia da notificagio de doengas para o
aprimovamento dos sevvigos deve ser priovitdrio
na formagio e treinamento de recursos
humanos. Povém, a adesao dos médicos e dos
profissionais de smide a notificagdo sistemdtica
estd, em boa parte, condicionadn a vesposta da
vigildncia, on seja, a freqiiéncia e agilidade com
que ela devolve a esses profissionais as
informagoes devidamente analisadas, acvescidas
de  recomendagoes  técmicas  uteis Ao
aprimoramento dos servigos de assisténcia a
satide.

A ampla utilizacio da vigilincin pelo SNS
pressupoe  a  existéncia  de  programas
continundos de formagio de epidemiologistas
com treinamento especifico em vigildncia. O
treinamento intensivo em investigagiao de surtos
¢ obrigatdrio pava a plena habilitagio desse
profissional. Thlvez seja possivel afirmar que o
principal vinculo da vigildncia ao método
epidemioldgico se estabeleca, justamente, nos
procedimentos desenvolvidos numa investigagcdo
de surto.

O aprimovamento das técmicas de
nvestigagdo de surtos, nestes ltimos 40 anos,
se fez pela sua aplicagdo nas atividades da
vigilancin. A énfase conferida as técnicas de
investigagdo de surtos, incluindo o indispensdvel
apoio labovatovial, jd constituin a principal
cavactevistica dos programas pioneivos de
adestramento de epidemiologistas para atuarem
na vigilancin, desenvolvidos na décadn de 50.%°

Uma solida infia-estrutura de laboratorio
¢ obrigatoria para w eficiéncia da vigilincin.
Laboratdvios capacitados pela incorporagio
continua de novas tecnologias de diagnisticos
¢ para a pesquisa rotineira de marcadores
bioldgicos de microrganismos e parvasitas
associados a  formas  particularves de
comportamento de doengas na comunidade,
constituem instrumento indispensiveis ao bom
desempenho da vigilincia.

O uso da monitorizacio em saude
publica
Conceitos

O termo monitorizagio, introduzido
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recentemente no idioma portugués, significando
“acompanhar ¢ avaliar” ou “controlay mediante
acompanhamento”, é usado em textos técnicos
na drea de saide com o mesmo significado da
palavra em idioma inglés “monitoving”, ou seja,
“contvolar ¢ as vezes ajustar programas” ou
“olbar atentamente, observar on controlar com

ropdsito especial” (Webster’s Dictionary).
y

De acordo com Last,”® o termo
monitovizagdo pode ser entendido no campo
da sanide publica como:

a) “Elabovagio e andlise de mensuragoes
rotineiras visando detectar mudancas no
ambiente ou no estado de saide da comunidade.
Nio devendo ser confisndidn com vigilincin. Frra
BUGUNIS IN0711207 12030 IIMPLICHY IILETVENIERD 12 1% AlAs
mensuragoes observadns’;

b) “Continua mensuracio do desempenho do
servigo de smide ou de profissionais de saiide,
oun do graw com que os pacientes concordam
com ou adevem as suas vecomendnagioes”;

¢) “Em administragio, a continua supervisio
da implementagdo de wma atividade com o
objetivo de assequrar que a libevagdo dos
recursos, os esquemas de trabalho, os objetivos
a sevem atingidos e as outras agoes necessarias
estejam sendo processadas de acordo com o
planejado”.

Lucas,” de certa forma, apresenta uma
conceituagio de monitorvizagio quando vefere
que a vigildncin ¢ também wusada no
planejamento da estratégin para o controle de
doengas, enquanto a monitorizagio ¢ aplicadn
no desenvolvimento de programas. Neste
ponto, esse autor de cevta forma concorda com
o0 conceito de Last® ao conferir um vinculo
maior entre o monitovizacio ¢ as agoes de
controle.

A Organizagio Mundial de Saide, em
publicagio rvelativa a Programas Nacionais de
Prevengdo e Controle da AIDS, conceitun
monitorizagdo  como 0 “continno
acompanhamento das atividades de forma a
garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de
acordo com o planejado”. >
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Ao analisar os difeventes conceitos de
monzitorizagio apresentados, vevificamos que
como instrumento aplicado o sade puiblica ele
windn estd em fase de desenvolvimento, mas n
importancia de sua aplicagdo nesta dvea é
facilmente pevceptivel. Ficam delineadas
também algumas difevencas entre vigilincin e
montorizagio o medida em que esta ltima nio
apresenta um vinculo exclusivo com a
epidemiologia ¢ com a propria savide publica,
minda que seja visivel sua aplicagdo nessas duas
areas.

Semelhangas e diferencgas entre vigilancia
€ monitoriza¢ao

Tnlvez possamos identificar as principais
difevengas entre vigildncia e monitorizagdo nos
seguintes pontos:

a) A vigildncia, por defini¢io, acompanha o
comportamento de especificos eventos adversos
a saude na comunidade, enquanto a
monitorizagdo trabalha especificamente com
indicadores, sejam eles de smiide, demogrificos,
economicos, sociais, de qualidade ambiental ou
de servigos, etc.;

b) A vigilancia ¢ wm instrumento exclusivo da
saide publica, enquanto a monitovizagio pode
ser aplicadn em difeventes campos de atividade;

¢) A vigilincia se carvacteriza como uma
aplicagio do método epidemioldgico enquanto,
na  monitovizacdo, esse vinculo ndo ¢
obrigatorio;

a) A vigilancia, por preocupar-se exclusivamente
com o controle de doengas, ¢ wm instrumento
de aplicagio mais vestrita em savide piblica do
que a monitovizagdo, que pode ser aplicadn,
por exemplo, na anidlise de situagio de saide,
constituindo esta ultima, talvez, o principal
instrumento para a identificagdo de priovidades
para politicas no setor smiide.

¢) O perfil dos vecursos humanos para o uso de
ambos os instrumento ¢ também distinto. A
vigildncia, por focalizar especificamente o
controle de eventos adversos a satide necessita
de profissionais da dvea biomédica. Nas
atividades de campo, especialmente em
investigagoes de surtos o profissional médico e
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de enfermagem  constituem  elementos
indispensdveis da equipe. Conhbecimentos da
clinica, da epidemiologia ¢ de aspectos relativos
a fisiopatogenia, imunologin e dos fundamentos
técmicos dos procedimentos diagndsticos da
doenga objeto da vigildncia sdo pré-requisitos
para a investigagdo de surtos ¢ adequada
intevpretagdo das informagoes obtidas pela
vigilancin. Na monitorizagio o perfil
profissional da equipe vai depender dos
indicadorves que estio sendo acompanhados. Se,
por exemplo, estivermos monitorizando
contaminagio ambiental por substincias
tomizantes talvez o perfil mais adequado seja o
de um fisico; se estivermos monitorizando
contaminagio de estudrvios por metais pesados,
a equipe ideal deverd contar com quimicos e
bidlogos, ou seja, o monitovizagio acompanha
0 espectro multiprofissional da propria saiide
puiblica.

) As caracteristicas das instalagoes e
equipamentos necessarios também difevem
grandemente. Se, por exemplo estivermos
monitorizando indicadores sociais,
demogrificos ¢ de saside, possivelmente um
bom suporte de informdtica que permita acessar
e processar grandes bancos de dados seja
suficiente. No entanto, se o objetivo for
monitorizar indicadoves de qualidade de
tecnologins médicas como, por exemplo,
vacinas e medicamentos, sevd indispensivel um
forte ¢ sofisticado apoio laboratorvial.

») A vigildancia possui critérios explicitos e ji
suficientemente validados de avalingido de
desempenho, o mesmo nio acontecendo com
@ Mmonitorizagao.

Possivelmente a principal semelbanca
entre vigildncia e monitorizacdo seja o fito de

constituiv _atividade continua, composta
obrigatoriamente pov trés componentes:
a) coleta de dados; b) andlise regular dos dados;

c) ampla e periddica disseminacdo dos dados o

todos que deles necessitam.

Aplicagoes da monitorizacao em saude
publica

Se quisermos tornar mais abrangente o
conceito de monitorizagdo apresentado por
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Last,?  poderiamos propor as sequintes
aplicagoes num SNS:*

a) Analisar, continuamente, indicadores
rvelativos & eficiéncia ¢ efetividade dos servigos
de saside ¢ ao desempenho dos profissionais
que neles trabalbam, assim como indicadores
epidemioldgicos que veflitam o impacto desses
servigos na saide da populagio.

Os resultados obtidos devem ser amplamente
divulgados pois servivdo tanto para o controle
interno dos servigos de saude como de
instrumento de controle social do mesmo.

b) Analisay, continuamente, indicadores de
qualidade de produtos de consumo humano,
de tecmologias médicas, do exercicio
profissional na drea biomédica e, ainda, de
riscos ambientais, pava ofevecer subsidios as
medidas pertinentes velativas a fiscalizagdo e
educagido sanitarvia e, também, identificar
necessidades de pesquisas cientificas oun de
desenvolvimento tecnologico para a solucio de
determinados problemas identificados, assim
como recomendar altevagoes na legislacio
especifica.

Neste caso a monitorizacido deve ser
aplicada com vistas a4 avaliagido continua de
exposicio da populacio a riscos determinados
por consumo dos mais difeventes produtos, pelo
uso de tecnologias médicas ¢ por condigoes
ambientais, no sentido amplo do termo. E de
todo aconselhdvel que a(s) agéncia(s)
responsavel(eis) por esta atividade nio
tenha(m) atvibuicoes no campo da fiscalizacdo

sawitdrvio, para gavantiv sua independéncia.

¢) Analisar, continuamente, indicadorves de
morbidade ¢ mortalidade que permitam
detectar alteragoes que expressem modificagoes
nas condigoes de sade da comunidade,
buscando identificar suas causas e caractevizar
perfeitamente seus efeitos. Identificadas as
causas ¢ caracterizados os efeitos pode, se
indicado, sugevir o desemvolvimento de
sistemas de vigilancia pava esse(s) especifico(s)
evento(s) adverso(s) a sade.

Nesse caso, o monitovizagdo tem também
por objetivo estabelecer a magnitude ¢ o grau
de priovidade de eventos adversos a saside.
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d) Analisar continuamente indicadores
demogrificos, econdmicos sociais ¢ de saide
com vistas a subsidiar o estabelecimento de
politicas no setor social e, em especial no da
sanide.

e) Coletar ¢ analisav, sistematicamente,
informagioes pevtinentes a programas de
controle de especificos eventos adversos o saide
¢ de sew impacto na incidéncia ¢ prevaléncia
do agravo objeto do programa, visando indicay,
com base nas recomendngoes tecnicas disponiveis
ou normas ja elaboradas, as medidas imediatas
de controle. Nesse caso, o monitovizagao € um
instrumento da vigilincia quando aplicada no
subsistenn de informngio par i agilizagio dnas agoes
de controle.

) Manter o continuo acompanhamento das
atividades meio previstas no dmbito dos servigos
de saide, pava assegurar os vecursos humanos,
mateviais ¢ financeiros necessarios, a fim de
que as atividades, programas ou projetos
previstos sejam desenvolvidos conforme o
planejado.

Caracteristicas gerais da aplicagao da
monitoriza¢ao em saude publica

As  atividades de  monitorizacdo
desenvolvidas no dmbito dos servigos de saside
deverdo ter as seguintes cavactevisticas:

1. A monitorizagdo ¢ uwm instrumento de
aplicagio obrigatoria do subsistema de servigos
de smiide em todos os seus niveis.

2. As auividades de monitorizacdo nio
apresentam, obrigatoviamente, complexidade
técnica crescente do nivel local ao central dos
servigos de saride. Elas difevem pela abrangéncia
com que se efetun a agregacio dos dados e,
muitas vezes, pelos indicadores utilizados.

3. Os profissionais on equipes vesponsiveis por
essa atvidade em sistemas locais de saide sevio
os mesmos, ou trabalhavio de forma integrada
com aqueles que tem por atribuicio a vigildncia,
o planejamento ¢ avaliacido dos servigos de
saude. Jd para as equipes que aplicam este
nstrumento nas Secvetavias Estaduais ¢ no
Ministério da Saide seria vecomenddvel sun
integragdo a agéncias que centralizem a
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aplicagio da epidemiologia (Centros de
Epidemiologin).

4. As atwidades de monitorizacio podem ser
carvactevizadas como a inteligéncia do SNS,
ofevecendo nio so as bases para a sua avaliagio
técnica e operacional, mas também servindo
de instrumento pava a identificagdo precoce de
alteragoes das condigoes de smide da populagio
¢ de altevagoes ambientais que constituam viscos
a comunidade e, ainda, para o continuo
controle samitarvio da qualidade de produtos de
consumo humano, de tecnologins médicas ¢ de
servigos prestados o comunidade, na drea da
saide.

A aplicacao da monitorizagao na pratica
epidemiolégica dos servigos de saude

Desde meados da década de 80, tem sido
amplamente aceita a existéncia de ao menos
quatro grandes dveas de aplicagdo da
epidemiologia nos servigos de saiide:*

1. Vigilancia em saude publica (ou
epidemioldgica, qualificativo minda utilizado em
nosso pais);

2. Andlise da situagio de saide;
3. Identificagdo de perfis ¢ fatorves de visco;
4. Avaliagdo epidemioldgica de servigos.

A vigilincia  como aplicagio da
epidemiologin em servigos de saiide ji foi
apresentada neste texto, motivo pelo qual
passavemos divetamente a aplicagdo da
monitovizagdo na andlise da situagdo de smide,
na avaliagio epidemioldgica de servicos e, por
fim, na identificagido de perfis e fatores de visco.

A monitorizagao e a andlise da situacao
de saude

A andlise epidemioldgica de indicadores
demaoygrificos e de movbi-mortalidade com o
objetivo da elaboragdo dos chamados
“Aiagndsticos de smiide”, ¢ wma pritica antign
em nosso meio. Por vdvios motivos, nas tltimas
décadas,  essa  atividade  foi  sendo
expressivamente veduzida no pais, com
evidentes prejuizos ao adequado desempenho
dos servigos de smide. Felizmente, porvém, nos
tltimos anos temos assistido a vdrias iniciativas
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preocupadas em vetomd-la. Um exemplo vecente
¢ o inicintiva da Organizacio Pan-Americana
de Smide (OPAS) e do Ministério da Smiide por
meio da proposta de criagdo da “Rede de
Informagoes pava a Saude” (RIPSA),
incentivando a wutilizagdo mais ampla da
epidemiologia por meio do acompanhamento
¢ andlise sistemdtica da evolugido de indicadores
demogrdficos, sociais, econdmicos ¢ de saiide,
com vistas a melhor compreensio dos
determinantes das condigoes de sande da
populagio.

As  perspectivas de sucesso  dessas
iniciativas tém sido consideravelmente
ampliadas  pelo esforco dos organismos
Jovernamentais vesponsiveis por levantamentos

o
e gevéncia de grandes bases de dados, para
aprimord-los, assim como facilitar o acesso aos
potenciais usuirios.

O  fortalecimento  desta  pritica
epidemioldgica no SNS ¢ indispensdvel para a
melhor fundamentacio das politicas no setor
sanide. A simples inspegdo da evolugio de alguns
indicadores apresentados na Tnbela 1 nos
oferece uma idéin das profundas modificagoes
verificadas em nosso pais, nos wltimos 15 anos,
¢ das rvepercussoes que essas mudangas
deveriam determinar nas priovidades a sevem
seguidas.

Esse quadro de continuas e significativas
modificagoes desses indicadores salienta o
rvelevancin de capacitarmos os vecursos humanos
que atuam ou que virdo a atuar nos servigos de
saide, na andlise ¢ interpretagdo de sua evolugdo
a luz, por exemplo, de conceitos como o de
“tramsigdo epidemioldgica”, que busca
compreender as profundas mudangas nos
padries de morbi-mortalidade ocorvidos nas
wltimas décadas.

A evolugio desse cendrio deve ser
acompanhada com atengdo pov todos os
profissionais que assessoram ou decidem a
vespeito de politicas de saide. Citaviamos, como
exemplo, o processo de envelbecimento da
populagio e suas implicagoes nas caracteristicas
da demanda dos servigos de smide, que gevam
necessidades de desenvolvimento de novas
especialidades ¢ de modificagoes na infra-
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estrutura e equipamentos dos servigos de saide.
Recentemente, Monteivo e colaboradores®
elaboravam intevessante andlise a vespeito da
melhoria dos indicadores de saide associados
a pobreza no Brasil nos anos 90. Nesse trabalho,
os autoves mostram que indicadores
intimamente velacionados a pobreza - como a
mortalidade infantil ¢ a desnutvicido nos
primeivos anos de vida - evoluivam de forma
continuamente favovavel, nesse peviodo, em
todo o pais. No entanto, salientam que os
indicadores de saide observados no Nordeste
urbano estio ainda distantes daqueles
observados nas cidades do Centro-Sul. Além
disso obsevvam que os progressos vegistrados
no Novdeste Rural nas duas tiltimas décadas
sdo menoves do que os registrados no Centro-
Sul Rural acarvetando uma ampliagio das
desigualdades destas regioes.

A introdugido nas votinas dos servigos de
savude da  monitorizacido de indicadores
demogrificos, socinis, econdmicos ¢ de saide,
acvescidos da andlise ¢ disseminagdo periddica
desses dados analisados o luz do método
epidemioldgico, permitivd o aprimoramento da
aplicagdo dos recursos disponiveis e wm maior
impacto dos programas desenvolvidos.

A monitorizacao e a identificacao de
perfis e fatores de risco

A wurbanizagcio ¢ a industrializagio

determinavam um awmento da importancia de
uma sévie de viscos ambientais (contaminagio
da dgua e do ambiente por pesticidas e metais
pesados, poluicido do ar, viscos ocupacionars,
etc.) e de condicionantes socinis e culturais que
podem contribuir positiva on negativamente nas
condigoes de saide das populagoes. Por outro
lado, o desenvolvimento de novas e sofisticadas
tecnologias médicas tem elevado sobremaneiva
o0 custo dos servigos, tornando indispensavel a
utilizagio racional dos vecursos.

A epidemiologin pode ajudar a
responder a esses novos desafios por meio da
avaliagio dos fatores condicionantes do processo

; . . . N
sadide/doenga, por meio da identificacio de
Jatores de risco e de grupos da populagio mais
vulnerdveis (grupos de risco) a determinados
agravos a saide.

Essa contribuicio da epidemiologia torna
possivel o desenvolvimento de programas de
sade mais eficientes, permitindo maior
impacto das agoes voltadas o assisténcia integral
a soide.

A monitorizacio de indicadores de
qualidade de produtos de consumo humano, de
tecnolggias menicas, do exercicio profissional na
dren biomédica ¢, mindn, de riscos ambrentass
wncluindo os profissionais constitui instrumento
que pode contribuiv pava a identificacio de
perfis e fatores de visco.

Tabela 1 - Evolugio de alguns indicadores sociais, demogréficos e de saide no Brasil, nas
décadas de 1980 e 1990

INDICADORES 1980 DECADA DE 1990

Populagao Urbana (%) 67,5% 78,4% (19906)
Taxa de Fecundidade 4,3 2,3 (1996)
Crescimento Populagio Anual (%) 2,5 (1970/1980) 1,4 (1991/1996)
Pop. de < 5 anos (em milhoes) 16,4 15,6
Populagcio Analfabeta => 10 anos 25,3% 16,2% (1995)

% de Domicilios com Aj/zm 53,3% 84,3% (1996)
Mortalidade Infantil Propore. p/Diarvéias (%) 24,5 9,7 (1992)
Desnutrigdo em < 5 anos (%) 18,4 (1975) 5,9 (1996)
Mortalidade Proporc. p/Doengas Infecciosas 9,3 4,7 (1992)

PIB "per capita" (em R$)

% Idosos (60 anos ¢ +) na Populacio
Razdo de Dependéncin

Renda familiar "per capita" (em RS)

3510 (1985-1989)
6,1% (1985-1989)
0,73
276 (1985-1989)

3460 (1992/1996)
7,4% (1992/1996)
0,58
195 (1992/1996)

Fontes: Fundagio Instituto Brasileivo de Geggrafia e Estatistica (IBGE); PNDC-1996.
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A monitorizagdo e a
epidemiolégica de servigos

avaliacao

A avaliagio de servicos de smiide pode ser
feita de diversas formas, mas, de maneiva geral,
leva em conta o acesso da populagdo nos servigos
€ a coberturn ofevecida (exemplo: propovgdo de
criangas vacinadas; propor¢do de individuos
atingidos por determinada doenga que sio
tratados ¢ acompanhados, propovedo de
gestantes inscritas e acompanhadas pelo
programa, etc.), on seja a propor¢do da
populagio coberta por diferventes programas.
E evidente que a cobertura somente sevd elevadn
se o acesso for amplo.?

A avaliagdo de um programa desenvolvido
por wm sistema local de smiide pode ser efetunda
verificando quais das atividades previstas foram
implementadas com éxito. Outra maneiva de
efetud-ln ¢ vevificando o impacto do plano na
evolugdo de indicadoves de sande on na
freqiiéncia dos agravos a smide contemplados
pelo plano.

Apresentando-se de forma simplificadn
o0 processo de avaliacido de servicos, podemos
apontar os sequintes passos:*

1. Selecionar indicadores mais apropriados, de
acordo com os objetivos do programa.

2. Quantificar metas a sevem atingidas com
referéncia aos indicadores selecionados.

3. Coletar as informagoes epidemioldgicas
necessarias.

4. Comparar os vesultados alcangados em
relagio as metas estabelecidns.

5. Revisar as estratégias veformulando o plano,
quando necessirio.

A contribuigio da epidemiologia nesse
processo se dd, principalmente, na selegdo,
construgdo e andlise dos indicadoves ¢ na andlise
do impacto, em termos de morbi-mortalidade
das doengas contempladas pelo plano.

Em sintese, pode-se dizer que esse
processo visa estabelecer a efetividade ¢ a
eficiéncia dos servigos de smiide, entendendo-
se por eficiéncin a capacidade de uwm programa
alcangar os vesultados pretendidos despendendo
um minimo de vecursos ¢ efetividade como a
habilidade de uwm programa produziv os
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resultados esperados nas condigoes de campo.
Devemos lembrav que a efetividade ¢ um
atvibuto distinto de eficdcia que ¢ medida peln
capacidade de um programa produziv vesultados
em condigoes idenis.

Na avaliagio epidemioldgica de servigos
aplica-se o monitorizacio de indsicadores relativos
4 eficiéncin e efétividade dos servigos de sanide e a0
desermpenhio dos profissionais gue neles trabalham

a8 conto indlicadores epidemiolgnicos gue veflitam

0 11mpacto desses servigos na saiide adn populagio.

Consideragoes finais

O uso da epidemiologia nas priticas
sanitavias nao ¢ novo em nosso pais. O Estado
de Sio Paulo, por exemplo, em 1894, iniciava
0 acompanhamento de estatisticas vitais e, a
partir dos anos 20, ji contava com um sistema
de informagido refevente a doengas de
notificagio compulséria razoavelmente bem
estruturado.”

No entanto, foi com a incovporagdo da
vigilancin as atividades regularves dos sevvigos
de saide publica, na sequndn metade da décadn
de 70, que obtivemos avangos mais
significativos na criagdo e fortalecimento no
pais, dos instrumentos indispensiveis para wma
utilizagdo mais ampla da epidemiologin. Apesar
das dificuldades no processo de implantagio
da vigilincia, sdo inegdveis os avangos
alcangados, mervecendo destaque a(o):*

a) definigio de critévios nacionais para
identificagio de priovidades no estabelecimento
das doengas de notificagdo compulsoria ¢ na
padrvonizagio de fichas de notificagdo;

b) aprimovamento da qualidade da informagio
de morbidade velativa as doengas transmissiveis
de notificagdo compulsorian;

¢) implantagido do Sistema Nacional de
Informagio de Mortalidade com a padvonizagio
do formuldrio de declavagio de obito para todo
0 pais;

A) elaboragcio de indicadoves de mortalidade e
morbidade para o continuo acompanhamento,
com 0 objetivo de identificar mudangas no
comportamento das doengas, inclusive o
aparecimento de agravos inusitados; e tambem
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de indicadores operacionais visando avaliar o
desempenho desse sistema de informagio; ¢

e) implantagio do Sistema Nacional de
Laboratorios de Smide Piblica com a criagido
da figura do Laboratorio Nacional de
Referéncia para doengas especificas ou para
grupo delas.

No entanto, a despeito dos reflexos
positivos da incorporacio e consolidagio da
vigilancia como wma das principais praticas
sanitdrias em nosso pass, ela enfrenta, até hoge,
dificuldades para manter a sua veqularidade e
qualidade, em virtude, principalmente, dos
seguintes fatores:

) falta de wma vede bisica de servicos de smide
bem estruturado;

b) politicas institucionais de longo prazo, mal
definidas, criando obstaculos a0
estabelecimento de dirvetrizes solidas para a
formagio e veciclagem de recursos humanos e
criagdo de carveiras estaveis; e

¢) auséncia de uwm programa vegular, de
contendo mais denso tanto na parte tedvica
como na de campo, voltado a formacio de
epidemiologistas capacitados a atuar nas
principais dveas de aplicagdo da epidemiologin
em servigos de savide.

Um aspecto que surpreende ao
analisarmos o processo de incovporacio da
vigilancia em nosso sistema de sasde diz
respeito ao fato de que associado, diveta ou
indivetamente, a sua implantagio, tivemos a
significativa froagilizagdo das demais aplicagoes
da epidemiologia nos servigos de saide, mesmo
em Estados aonde a utilizacio da epidemiologin
datava do inicio do século.

A busca da explicagio desse efeito, a
primeiva vista paradoxal, constitui tavefi drdua
pois lidavd com questoes complexas. Porém, se
analisarmos as consideragoes feitas por
Langmuir® nas suas primeivas tentativas de
conceituar o vigilancia, citadas no inicio deste
texto, talvez possamos obter algumas pistas
interessantes na busca de vespostas a essa
questio.
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Analisando a forma pela qual a vigilincia
foi incorporada em nosso pais e possivelmente
nos demais paises da Amérvica Latina,
VEVIficaremos que niao nos preocupanos em
dentificar as fronteivas entrve vigilancia e agoes
de controle. Possivelmente isso se deva, ao
menos em parte, o grande influéncia de nossa
experviéncia na utilizagdo desse instrumento
durante n Campanha de Evvadicagio da Variola.

Para a organizagio da Campanha, cada
pais corvespondia ao que sevia hoje o nivel local
de um SNS ¢ o conceito de vigildncin aplicado
nas Unidades Nacionais eva de um sistermn de
IBOrImagio pari o itz dns agoes de controlk.
Isto justificava-se, wma vez que a vigilincia
entendida como intelygéncin epidemiologica -
sequndo o conceito de Langmuir - era
desenvolvida em Genebra, junto ao comando
da Campanha.

A falta de wma nitida delimitacido entre
vigildncia e agoes de controle e n organizacio
centralizadora dos servigos de savide, levaram
as equipes vesponsiveis peln vigildncia em nosso
pads a asswmivem a atvibuicdo de coovdenagio
dos programas de controle das doengas
transmissiveis. Tal vesponsabilidade, por suas
cavactevisticas, absorvevam totalmente sun
capacidade de trabalho, wma vez que deveriam
responder as necessidades sentidas pela
populagio de controlar doengas que
freqiientemente se apresentam na comunidade
na forma de epidemias; necessidades que
sempre excedem os vecurvsos disponiveis.

Absorvidas pelas responsabilidades de
coordenagio de programas, as equipes que
atuavam na vigildncia varamente consequivam
estruturd-la abvangendo os trés componentes
obrigatdrios desse instrumento: & _i2formagio;
2. andlise e n aple dissenminagio dn informacio
analisada o todos que dela necessitam. Com
1550, @ vigildncia caracterizou-se mais como um
sistema  de informagido pava apoiar a
coordenagio de programas de controle de
doengas infecciosas do que um instrumento de
apoio técmico dos servigos de saide,
fundamentado em conhecimento cientifico e
tecnoldgico rigovosamente atualizado ou, em
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outras palavras, ndo assumin o papel de ponte
entre a produgdo do conbecimento cientifico e
tecnologico e os servigos de saiide publica.

Por outro lado, ndo consequimos também
estabelecer os limites nitidos entre a vigildncin
e as demais aplicagoes da epidemiologia nos
servigos de smide. Essa falta de clarveza levou
com alguma freqiiéncia ao esvaziamento dos
servigos de epidemiologin, pela progressiva
transfevéncia dos epidemiologistas pava as
equipes de vigilancia. Como resultado,
observamos a fragilizacido de antigos servicos
de epidemiologin que, com maior ou menor
eficiéncin, funcionavam desde o final do século
passado em algumas Unidades da Federagio,
além de nao criarmos, até recentemente,
condigoes para seu desenvolvimento aonde eles
nao existissem.

Tiis fatos reforcam as justificativas da
adogdo da denominagio, ji consagrada
internacionalmente, de vigilancia em sadde
publica ou simplesmente vigilancia, em
substituigdo a vigilancia epidemiolégica.
Nos parece claro o fato do qualificativo
epidemioldgica ter induzido a equivocos que,
de certa forma, contvibuivam para o
enfraquecimento da aplicagdo mais ampla dn
epidemiologia em servigos no Brasil. Reforca
0 argumento favoravel a adogio de terminologin
internacionalmente aceita o fato dessa
padvonizagio em dveas técnicas facilitar tanto
a incorporagio como a disseminacdo de novos
conhecimentos.

Hd, porém, uma outra questio envolvida
na fragilizacdo da epidemiologin nos servicos
de saiide; ela estd lignda o excessiva énfase
conferida a assisténcia médica na fase inicial
da implantagio do SUS, em detvimento dos
programas de saide que tém por cavacteristica
fundamentar-se em critévios epidemioldgicos
para o estabelecimento de priovidades.

De certa forma, a necessidade do wuso
mais amplo da epidemiologina em nossos
servigos de saide foi percebida pelos sanitaristas
gd em meados dos anos 80, quando a atuagio
da vigildancia eva criticada pov preocupar-se
exclusivamente com doengas e nio com as
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condigoes de savide ¢ bem estar da populagcio.
Tois criticas, de alguma forma, constituivam as
origens de  algumas  propostas  que,
freqiientemente, receberam a denominagio de
vygilincin # swiide, implementadas em algumas
administragoes municipais progressistas a partir
da vedemocratizagio do pais.

Na  realidade, o que estavamos
vevbalizando, ndo explicitamente, era
Justamente a necessidade da ampla utilizagio
da epidemiologin em nossos servigos de saide,
para que, nela fundamentada, pudéssemos
implementar programas integrais e polivalentes
de smiide, aceitando, portanto, com adaptagoes,
as propostas da Confevéncia de Alma Ata.”

Outro aspecto importante a sev assinalado
€ 0 de que a vigilincia em nosso pais, nio
acompanhon o desenvolvimento técnico deste
instrumento, mantendo até hoje, em suas linhas
gerais, a proposta implementada pelo
Ministério da Smide a partiv de 1975. Isso
dificulton, durante as discussoes voltadas a
implantagio do SUS, o desenvolvimento de
propostas inovadoras ¢ mais abrangentes para
sua aplicagdo.

Neste momento em que assistimos 0
fortalecimento do processo de municipalizagio
dos servigos ¢ a rediscussdo dos papéis dos
niveis estaduais e fedeval no dambito do SUS e,
por outro, ao aparvecimento de condigies
objetivas para o ampliagdo ¢ modernizagdo dn
vigildncia ¢ das demais priticas da
epidemiologia em nosso pais, ¢ importante a
delimitagdo das dreas de aplicagdo da
epidemiologia em todos os niveis do sistema
de smide ¢ a perfeita identificagio dos difeventes
perfis de profissionais que deverdo atuar em
cadn uma delas, assim como da infra-estrutura,
instalagoes ¢ equipamentos necessarios.

Essa preocupagio ¢ fundamental para a
definigio de politicas institucionais de longo
prazo que, por sua vez, constituem pressuposto
para o desenvolvimento ¢ a implementagio de
programas de formagio e capacitagio de
epidemiologistas que deve privilegiar nio so o
treinamento de profissionais que ji ingvessaram
no servigos de saiide mas, também, estabelecer
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uma estratégin de formagdo de uma nova
gevagio de epidemiologistas de campo que
constitua massa cvitica de dimensido suficiente
para alcangarmos, a médio prazo, um salto de
qualidade neste campo.

Concluindo, cumpre assinalar que a
estrategin para atingir um graw aprecidvel de
auto-sustentagio do SUS estd em boa parte
condicionadn a nossa capacidade de fortalecer
a pesquisa em smide publica, o semelhanga do
que fizevam paises cujos sistemas de savde
alcangaram bom desempenho. Analisando o
desempenho da saide publica brasileiva dos
primordios deste século vervificavemos que
pesquisa foi wm dos trés pilaves que deram
sustentagdo® o nossa bem sucedida experiéncin
¢ esse vesultado foi atingido gragas 4 nossa
capacidade de criar wm processo bem articulndo
de indugdo, produgio e consumo do
conhecimento produzido.?®

Hoje, tanto a sociedade brasileiva como
nosso sistema de saude, sGo muito mais
complexos do que na eva de Oswaldo Cruz e
Emilio Ribas, mas guardadas as devidas
proporgoes, a andlise desse periodo pode nos
ofevecer subsidios para atingivmos wum
desempenho semelbante. Com esse objetivo, o
uso da vigildncia e da monitorizacio, com a
abrangéncia apresentadn neste texto, constitui
peca fundamental, pois sdo instrumentos
eficientes tanto na identificacio de lacunas no
conhecimento a vespeito do comportamento de
especificos agravos como de priovidades em
saide publica, além de cumprivem o papel de
indutores da pesquisa e incorporadores do
conhecimento produzido. Portanto, sua ampln
utilizagdo permitivia politicas sociais no setor
sande mais adequadas a nossa realidade e
necessidades, fortalecevia a capacidade do SUS
de vesponder a situagoes inusitadas ¢ de
relevincia  emergente, assim  como de
aprimorar continuamente os servigos de savide
incorporando novos conhecimentos cientificos
¢ tecnoldgicos.
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