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RESUMO

No ambito da enfermagem em saude coletiva, a vigilancia epidemiolégica vem sendo enfatizada como uma agio que
necessita ser incorporada no cotidiano do trabalho do enfermeiro. E necessario, pois, que sejam ensinados, no curso de
graduagio em enfermagem, contetdos e habilidades referentes a analise dos processos endémico-epidémicos das doen-
Gas transmissiveis. Este trabalho busca compartilhar a experiéncia da Disciplina Enfermagem em Satide Coletiva com
enfoque nas Doengas Transmissiveis ao eleger, entre outras estratégias, a construgido do diagrama de controle como
ferramenta de ensino da vigilancia junto aos alunos de graduagio.
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ABSTRACT

In the field of public health nursing, epidemiological surveillance has been highlighted as essential to a nurse’s routine. It
is necessary for the nursing undergraduate course to include content and skills to analyze endemic-epidemic processes in
infectious diseases. This work seeks to share the experience of the “Collective Health Nursing with a focus on Infectious
Diseases” course which used statistical process control charts as a teaching tool in this program.
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RESUMEN

En enfermeria en salud colectiva se pone énfasis en vigilancia epidemiolégica como accion que debe ser incorporada al
trabajo cotidiano del enfermero. Se plantea, luego, la necesidad de ensefiar en los cursos de graduacion en enfermeria
contenidos y habilidades para analizar los procesos endémicos y epidémicos de las enfermedades transmisibles. El objeto
de este articulo es compartir la experiencia de ensefiar la construccion del diagrama de control en el curso de Enfermeria
en Salud Colectiva y Enfermedades Transmisibles como herramienta de ensefianza de vigilancia epidemiolégica a alumnos
de enfermeria.
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INTRODUGCAO

A maior participagdo das doengas crénico-
degenerativas e das causas externas nos padrdes de
morbi-mortalidade, com a conseqliente diminuigio das
doengas infecciosas, fez crer que estas estariam perto
de seu controle, erradicacdo ou eliminacdo. Entretanto,
apesar das tendéncias de baixa de seus coeficientes, al-
gumas doengas transmissiveis, como as hepatites virais,
especialmente as B e C, e a tuberculose tém persistido
com ampla distribuicdo geografica. Além disto, nas ulti-
mas décadas, novos agravos transmissiveis foram identi-
ficados e outros passaram de raros e pouco freqiientes,
a representar um problema de saude publica, como a
aids, a colera, a dengue, a Influenza aviaria, a hantavirose,
dentre outros. Também, ultimamente, doencas crénico-
degenerativas tém sido associadas a agentes infecciosos,
como o cancer de estdbmago e de colo de Utero.

Este complexo cenario de coexisténcia das doengas
cronico-degenerativas com a persisténcia, emergéncia e
reemergéncia dos agravos transmissiveis, parece refor-
Gar tanto a dinamicidade do processo satde-doenca,
como também a necessidade do constante
monitoramento e vigilancia dos perfis de morbi-mortali-
dade, incluindo seus determinantes e condicionantes.

Segundo Takahashi", as doencas transmissiveis situ-
am-se entre os temas mais complexos e diversificados
da salde coletiva, sendo que as agdes de prevengio,
controle e tratamento competem ao conjunto dos tra-
balhadores da saude, que contribuem cada qual com seus
conhecimentos e habilidades especificos para transfor-
mar o perfil epidemiolégico da populagio no que tange a
esses agravos. Portanto, a enfermagem, ao integrar o
processo de trabalho em saide, desenvolve interven-
¢oes na dimensio coletiva do processo saide-doenga,
por meio do monitoramento do perfil epidemiolégico
dos grupos sociais e comunidades e, por isto, articuladas
a vigilancia epidemioldgica. A vigilancia epidemioldgica
foi incorporada pelo Sistema Unico de Sadde que, na lei
8.080/ 1990?, conceituou-a como o

“conjunto de agbes que proporciona o conhecimento,
a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de prevengdo e controle de doengas
e agravos.”

Ao definir a atuacdo da enfermagem junto a vigilancia
epidemioldgica, considera-se que este profissional de-
senvolve agdes de investigagdo epidemioldgica, de diag-
néstico situacional, de planejamento e de implementagio
de medidas de prevengio, controle e tratamento. Desta
forma, as responsabilidades destes trabalhadores sdo
ampliadas para além da coleta dos dados e assisténcia as
pessoas acometidas pelos agravos, abrangendo também
o conhecimento das condi¢cdes de vida, dos
determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, na perspectiva de buscar melhor qualidade de
vida para a populagio, referida a um dado territério.®

No ambito da enfermagem em salde coletiva, a vigi-
lancia epidemioldgica vem sendo enfatizada como uma agio
que necessita ser incorporada no cotidiano do trabalho

368 m REME — Rev. Min. Enf; 9(4): 367-370, out/dez, 2005

do enfermeiro.®® Para tanto, surge o desafio de formar
enfermeiros e enfermeiras capazes de articular, na sua
pratica profissional, os diversos saberes e a¢des relativos
ao controle das doengas transmissiveis, entre outros agra-
vos, na sua dimensio mais particular, ou seja, consideran-
do as familias e os grupos sociais, com uma visio da de-
terminacio social do processo satide-doenca.”

E necessario, pois, que sejam incorporados conteu-
dos e habilidades referentes a anilise dos processos
endémico-epidémicos das doencas transmissiveis no cur-
so de graduacdo em enfermagem. Desta forma, este tra-
balho busca compartilhar a experiéncia da Disciplina
Enfermagem em Satde Coletiva com enfoque nas Doen-
cas Transmissiveis ao eleger, entre outras estratégias, a
construgido do diagrama de controle como ferramenta
de ensino da vigilancia epidemioldgica junto aos alunos
de graduagdo, complementando, assim, o processo de
formagio em Saude Coletiva.

DESCRIGCAO DOS PASSOS

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), enquanto uma instituicdo publica, tem como
compromisso a formagio da forga de trabalho em en-
fermagem que viabilize a operacionalizagdo do Sistema
Unico de Saude. Comprometido com seus principios e
diretrizes, o Departamento de Enfermagem em Saude
Coletiva, por meio das disciplinas que o comp&em, vem
desenvolvendo um trabalho de integracdo docente-
assistencial para consolidar os vinculos entre a Universi-
dade de Sdo Paulo e a Coordenadoria de Saude do
Butantd, uma das 3| coordenadorias de saide do Muni-
cipio de Sio Paulo. A Coordenadoria de Saude da Sub-
Prefeitura do Butanta situa-se na regido oeste do muni-
cipio e, segundo dados censitarios de 2000, possuia uma
populagio de 377.576 habitantes. ©)

E composto por cinco distritos administrativos:
Butantd, Rio Pequeno, Morumbi, Vila Sénia e Raposo
Tavares. Estdo sob sua coordenacio 14 unidades basi-
cas de saude, quatro hospitais, um ambulatério de es-
pecialidade e um servigo de assisténcia especializada
em DST/Aids. Todas estas unidades devem encaminhar
a Unidade de Vigilancia a Satde (UVIS) do Butanti a
notificagio dos casos de doenga transmissivel de pes-
soas residentes na area de abrangéncia da
Coordenadoria ou por ela atendida.

O presente trabalho descreve uma experiéncia
didatica desenvolvida pela disciplina “As doencas
transmissiveis e a enfermagem em Saude Coletiva”
(ENS0418), oferecida no sétimo semestre do curso de
graduagio, tendo 165 horas de carga horaria. Esta tem
como objetivos conhecer as doengas transmissiveis
prevalentes no cenario epidemioldgico nacional e local,
assim como as estratégias para o seu monitoramento;
conhecer as praticas de intervengio nas doengas
transmissiveis prevalentes em um determinado territé-
rio; compreender o trabalho de enfermagem no proces-
so de produgio de servigos de salide nesse territério e
identificar e realizar agdes de enfermagem em salde
coletiva nesse territorio.

Elegeu-se, como uma das estratégias de formagio em
doengas transmissiveis, a construgio do diagrama de



controle como um instrumento de monitoramento das
doencas transmissiveis, pois por meio dele, é possivel
acompanhar no tempo a evolugio dos coeficientes de
incidéncia para verificar se as taxas observadas encon-
tram-se dentro do nivel esperado, permitindo a
implementacdo de medidas profilaticas quando necessa-
rias. O exercicio didatico realizado pelos alunos incluiu:
a construgio do diagrama de controle, o levantamento
de hipéteses que pudessem explicar o comportamento
das doengas, discussdo dos limites e possibilidades des-
te instrumento para o monitoramento das doengas
transmissiveis e apresentacdo dos resultados em semi-
narios, com a participagio de um técnico do servico,
para verificagio das hipoteses levantadas, confrontan-
do-as com a realidade do campo e da rede sanitaria.

O diagrama de controle, que consiste em uma repre-
sentagio grafica da distribuigdo da incidéncia média men-
sal de determinado agravo, observada num dado periodo
de tempo, é baseado na teoria de probabilidades que per-
mitem comparar a incidéncia observada de um determi-
nado evento com as medidas de incidéncia mensais maxi-
ma e minima (limite maximo e minimo da incidéncia es-
perada). O principio basico que o orienta é que as taxas
de incidéncia das doengas podem exibir variagdes natu-
rais e esperadas em torno da taxa média e que os valores
mais distantes apresentam uma menor probabilidade de
ocorrerem ao acaso. A observacio da ocorréncia de do-
encgas transmissiveis e a avaliacio de sua variabilidade
mostram que sua incidéncia em determinado periodo de
tempo tende a seguir uma distribuigio de probabilidade
estatistica de ocorréncia que, freqiientemente, aproxima-
se da distribuigio esperada.!® ')

Na construgdo dos diagramas de controle, habitu-
almente toma-se um periodo de tempo de 10 anos, no
entanto, como os dados existentes no servigo sé pas-
saram a ser consolidados a partir de 1998, para o pro-
pdsito do exercicio didatico, considerou-se o periodo
de |° de janeiro de 1998 a |15 de dezembro de 2003.
Para a construgio do diagrama de controle, foi obtido
junto a UVIS Butanti o banco de dados do Sistema de
Notificagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) refe-
rente aos casos notificados de residentes na area de
abrangéncia da Coordenadoria de Saide do Butanti
nos anos de 1998 a 2003.

Foram selecionadas as doencas transmissiveis com
maior numero de casos absolutos notificados no DS
Butanti no referido periodo: aids, tuberculose, dengue,
meningites, hepatites virais e doengas exantematicas.
Cabe esclarecer que, a rigor, na construgio do diagra-
ma de controle, deve-se considerar somente os casos
confirmados da doenga, no entanto, para objetivo do
exercicio didatico, foram utilizados todos os casos noti-
ficados dos residentes, conforme mencionado anterior-
mente, tendo isto sido devidamente discutido e explica-
do junto aos alunos.

A seguir so descritos os passos do exercicio didatico
proposto, realizado pelos 96 alunos matriculados na dis-
ciplina, subdivididos em 12 grupos de sete a oito alunos.
No total, foram contabilizadas, como carga horaria do
aluno, 17 horas para a realizagdo do exercicio, sendo
quatro horas de aula expositiva e orientagdo, dez horas

de trabalho em grupo e quatro horas de apresentacio
em seminario. Foram utilizados recursos no Laboratério
de Informatica da EEUSP. Os dados foram analisados por
meio do Windows Excel 98.

Etapa I: Aula expositiva na qual foram relembrados
os conceitos basicos de Epidemiologia, tais como: inci-
déncia, prevaléncia, endemia, epidemia e séries tempo-
rais. Conceituagio sobre diagrama de controle, sua utili-
zacdo e exemplos. A estratégia utilizada baseou-se na
realizagdo de exercicios para identificar a ocorréncia ou
n3o de uma epidemia.

Etapa 2: Aula expositiva abordando a metodologia
de construcido do diagrama de controle. A estratégia uti-
lizada baseou-se na apresentacio e discussio de diagra-
mas de controle construidos para analisar o perfil de al-
gumas doengas, como meningite, poliomielite e dengue.

Etapa 3: Orientagio quanto a utilizagdo do banco
de dados do SINAN referente a UVIS Butanta. Os alu-
nos foram instruidos quanto aos passos a serem segui-
dos na construgdo do diagrama:

a) Distribui¢do do nimero de casos registrado
mensalmente durante os anos selecionados (1998
a 2003).

b) Calculo da taxa de incidéncia da doenca para cada
més de notificacdo do periodo considerado. Foi
considerado como denominador para o célculo
da taxa de incidéncia (populagio exposta) a po-
pulacio total dos habitantes da area de abrangéncia
da Coordenadoria de Saude do Butant3, ou seja,
377.576 habitantes, segundo os dados censitarios
de 2000.

c) Calculo da média das taxas de incidéncia de cada
més para os cinco anos estudados. Foram exclui-
dos deste calculo os anos considerados
epidémicos.

d) Calculo do desvio-padrio (DP) das taxas médias
de incidéncia mensal dos anos que foram analisa-
dos (ja excluidos os anos epidémicos).

e) Determinagio da faixa de incidéncia normal es-
perada por meio do calculo do limite maximo es-
perado (média da incidéncia mensal + 1,96 x DP).
Cabe ressaltar que o limite minino esperado nio
foi construido pelos alunos, tendo sido abordado
apenas na aula tedrica.

f) Elaboracdo de um grafico localizando a linha cen-
tral (taxa mensal média) e a linha superior.

g) Escolha de um ano epidémico para anilise por
meio do diagrama de controle.

Etapa 4: Apds a construgio do diagrama de contro-
le, os alunos foram orientados a interpretar o diagrama,
ou seja, levantar as hipoteses possiveis para explicar a
ocorréncia dos resultados encontrados. Foram instrui-
dos a coletar informacdes sobre a ocorréncia e distri-
buicio da doenca, sua cadeia de transmissio, seus
determinantes e condicionantes, os critérios de notifica-
¢3o dos casos, as medidas de controle indicadas e reali-
zadas, tais como, vacinagio, atividades de educacio em
salide, tratamento, medidas ambientais e outras. Indicou-
se, ainda, que os alunos procurassem profissionais dos
servigos de vigilancia epidemiolégica do municipio para
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discussdo dos resultados encontrados. Ao final, os alu-
nos apresentaram os resultados do exercicio no forma-
to de um relatério.

Etapa 5: Os resultados do diagrama de controle das
doengas aids, tuberculose, dengue, meningites, hepatites
virais e doengas exantematicas foram apresentados em
seminario. Contou-se com a participagdo de um médico
sanitarista da Coordenadoria de Saide do Butantd na
discussio dos resultados. Os alunos conseguiram apre-
ender que o diagrama de controle presta-se como um
bom instrumento na avaliagdo da ocorréncia das doen-
Gas transmissiveis, particularmente nas doencas agudas
e com variabilidade sazonal, tais como nas doencgas
exantematicas, dengue e meningites. Diferentemente do
que se observou nas doengas crénicas, como tuberculo-
se e aids, o diagrama de controle ndo se mostrou um
bom instrumento de monitoramento, considerando o
periodo de tempo estudado.

Consideramos que esta estratégia de ensino da vigi-
lancia de doencas transmissiveis, ao utilizar um instru-
mento como o diagrama de controle, alcangou os
objetivos propostos no sentido de complementar a for-
magio do aluno de graduagio em enfermagem no cam-
po da saude coletiva, além de sedimentar conceitos ba-
sicos utilizados nas praticas de vigilancia epidemiologica
e vigilancia 4 satde. E preciso ressaltar que esta estraté-
gia foi avaliada de forma muito positiva pelos alunos,
docentes responsaveis e profissionais do Distrito de Sau-
de Butanta.
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