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RESUMO

Aplicar a epidemiologia, como instrumento para a elaboragdo de politicas no
planejamento e na avaliacdo em saude, é elevar as possibilidades de acfes bem
sucedidas na promocao de saude da populagdo. Desta forma o presente trabalho
trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, exploratoria e quantitativa, sobre a
promocdo da saude e o uso da Epidemiologia como instrumento de acdo do
profissional Enfermeiro, em especial na estratégia saude da familia, visto que € um
instrumento essencial e sua aplicacdo de maneira sistematizada tem como
resultado, informacdes sobre a situacdo de saude, fatores de riscos e seus
determinantes. O objetivo geral foi discorrer sobre a aplicacdo da epidemiologia nas
acdes de planejamento e avaliacdo no ambito do Sistema Unico de Satde. Para a
elaboragcdo deste trabalho, o material usado foi constituido por um total de 62
referéncias, dentre livros, revistas, e peridédicos e artigos cientificos disponibilizado
na biblioteca “Julio Bordignon”, bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no Google académico e em outras bases on line via internet. Diante do
encontrado na literatura, € relevante dizer que existe uma intima relagdo entre o
cuidado em enfermagem e o servigo de vigilancia sanitaria, ambos com o mesmo
objetivo, a salde humana, o que nos leva a considerar ser de grande importancia a
contribuicdo do enfermeiro para este servico.

Palavras-chave: Enfermagem; Epidemiologia; Politicas de Saude; Promoc¢do da
Saude; Saude da Familia



ABSTRACT

Apply the epidemiology as a tool for policy-making in planning and evaluating health
is to increase the chances of successful actions in promoting health. Thus the
present work approach through a descriptive and quantitative, literature review, about
the health promotion and the use of epidemiology as an instrument of action of the
professional nurse, especially in the family health strategy, since it is an essential tool
and its application in a systematic way is as a result, early information on the health
status, risk factors and their determinants. The overall objective was to discuss the
application of epidemiology in planning and evaluation activities under the Unified
Health System of the Brazil. To complete this work, the material used consisted of a
total of 62 references, from books, magazines, journals and scientific articles,
available on the library "Julio Bordignon" of the FAEMA College, in the database of
the Virtual Health Library (VHL), the Google Scholar and other online databases.
Faced with that found in the literature, it is important to say that there is an intimate
relationship between nursing care and health monitoring service, both with the same
goal, human health, which leads us to consider it of great importance to the
contribution of nurses this service.

Keywords: Nurse; Epidemiology; Health Politics; Health Promotion; Family Health
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INTRODUCAO

Saude é um direito reconhecido mundialmente, por ser fundamental a todos,
em todas as sociedades humanas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), constitui mais do que a auséncia de doenca em sua totalidade, mas também
a liberdade, alimentagéo, educacédo, seguranga, dentre outros aspectos. (PHILIPPI
Jr.; MALHEIROS, 2005).

A promocdo da saude compreende o0 processo de capacitacdo da
comunidade, para que possa atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude.
Sendo assim, promocdo da saude esta baseada na reducdo das desigualdades,
que norteiam os niveis de salde da populacdo, além de urbanizagcdo, seguranca,
alimentacdo, desemprego e a moradia, ou seja, que envolva acdes governamentais,
individuais e comunitarias que busquem melhores condicbes de vida e saude.
(BRASIL, 2002; SICOLLI; NASCIMENTO, 2003).

No Brasil, a promocdo da salde, esta ligada ao Sistema Unico de Sautde
(SUS) e ao enfretamento de uma realidade de dificuldades ao longo da histéria do
pais e da superacdo de diversos desafios do dia a dia, ndo apenas no setor da
saude, mas de todos os envolvidos na constru¢do de politicas publicas. (BRASIL,
2006).

Ao longo do tempo de saude e da promocdo da saude foi relacionada com
estilo de vida do individuo, visou ao aperfeicoamento da qualidade de vida, através
de discuss0fes técnicas e de documentos institucionais. (OLINDA; SILVA, 2007).

No entanto a promocao da saude se caracteriza em uma atuacao estratégia
de forma que viabiliza conhecer a condicdo de vulnerabilidade da populagédo e as
diferentes caracteristicas de cada territério de maneira que acha controle social .
(BRASIL, 2006).

Desta forma nos ultimos anos, tornou-se cada vez mais importante, a atencao
e a promocdo a saude, a fim de reduzir o risco da doenca e fatores como, a
incapacidade do individuo, sofrimento crénico e morte. E no Brasil a implantacéo de
politicas de promoc¢do a saude, que objetivassem a construgdo de um modelo
assistencial, priorizou acbes de melhorias da qualidade de vida dos sujeitos na
sociedade. (BRASIL, 2006).
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No inicio da década de 90, foi desenvolvido o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), sua implantacdo teve como principal objetivo a
coleta e o monitoramento dos dados sobre agravos de notificacdo compulséria em
todo territério nacional, a partir dai, viabilizando informacdes para analise do perfil da
morbidade e favorecendo a tomada de decisbes nas trés esferas municipal, estadual
e federal. (LAGUARDIA et al., 2004).

Assim, quando um individuo manifesta um agravo, pode ser monitorado, para
identificar as condicbes de saude da populacdo em que ele esta inserido, 0 que se
caracteriza por diversos critérios, definidos pelo SUS, considerando-se assim um
caso de agravo sob investigacdo. (LAGUARDIA; PENNA, 1999).

Considera-se que as informacfes da vigilancia epidemiolégica sédo de
extrema relevancia, por ser importante ferramenta tanto na gestdo das prioridades
dos sistemas de salude, quanto para orientar a oferta de recursos para as estratégias
de atuacao dos servigos de saude. (BRASIL, 2005; OLIVEIRA, 2009).

No ambito das discussdes sobre a promocao de saude e vigilancia a saude, a
epidemiologia tem sido apontada como instrumento imprescindivel. (AYRES, 2002).

Para a atuacdo cotidiana do profissional enfermeiro, Souza et al. (2008)
afirmam que a epidemiologia € de muita utilidade para o trabalho deste profissional e
que é de grande importancia na producao do conhecimento dentro da area de
atuacao.

Neste contexto torna-se necessario abordar a promoc¢ao da saiude com 0 uso
da epidemiologia nos servicos de saude, através de abordagem estratégica para a
promocdo da saude na familia, para que o profissional enfermeiro faca, cada vez
mais, uso desta importante ferramenta, que € a epidemiologia nos servicos de

salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a aplicagcédo da epidemiologia nas acdes de planejamento e

avaliacdo no ambito do Sistema Unico de Sade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Tracar um breve histérico da promocao da salde.

v' Destacar a importancia da epidemiologia como instrumento norteador dos
servicos de saude.

v Descrever algumas politicas de promoc¢éao da saude no Brasil.

v' Descrever sobre o profissional enfermeiro frente as acdes de vigilancia em
saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 ESCOLHA DA TEMATICA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, onde tematica foi escolhida
dentre a diversidade das areas de abrangéncia em enfermagem, na busca de
chamar a atencéo para a relevante aplicabilidade da epidemiologia para a promocao
da saude, dentro da realidade de cada comunidade, de forma continua e com
qualidade.

3.2 SELECAO E LEVANTAMENTO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Realizou-se, através do estabelecimento de palavras-chave, conforme
descritores (Desc- Bireme), a saber: Enfermagem; epidemiologia; politicas de saude;
promocdo da saude; saude da familia. Nas bases: Scientific Eletronic Liberary On-
line (SCIELO), Google académico e outras bases on line disponiveis gratuitamente
na internet e na biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente- FAEMA do Municipio de Ariquemes, Estado de Rondbnia

O material selecionado foi constituido por 62 referéncias sendo um em inglés
e um em espanhol, no total, destas 14,53% foram livros, 53,22% de revistas e
periédicos cientificos, 19,35% manuais do Ministério da Saude, 12,90% de outras
referéncias como: as cartas propostas nas conferéncias mundiais e legislacbes

vigentes.

3.3 MONTAGEM DA REVISAO

Para a montagem da revisdo foram elencadas sec¢0es para a organizagao das
idéias e conteudo. Promocdo da saude: historico e perspectivas, conferéncias
internacionais sobre a promocgao da saude, Politicas de promocao da saude, Pactos
pela saude, Panorama da promocdo da saude no Brasil, Epidemiologia como
instrumento estratégico norteador na promog¢ao da saude, A atuagdo do profissional

enfermeiro frente as acdes em vigilancia epidemioldgica para a promog¢ao da saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROMOGCAO DA SAUDE: HISTORICO E PERSPECTIVAS

Do ponto de vista histérico a promog¢éo da saude, como idéia, antecedeu seu
conceito, qual como expresséo, pela primeira vez deva ter sido usado entre 1920 a
1945. (SOUZA; GRUNDY, 2004; SPERANDIO, 2004).

A promocao da saude € um processo de capacitacdo da comunidade visto
gue possa atuar de maneira que busque sua qualidade de vida como parte de uma
concepcao ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, propondo
articulacbes de saberes, técnico e popular, além da mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitérios, publicos e privados, para atingir seus objetivos. (BUSS,
2000; BRASIL, 2002).

Os progressos humanos nas areas da politica, da economia, das ciéncias
sociais e do meio ambiente, assim como 0S avan¢os na saude publica e na
medicina, tém melhorado a qualidade de vida da populagédo. (BUSS, 2000; BRASIL,
2002).

O reflexo destes progressos, dentre outros fatores, nos ultimos séculos é
verificado através do aumento da expectativa de vida da populacdo, em 1945 a
expectativa de vida era de 50 anos e ap0s cinco décadas em 1995 passou para 69
anos, e nos dias atuais para 73 anos aproximadamente. (BUSS, 2000; CAMARGOS,
2004; IBGE, 2008; BANCO MUNDIAL, 2011).

No decorrer da historia da saude publica mundial, foram propostas varias
conferéncias e encontros a fim de firmar compromissos entre nacfes para a
promocdo e garantia da saude como direito fundamental, de carater
Internacional/Global. (PHILIPPI Jr., 2000; BRASIL, 2002).

Em 1948 a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), apresenta na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo 25, que todo cidadao tem direito &
saude e qualidade de vida que assegure sua saude, seu bem-estar e de sua familia.
(MELO; FIGUEIREDO, 2007).

Assim o relatério de Lalonde (Canadd), em 1974, veio valorizar e impulsionar

o crescimento do conceito de promocdo de saude, que foi classificado como um
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meio de intervencdo sobre os determinantes das doencgas, objetivando uma melhor
qualidade de vida e saude da populagédo. (CAVALCANTE et al., 2008).

A partir de 1976, com o conhecimento da histéria natural da doenca, ou seja,
um modelo que desde seu estagio inicial utilizou-se a expressao “promogao da
saude” na intencdo de diferenciar os niveis de atencdo, entre medicina preventiva
com conceito de prevenir a doenca e sua evolugdo, porém ainda com enfoque
apenas no individuo. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Em 1978 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas Para a infancia (UNICEF) em Alma-Ata, capital do Kazaquisto, realizaram a
“‘Primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude”, que
resultou na adocdo de politicas preventivas, reafirmando o significado da saude
como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais
mundiais,condi¢cdes estas registradas em documento que ficou conhecida como
Declaragao de Alma-Ata. (BRASIL, 2002; MENDES, 2004).

E em 1984 a OMS lancou o programa de promoc¢ao da saude, o qual motivou
o inicio das conferéncias internacionais para a discussdo da promoc¢ao da saude.
(SOUZA; GRUNDY, 2004).

4.1.1 Conferéncias Internacionais Sobre a Promocdao da Saude

A “Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocdo da Saude” foi
realizada em 1986, em Ottawa (Canada), onde foi apresentado um documento
constituido por uma Carta de Intencdes, com proposicdes para se alcancar Saude
Para Todos no “ano 2000”.Para isto foram elencadas cinco estratégias: politicas
publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, acdo comunitaria, habilidades
pessoais e reorientacéo do sistema de saude. (BRASIL, 2002; MENDES 2004).

Na “Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude” em
Adelaide, Australia, em 1988, foi destacado a importancia das politicas publicas e
suas responsabilidades como propésito para vidas saudaveis e decisdes politicas,
de carater econbmico para a saude. Foram identificadas quatro prioridades para
promover acdes imediatas em politicas publicas saudaveis: o apoio a saude da
mulher, a alimentacdo e nutricdo, o tabaco e o alcool e a criacdo de ambientes
saudaveis. (OLINDA; SILVA, 2007).

Em Sundsvall, Suécia no ano de 1991, ocorreu a “Terceira Conferéncia

Internacional sobre Promocéo da Saude” que abordou o tema ambientes favoraveis
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a saude fazendo parte da OMS com o objetivo de atingir a meta saude para todos.
(OPAS, 1991).

Nesse evento,bem como em 1992 na Conferéncia Mundial sobre o meio
ambiente(ECO-92),realizado na cidade de Janeiro foi dado destaque a ecologia e a
saude, como elementos interdependentes e inseparaveis, onde foram propostas que
as politicas governamentais deveriam estabelecer prioridades de desenvolvimento
gue respeitassem esta inter-relacdo. (MENDES, 2004).

A “Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude”, que trouxe a
discussdo para a situagdo da saude na América Latina, ocorreu na cidade de
Bogota, na Colédmbia, em 1992. Neste evento, foi elaborado um documento que
reiterou a necessidade de mais acbes de saude publica, para combater as
patologias que tinham como causa 0 atraso e a pobreza dos paises em
desenvolvimento. (BRASIL, 2002; MENDES, 2004).

Na “Quarta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude”, que
aconteceu em Jacarta, na Indonésia, em 1997, foi a primeira a convidar
representantes do setor privado, o que Ihe conferiu um marco, com a intencédo de
resgatar a discussao sobre o "reforco da acdo comunitéria”, ou seja, a importancia
da populagdo na participacdo ativa nas tomadas de decisdo. (HEIDMANN et al.,
2006).

Em 1998, a Assembléia Mundial da Saude fez a adocdo de uma Declaracao
reiterando a estratégia de “Saude para Todos no Século XXI” e ainda, chamou a
atencdo para a necessidade de novas politicas nacionais e internacionais para a
promocao da saude. (MENDES, 2004)

Desta forma, na “Quinta Conferéncia Internacional sobre Promocédo da
Saude”, ocorrida na Cidade do México, em 2000, foi enfatizada a importancia das
acOes de promocao a saude nos programas e politicas governamentais, no nivel
local, regional, nacional e internacional de maneira que ampliassem as parcerias na
area da saude, destacando sobre a necessidade de progredir no desenvolvimento
das prioridades da promocao da saude ampliando parcerias na area da saude para
o0 século XXI. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Em 2002, na cidade de S&o Paulo, Brasil, ocorria a “Terceira Conferéncia
Latino Americana de Promocgdo da Saude e Educacido para a Saude”, que teve
como tema "Visdo Critica da Promogdo da Saude e Educacdo para a Saude:

situacao atual e perspectivas”, com o objetivo de estimular e desenvolver a adocao
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de estratégias de promoc¢do da qualidade de vida, salude e educacdo para a saude
na América Latina. (UIPES, 2009).

Ja na “Sexta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude”, em
Bangkok, Tailandia, 2005, foram identificadas acdes, compromissos e promessas
necessarios para abordar os determinantes da saude no mundo globalizado através
da promocdo da salde, através das politicas, parcerias e projetos de
desenvolvimento global e nacional. (HEIDMANN et al., 2006).

Na cidade de Nair6bi, Quénia, em 2009, na “Sétima Conferéncia Internacional
sobre Promocgdo de Saude”, os representantes dos paises participantes, trocaram
experiéncias e enfatizaram que os problemas que por ventura, vierem a dificultar a
implementacdo de estratégias de promocdo da saude devem ser superados de
forma absoluta, principalmente em paises pobres. (OMS, 2009).

Todas as conferéncias ocorridas nos ultimos anos e em diversos paises,
sobre promocdo da saude propostas pela OMS, OPAS e UNICEF, procuraram
efetivamente abordagens, para verdadeiramente alcancar os objetivos para acdes
em saude.Contudo, o principal vildo do ndo alcance destes objetivos, tracados
desde a primeira conferéncia em 1986, ainda continua sendo a pobreza extrema de
algumas localidades de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. (BRASIL,
2005).

4.1.2 Politicas de Promocéao da Saude

A divulgacdo de propostas de promocao de salude no Brasil vem sendo
reformulada e implementada como proposta da reforma sanitaria e no processo de
construcdo do SUS, nos ultimos 15 anos, ocorrendo assim, a formulacdo de
politicas, programas e projetos de reforma na organizacdo e gestdo de acdes e
servicos de saude. (TEIXEIRA; COSTA,2003).

O investimento na formulacdo, implantacdo e consolidacédo de politicas de
promogdo para a protecdo e recuperacdo da saude, realizada pela atengdo a
qualidade de vida é de fundamental relevancia para a promocao da saude no Brasil,
assim como € proposto pela Lei n° 8.080/1990. (BRASIL, 1988).

Desta forma, nos ultimos anos a promoc¢ao da saude vem procurando articular
0s varios problemas de saude, de forma que sua luta seja eficaz e possa atuar com

seguranca nos fatores que afetam as popula¢gdes humanas. (BUSS, 2000).
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A indissociabilidade entre a garantia da saude como direito social e a garantia
dos demais direitos humanos e de cidadania foi discutida na 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), ocorrida em 1986, que teve como tema “Democracia € Saude”.
Este férum constituiu-se em uma luta pela descentralizacéo do sistema de saude e
pela implantagdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida.
(BRASIL, 2008).

A 8 CNS ficou conhecida como um momento ou ponto chave do movimento
da Reforma Sanitaria brasileira, uma vez que no momento de sua realizacdo foram
lancados os fundamentos da proposta do SUS e o conceito idealizador em torno da
promocao da saude foram introduzidos no Brasil. (BRASIL, 2006; CAVALCANTE et
al., 2008;).

A Constituicdo Federal de 1988 veio firmar os direitos de cidadania e os
deveres do estado no Pais, objetivando a reducdo das desigualdades sociais e
regionais a fim da garantia e da promocé&o da saude. (BRASIL, 1988).

De acordo com a Constituicdo Federal saude é:

[...] um direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario 4s acdes e servicos para a
promocéo protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988, art.196).

Direito que é garantido quando existe a organizacdo e o bom funcionamento
do sistema de saude. (BRASIL, 2008).

Neste contexto, em 1990 o Governo Brasileiro edita as Leis 8.080 e 8.142,
conhecidas como Leis Organicas da Saude, regulamentando o SUS, este Ultimo

criado pela Constituicdo de 1988, que € definido do seguinte modo:

“As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: |. Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo; Il. Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; |ll.
Participacdo da comunidade. Paragrafo Gnico - o sistema Unico de saude
sera financiado, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes”. (BRASIL, 1988, art.198).

E relevante ainda mencionar que a Lei n.8.142/1990, disciplinou as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,
assegurando a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, sob fiscalizacédo dos

respectivos conselhos de saude. (BRASIL, 2001).



20

Com a criacdo do SUS o conceito de saude foi ampliado, devido a isto surgiu
a necessidade de instituir politicas publicas de maneira a promover a saude.
(BRASIL, 2006).

No pais a promocao da saude comecou a ter seu espaco firmado em 1998
com o lancamento do programa nacional da promocdo da saude, através de uma
acao conjunta entre MS e OPAS.

Desta forma em 2006 foi publicada da Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), que ratificou o compromisso do Ministério da Saude (MS) na
ampliacdo e qualificacdo das acdes de promocdo da saude nos servigos e na gestao
do SUS. (BRASIL, 2006).

Segundo Teixeira e Costa (2003), as desigualdades sociais que atingem a
populacao brasileira e as deficiéncias dos “Sistemas de Saude’(grifos do autores)
antecedentes ao SUS, exigem cada vez mais, a implantacdo de uma politica
comprometida garantindo assim a universalidade e a equidade e integralidade no
acesso aos servicos de saude.

E notério que a assisténcia de salde da populacdo brasileira vem
aumentando, depois do surgimento do SUS, que s&o evidenciadas em programas de
atencdo a saude por meio das estratégias que priorizam a qualidade de vida da
populacdo. (TESSER; NETO; CAMPQOS, 2010).

Ainda de acordo com Tesser, Neto e Campos (2010), este fato vem ocorrendo
notoriamente desde a década de 90 (séc. XX), com a expansdo da rede basica
estimulada pelo Programa Saude da Familia (PSF), depois popularmente
denominada a Estratégia Saude da Familia (ESF), a extensao de servicos de pronto-
atendimento e da atencao hospitalar.

O PSF é considerado uma estratégia de reorganizacdo da assisténcia
norteada pelos principios de uma politica de atencdo primaria. (TERRA, 2000;
CONILL, 2002;).

Diante deste proposito desenvolve atividades de promoc¢éo da saude, com a
intencdo de reduzir fatores de risco que possam desencadear doencas crbnicas e de
morte prematura de individuos e populacdo. O processo saude-doenca tem
mostrado que para se ter saude existe uma dependéncia nos modos de organizagao
da vida cotidiana, ou seja, estilo de vida tanto no trabalho, quanto na vida em
sociedade e apesar de ser dificl uma mudanca destes condicionantes e

determinantes, € necessario para que se tenha qualidade de vida. (BRASIL, 2006).
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4.1.3 Pactos Pela Saude

A Regulamentacdo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de
Gestao ocorreram pela Portaria n® 699, do Ministério da Saude em 2006. A partir
dai, os gestores do SUS assumiram o compromisso publico da construcdo do Pacto
Pela Saude, anualmente revisado e com base nos principios constitucionais do
proprio SUS, com énfase nas necessidades de saude da populacdo, o que implicara
no exercicio simultdneo da definicdo, de prioridades articuladas e integradas em
seus trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestéo do SUS.

O Pacto pela Vida esté constituido por uma andlise da situacdo de saude do
Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.
Significa uma acédo prioritaria no campo da saude que devera ser executada com
foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos
orcamentérios e financeiros para o alcance desses resultados. (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2006; MANUAL..., 2009).

O Pacto de Gestéo visa organizar o sistema de saude por meio da integracao
e pactuacao das diferentes instancias estruturais que compdem o sistema de saude,
sendo que as diretrizes deste pacto contemplam a descentralizacdo, regionalizacéo
redefinicdo de financiamento, planejamento, promocao pactuada e integrada,
regulacdo, participacdo e controle social, gestdo do trabalho, educacdo na saude,
responsabilidades das instancias do SUS. (BRASIL, 2011; SAITO, 2008).

E o Pacto em Defesa do SUS, tem como objetivo esclarecer os compromissos
entre os gestores do SUS bem como as pessoas envolvidas na ampliacdo e
desenvolvimento do sistema de saude. Apesar das dificuldades para sua efetivacao,
€ uma grande conquista do povo brasileiro principalmente por estar legitimado na
Constituicdo Federal e por estar baseado em principios éticos doutrinarios que
asseguram o0 acesso universal igualitario e integral as acdes de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo de doencas, de promoc¢do da saude e participacdo da
comunidade na gestdo do sistema Unico de saude. (SAITO, 2008).

A reformulagéo do Pacto pela Saude 2010/2011, relacionou novas prioridades

pela vida:
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Atencao & saude do idoso; Controle do cancer do colo do Gtero; Redugao da
mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de respostas
as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria, influenza, hepatite e AIDS; Promocdo da saude;
Fortalecimento da atencdo basica; Saude do trabalhador; Salde mental;
Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia: Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de
violéncia; Saude do homem. (BRASIL, 2011).

E prioridades de responsabilidades da gestao:

Responsabilidades gerais da gestdo do SUS; Responsabilidades na
regionalizacdo; Responsabilidades no planejamento e programacao;
Responsabilidades na regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria;
Responsabilidades da educacdo na salde; Responsabilidades na
participacdo e controle social. (BRASIL, 2011).

E de fundamental importancia mencionar a relevancia do Pacto pela Saude,
pois se trata de um instrumento que pode mudar de maneira significativa as
normativas do SUS. (BRASIL, 2006; MACHADO et al., 2009).

4.1.4 Panorama da Promocao da Saude no Brasil

O Brasil assim como os demais paises da America Latina,é marcado pelas
desigualdades sociais. Desta forma a promoc¢do da saude ndo tem grande
participacdo no desenvolvimento socio-econdmico do pais. (SOUZA; GRUNDY,
2004).

De acordo com Ferraz (1999), fatores como a manipulacdo de politicas
publicas, interesses e instabilidade politica, prejudicam o desenvolvimento da
promocéao da saude.

Considera-se que o Brasil esteja passando por processos de transformacao
nos ultimos 40 anos, relacionados a areas econdmicas, sociais e demogréficas,
alterando a estrutura da populacdo e da epidemiologia, essas mudancas tém
afetado o comportamento de saude dos brasileiros que é evidenciado nos dias de
hoje. (MALTA et al., 2009).

Segundo Paim (2011), o PSF atualmente tem aumentado e
conseqientemente 0 numero de mais profissionais de saude, como agentes
comunitarios de saude e equipes de saude da familia nos municipios brasileiros,
aumentando assim a promocéao da saude.

Provavelmente estes avancos se da devido ao grande numero de internacoes

pelo SUS principalmente em criangcas menores de um ano. (BRASIL, 2000).
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Nos ultimos anos, a adocdo de alimentacdo saudaveis e a pratica de
atividades fisica tem sido de fundamental importédncia na prevencdo de doencas
cronicas. No entanto os programas de promocao da saude e prevencao de fatores
de riscos e doencas tém como objetivo uma melhor qualidade de vida, visto que
grande parte das doencas € de facil prevencéo. (BRASIL, 2007).

Atualmente no Brasil o governo tem investido nos programas de salde numa
estratégia de promover a salude nas mais diversas areas humanas, como 0sS
movimentos dos municipios saudaveis e escolas promotoras de saude, além dos
programas divulgados pela midia sobre: Brasil unido contra dengue, farmacia
popular, academia da saude, saude da familia, reducdo da mortalidade, dentre
outros de grande relevancia para a qualidade de vida da populacdo. (TERRA, 2000;
SPERANDIO, 2004; TEIXEIRA; COSTA, 2003; BRASIL, 2006).

Devido & amplitude continental do Brasil e aos pouco quantitativos de
literaturas existentes em avaliar essas atividades devido a falta de incentivos para o
desenvolvimento de metodologias avaliativas reconhecidas pelos meios académicos
e a demora na incorporacédo das praticas aos servicos, atrasa, consideravelmente, o
seu desenvolvimento., h4 uma dificuldade na divulgacédo dessas acoes, 0 que
impossibilita que sejam disseminadas de maneira que venham ser desenvolvidas em
outras localidades. (SOUZA; GRUNDY, 2004).

4.2 EPIDEMIOLOGIA COMO INSTRUMENTO ESTRATEGICO NORTEADOR PARA
A PROMOCAO DA SAUDE

A Epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes
das doencas ou condicdes relacionadas a saude em populagbes especificadas, que
incluem as doencas, causas de mortalidade, habitos de vida (como tabagismo, dieta,
atividades fisicas, dentre outros, provisdo e uso de servicos de saude e de
medicamentos. Mais recentemente, foi incorporada a definicdo de Epidemiologia a
“aplicacdo desses estudos para controlar problemas de saude”. (COSTA;
BARRETO, 2003).

Tem por objetivo controlar os problemas de saude, descrever freqiéncia,
identificando as causas, modo de transmissao, freqiiéncia e controle de ocorréncias

de doencas e os padrbes de saude nas populac¢des alcancando assim espagco como
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instrumento de conhecimentos do processo saude-doenca, e sua aplicagdo
consolida, o seu uso em servicos de saude. (GOLDBAUM, 1996; BLOCH,;
COUTINHO, 2009).

Neste sentido a Epidemiologia, por ser um dos pilares da saude publica,
devendo ser incorporada, de maneira que seja de amplitude estreita as politicas e
servicos publicos no Brasil. (EPIDEMIOLOGIA..., 2005).

Seu surgimento foi a mais de 2000 anos, a partir das observacbes de
Hipocrates, que relatou que os fatores ambientais estavam relacionadas as
ocorréncias de doencas. Contudo somente no século XIX houve o inicio formal da
epidemiologia, que passou a ser avaliada na classificacdo das doengas em grupos
determinados. (BONITA; BEAGLEHOLE; KJLLSTROM, 2006).

A histéria da epidemiologia no Brasil é recente e consideram-se dois, 0s
marcos historicos da vigilancia epidemiolégica. A campanha de erradicacdo da
variola, no final da década de 1960 e inicio da década de 1970 e a criagdo do SUS,
no final da década de 1980. Estes dois eventos tém sido pontos culminantes para o
estabelecimento da epidemiologia no pais. (BARRETO, 2002; ROUQUAYROL,
2003; SOUZA, 2007).

Assim como a Lei n.6.259/75 e Decreto n.78.231/76, que regulamentaram e
unificaram o conjunto de doencas transmissiveis de grande relevancia sanitaria no
pais, de 1975, por recomendacédo da V Conferéncia Nacional de Saude, instituindo o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE). (ROUQUAYROL, 2003;
SOUZA, 2007).

A notificacdo compulséria em 1981, iniciada na Itélia, a obrigatoriedade da
notificacdo de doencas infecciosas se estendeu ao Brasil. Fundamentando-se na
observacao sistematica e ativa de casos suspeitos de doencgas transmissiveis e seus
contactantes, visando a cobertura universal dos agravos selecionados. (BRAGA;
WERNECK, 2009).

Nos ultimos anos, com a elevada modificacdo no perfil epidemiol6gico
brasileiro, vem sendo evidenciada a diminui¢do nas taxas de mortalidade adquiridas
por patologias infecciosas e parasitarias. Contudo, o nivel de Obitos por etiologias
externas incluindo doencas cronicas degenerativas vem se elevando, Neste sentido,
Souza (2007) afirma ainda a necessidade da inclusédo destes agravos, as acdes de

vigilancia epidemioldgicas para intervencdes pertinentes.
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Apés a segunda metade do século XX, as politicas de saude passaram a ter
maior visibilidade, sobre a intervencéo social. (PAIM, 2003b)

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia em saude trata-se de atividades
que, identificam, analisam, monitoram e previnem o problema de saude, de uma
determinada populacdo, incluindo acdes de saude coletiva e epidemiolégica no
planejamento. (SOUZA, 2007).

Segundo a mesma autora, a mudanca da vigilancia da saude em relacdo a
maneira de entender, trabalhar e avaliar 0os servicos assistenciais, por meio de uma
visdo mais positiva do processo saude-doenca, atuando nas acdes inter-setoriais e
na reorganizacdo das praticas de saude local apresentam as seguintes

caracteristicas:

Intervencdo em problemas de saldde (danos riscos ou determinantes);
Enfase em problemas que requerem atencdo e acompanhamento
continuos; Utilizagdo do conceito epidemiolégico de risco; Articulagdo entre
acbes promocionais, e curativas preventivas; Atuacéo inter-setorial; A¢oes
sobre o territério; Intervengdes na forma de operacoes.

A vigilancia epidemiolégica € uma importante ferramenta para o
planejamento, organizacdo, operacionalizacdo e para a normatizacdo de atividades
técnicas dos servicos de saude. (BRASIL, 2009).

A investigacdo epidemioldgica, de casos de epidemias constitui uma atividade
obrigatoria de todo sistema local de vigilancia epidemiol6gica. (BRASIL, 2009).

Uma vez que a ocorréncia de casos novos de uma doenca, passivel de
prevencdo e controle pelos servicos de saude, indica que a populacao esta em risco
e pode representar assim ameacas a saude tendo a necessidade de ser
diagnosticada e controlada na sua fase inicial. (BRASIL, 2009).

Portanto € de grande relevancia, identificar as necessidades em saude da
populacdo, tendo como alvo, responder principalmente a questdo do
reconhecimento e resposta a essas necessidades. (EGRY et al.,2009).

Embora, de acordo com Paim (2003), os servicos de saude, ainda ndo vejam
a epidemiologia como um instrumento extremamente relevante as necessidades de
saude, deve-se considerar que aplicar a epidemiologia, como instrumento para a
elaboracado de politicas, para o planejamento e para a avaliacdo em saude é elevar
as possibilidades de a¢Ges bem sucedidas na promocéao de saude da populacgéo.
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4.2.1 A Atuacdo do Profissional Enfermeiro Frente as Ac¢Bes em Vigilancia
Epidemiol6gica para Promocao da Saude.

O profissional enfermeiro atua em diversas areas, porém, algumas sao pouco
exploradas, o que na maioria das vezes por falta de conhecimento dos proprios
profissionais. Faz-se, portanto, necessario aprender o “fazer dos enfermeiros” nos
mais diversos campos de atuagdo, a fim de se contribuir para o progresso da
profissdo e promocéo da saude. (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2004).

No Brasil a representatividade do enfermeiro nos servicos de vigilancia
sanitaria ainda é considerada pequena, fato que pode estar relacionado a pouca
énfase dada aos contetdos relacionados a vigilancia sanitaria nas instituicdes de
ensino. (BRASIL, 2003; COSTA, 2005).

O mesmo pode ser afirmado com relacdo a producéo cientifica retratando a
contribuicdo do enfermeiro para o servigo de vigilancia sanitaria, uma vez que este é
um tema praticamente inexplorado nas publicagcbes de estudos desenvolvidos tanto
em cursos de graduacdo, quanto nos cursos de poés-graduacdo. (RIBEIRO;
BERTOLOZZI, 2004).

Segundo Almeida e Rocha (1997), a funcdo de enfermagem € prestar
assisténcia tanto ao individuo sadio quanto doente, familia ou comunidade,
desenvolvendo atividades para promover, manter ou recuperar a saude, oferecendo
a adaptacdo e interacdo ao ambiente, de moradia, trabalho, lazer, estudo, dentre
outros,além da melhoria das condicdes de vida e, conseqientemente, de saude.

O enfermeiro, que é um membro da equipe multiprofissional e multidisciplinar
pode avaliar as atividades desenvolvidas de acordo com a andlise de riscos dos
fatores sociais, epidemioldgicos, culturais e ambientais que a populacdo esta
vulneravel, priorizando a¢des preventivas e educativas. (SOUZA, 2007).

Atuam no primeiro nivel de acdes de servicos locais, territorializacdo e
adscricdo de clientela, na estratégia, para reorganizar a assisténcia a saude na
familia, que sdo desenvolvidas ndo somente pelo enfermeiro mas também pela
equipe multiprofissional. (ALMEIDA, et al., 2010; ERMEL; FRACOLLI, 2006).

As atividades do enfermeiro no PSF, estdo baseadas no monitoramento das
condi¢cdes de saude, no monitoramento e levantamento de problemas de saude,
sejam eles de risco ou de vulnerabilidade. (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Diante dessa realidade é relevante dizer que existe uma intima relacao entre

o cuidado em enfermagem e o servico de vigilancia sanitaria, ambos com o mesmo
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objetivo, a salde humana, o que nos leva a considerar ser de grande importancia a
contribuicdo do enfermeiro para este servico. (ALMEIDA, 2010; LEITE et al., 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

Saude é um direito de todo cidaddo, garantido pela Constituicdo Federal,
desta forma, a promocao da saude é o processo para o0 alcance da qualidade de
vida.

Dentre as medidas para a promoc¢éo e a garantia da saude, no periodo de
1986 a 2009, foram propostas pela OMS, OPAS e UNICEF, varias conferéncias e
encontros para firmar compromissos entre nacoes.

Apesar do esforco, o que vem dificultando o sucesso dessas acdes, continua
sendo a pobreza extrema dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

E notdrio que a partir da criagdo do SUS, a assisténcia a satde da populagio
brasileira vem aumentando, o que € evidenciado também através das estratégias
que priorizam a qualidade de vida da populacao.

Em 2006, com a publicacdo da PNPS, foi ratificado o compromisso do MS
para ampliacdo e qualificacdo das acdes de promocdo da salude nos servicos e na
gestdo do SUS.

E o surgimento de estratégias como a regulamentacdo das Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo do MS em 2006, vieram com a
intencdo de contribuir para a promocéo da saude.

Neste sentido a Epidemiologia, por ser um dos pilares da salude publica, deve
ser incorporada, de maneira que seja de amplitude estreita as politicas e servi¢cos
publicos no Brasil.

Aplicar a epidemiologia, como instrumento para a elaborag¢édo de politicas no
planejamento e na avaliacdo em saude, € elevar as possibilidades de acdes bem
sucedidas na promocao de saude da populacéo.

No Brasil a representatividade do enfermeiro nos servigos de vigilancia
sanitaria ainda é considerada pequena, fato que esta relacionado a pouca énfase
dada aos conteudos relacionados a vigilancia sanitaria nas instituicées de ensino.

Diante dessa realidade é relevante dizer que existe uma intima relacdo entre
0 cuidado em enfermagem e o servigo de vigilancia sanitaria, ambos com 0 mesmo
objetivo, a saude humana, o que nos leva a considerar ser de grande importancia a

contribuicdo do enfermeiro para este servico.
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