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CARVALHO, M.S. & MARZOCCHI, K.B.F. Avaliagfo da prética de vigilancia epidemioldgica nos
servigos puiblicos de satde no Brasil. Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 26: 66-74, 1992. Séo apresentados
os resultados da avaliagio de processo das atividades de vigilancia epidemioldgica, realizada em
1985, em 948 unidades de sadde situadas em 98 dos mais populosos municipios de cada Estado
brasileiro. Foram analisados os scguintes aspectos: fluxo de informagdes, andlise de dados e
realizagio de investigagio epidemiolégica. Foram considerados potencialmente determinantes do
desempenho: insergdo institucional, atividades de vacinagfio, aspectos gerenciais e capacitagio em
servico. A andlise estatistica bascou-sc na anélise de correspondéncia muiltipla e na classificagio
hierdrquica ascendente, disponiveis no programa "Systeme Portable Pur L' Analise De Données -
SPAD". As unidades avaliadas ndo apresentaram padrio uniforme de desempenho, sendo
classificadas em seis grupos segundo a atuagfo na vigilincia epidemioldgica. Em 53,7% das
unidades foi observado desrespeito as normas mais clementares das atividades de vigilancia
epidemiolGgica. A presenca de atividades de vacinagio nas unidades csiava relacionada com um
melhor desempenho em vigilincia epidemioldgica. Foi apontada a necessidade de rever o modelo de
vigilincia epidemiol6gica ainda em uso no pais, pois n3o é mais concebivel a redugio da
epidemiologia dos servigos de satide as doengas transmissiveis ou o gerenciamento dos servigos e

programas sem a informagio epidemioldgica.

Descritores: Vigilancia epidemioldgica. Avaliag@o de programas. Imunizaggo.

Introduc¢éo

Relatos de problemas para o bom descmpenho
da vigilincia epidemiol6gica vém sc repetindo ao
longo de décadas. A subnotificagfo, a falta de re-
cursos humanos capacitados e as dificuldades na
integragio entre as diversas atividades do controle
de doengas sdo constatagdes presentes ¢cm variados
documentos oficiais® 7+ 10,
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A partir da década de 80, com o objetivo de
avangar na superagiio dos entraves verificados,
foram implementadas, entre outras atividades,
claboragfio ¢/ou revisiio de normas técnicas, treina-
mentos ¢ supervisdes® 9, Em 1983, com recursos
oriundos do FINSOCIAL, foi estruturado ambicio-
so programa de treinamento em vigilancia epide-
mioldgica, com base em materiais instrucionais de-
scnvolvidos pela Secretaria de Recursos Humanos
do Ministério da Saide — o "Curso de Introdugfo &
Vigilancia Epidemioldgica” (CIVE) - ¢ pela Escola
Nacional de Saide Pablica (ENSP) — o "Curso
Basico de Vigilincia Epidcmiolégica” (CBVE).
Dois anos apds, haviam sido treinados aproximada-
mente rés mil profissionais de nivel superior com o
CBVE ¢ outros tantos com o CIVE, conforme o ca-
dastro de egressos organizado pela Secrctaria Na-
cional dc Ag¢bes Bisicas de Sadde (SNABS) do
Ministério da Sadidc. Foi entdo proposto ao Grupo
de Apoio ao Programa Ampliado de Imunizagdes
(PAI), na ENSP, que avaliasse junto aos Estados os
resultados de relerido processo de capacitagio de
recursos humanos em vigilancia epidemiolégica.

No presente artigo foi analisada a préitica em
vigildncia cpidemioldgica das unidades da rede
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publica de assisténcia & satide do pafs, buscando
uma melhor compreensdo dos desempenhos obser-
vados. Outras atividades avaliadas, como o progra-
ma de imunizagBes, somente serdo aprescntadas
quando diretamente relacionadas & vigilancia epi-
demiolégica*.

Os desdobramentos que se espcrava de tfo
ampla avaliagio, infelizmente, ndo ocorreram. O
relatério® encaminhado aos Estados nfo teve re-
torno. O préprio Ministério, com as transferéncias
de técnicos ¢ mudangas de chefias aparentemente
se desinteressou. Espera-se que a divulgacfo dos
presentes achados venha a contribuir para a
melhoria do sistema de vigilancia epidemiolégica
implantado no pais.

Metodologia

S3o avaliadas a estrutura e o processo de agdes
normatizadas da vigilancia epidemiolégica, que
sdo executadas, ao menos sob forma simplificada,
em todo o territério nacional. Foram visitados 98
municipios, sendo incluido sempre as capitais e, em
seguida, os de maior populagfio em cada Estado 4.

Em cada municipio foram avaliadas as unidades
de atendimento ambulatorial que contavam com
médico no seu quadro de pessoal e pertencentes a
alguma das seguintes instituigdes: Secrctaria
Estadual de Saide (SES), Secretaria Municipal de
Saude (SMS) ou Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social INAMPS). Acrescen-
tou-se a essas unidades, os hospitais com maior
nimero de leitos de pediatria em cada municipio
selecionado, independente da instituicio mantene-
dora. Assim sendo, deve-se observar que nfio é
possivel a generalizacfo estatistica das conclusdes
obtidas para os municipios nio-visitados, pois a
sele¢io destes nfio foi alecatéria. Entrctanto, a
equipe que trabalhou no projeto e que discutiu os
resultados descritivos apresentados no relatério da
pesquisa’ ndo encontrou razdo para acreditar que os
demais municipios do mesmo porte tivessem, em
geral, préticas muito difcrentes em relagfo & vi-
gilancia epidemioldgica.

As varidveis utilizadas para analisar o desem-
penho das unidades em vigilancia epidemiolGgica
foram sclecionadas com base em experitncias ante-
riores!1213, As varidveis "determinantes" foram
selecionadas entre os fatores gcralmente aceitos
como tendo influéncia sobre o processo, alguns li-
gados estritamente ao setor, outros rclacionados ao
funcionamento global dos servigos.

*  Informagbes adicionais poderio ser obtidas junto as
autoras.
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Foram as seguintes as varidveis selecionadas,
em cada aspecto da préitica de vigilancia epide-
miolégica:

Fluxo de informagdes — fontes de informagio da
unidade para casos de doengas transmissiveis; en-
vio e periodicidade de notificagBes e envio de no-
ficagiio negativa.

Regisiro e Andlise da Informagdo ~ existéncia de
registro do niimero de casos de difteria, meningite,
sarampo e febre tiféide ocorridos no periodo de ja-
neiro a outubro de 1985; andlise da distribuigfo dos
casos por drea geogréfica, faixa etdria e tempo.
Investigacdo Epidemioldgica — disponibilidade de
fichas de investigaciio epidemiolégica de casos de
poliomielite, difteria, sarampo ¢ meningite; infor-
magfio sobre surtos ocorridos.

Em relagio as condigbes potencialmente determi-
nantes do desempenho da unidade em vigilancia
epidemiolodgica, considerou-se:

Determinantes Especificos — presenga de profis-
sional treinado pelo CBVE; supervisdes recebidas
em vigilancia epidemiol6gica; disponibilidade de
normas escritas de vigilancia epidemioldgica das
principais doengas objeto de controle; existéncia
de boletins epidemiolégicos na unidade.
Funcionamento Geral das Unidades — Instituigfo
mantenedora; relagfio com a comunidade, por meio
de consclhos, trabalho extra-muros e/ou 6rgdos de
comunicag¢iio de massas; disponibilidade de dados
da populagfo ¢ da drca de abrangéncia da unidade;
aplicagfio das vacinas do Programa Nacional de Imu-
nizagfio (PNI); existéncia de unidade subordinada.

Os dados foram colhidos diretamente nas uni-
dades de satide, com um questiondrio do tipo fe-
chado. Cada tipo de instituigo incluida no univer-
so foi tratada como um extraio independente. O
nimero de unidades locais amostradas foi definido
em fungio do total de unidades de cada insti-
tuigfio, em cada municipio. Foram visitadas 948
unidades, sendo 328 das Secretarias Estaduais de
Sadde, 300 das Secrctarias Municipais de Saide,
162 do INAMPS e 158 hospitais.

Os dados obtidos foram submetidos & Andlise
de Correspondéncia Miiltipla ¢ em seguida a uma
técnica de classificagiio automdtica das unidades.
A andlise foi feito com o auxilio do "SPAD - Sys-
teme Portable pour I' Analyse des Données"2, con-
junto articulado de programas descnvolvidos espe-
cialmente para andlisc estatistica descritiva de
grandes tabelas. Foi utilizada a versdo de 1985,
cedida pelo Instituto de Matemdtica Pura e Aplica-
da - IMPA, para utiliza¢gio no computador de
grande porte do Laboratério Nacional de Compu-
tagfio Cientifica. Os simbolos de identiflicagio de
cada categoria de¢ cada varidvel no grifico da
anilise de correspondéncia estio aprescntados nas
Tabelas 1 ¢ 2, e no Anexo.
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A coleta de dados realizou-se entre 11 de no-
vembro € 13 de dezembro de 1985, em todos as
unidades federadas, com excegfio do Rio de Janei-
ro e do Distrito Federal, realizada aproximada-
mente um més antes. Os entrevistadores foram re-
crutados entre os funciondrios das préprias
Secretarias Estaduais de Sadde, em geral de nivel
central ou regional, supervisionados dirctamente
por técnico especialmente designado para tal, dos
quadros do Ministério ou da ENSP.

Resultados e Discusséo

As Tabelas 1 e 2 resumem a distribuigio das
varidveis entre as 948 unidades estudadas.

A andlise de correspondéncia apontou, em li-
nhas gerais, uma relativa coeréncia no descmpe-
nho das unidades nas atividades avaliadas, con-
forme pode ser obscrvado na Figura, ou seja, de
maneira geral se a unidade notifica corretamente,
também nas demais atividades o desecmpenho
estara de acordo com o normatizado.

A varidvel "Informante” indica as fontes de infor-
magdo sobre casos de doengas transmissiveis utili-
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pior situagfio, & dircita no grafico (Figura), até a me-
thor. Eslas categorias sio: ncnhuma fonte de infor-
magio (INFN); apenas funciondrios (médicos € en-
fermeiros) da prépria unidade (INFM); institui¢des
ndo vinculadas diretamente ao setor satide, como es-
colas, creches, associa¢tes de moradores, excluindo
as que recebem também de outras unidades (INFG);
outras unidades de satide (INFS).

Também a varidvel "Notificagio" apresenta
padrio semelhante, formando um gradiente entre
auséncia de notificagio (NOTN), notificagio irre-
gular, impontual ou sem notificagio negativa
(NOTM) e notificagfo correta (NOTS).

Entretanto, o gradiente observado entre desem-
penho correto e precdrio n3o € acompanhado pelas
varidveis "Andlise dos Dados" e "Investigagio
Epidemioldgica”, ou seja, as atividades que exi-
gem um grau maior de elaboragfio, com competén-
cia técnica mais especializada, no acompanham o
gradiente de desempenho do conjunto de uni-

Tabela 2. Distribuig&o dos dados segundo determinantes
da vigiléncia epidemiolégica

- - . . o
zadas na unidade. As quatro catcgorias dessa  vanavel Categorias  Simbolo™ N° %
varidvel, distribuidas ao longo do eixo um (horizon- Estado SES 328 346
tal), desenham uma curva de desempenho que vai da Instituigao Municipio SMS 300 31,6
INAMPS INPS 162 17,1
Hospital HOSP 188 16,7
Tabela 1. Distribuigdo das unidades segundo varidveis Completos DEMO 148 156
de desempenho da vigilancia epidemiolégica ~ Brasil, Dados Incompletos DEMM 310 32:7
1985 Demograficos Nenhum DEMN 489 516
ignorado DEMI 1 01
Variavel Categorias  Simbolo* Unidades
Ne o Variada COMO 105 111
Relagéo Alguma COMM 359 379
Ninguém INFN 197 20,8 Comunitéria Nenhuma COMN 482 50,8
Informantes S6 unidade INFM 420 443 Ignorado COMI 2 02
de Doengas Comunidade INFG 132 139
Transmissiveis  Outras unid/  INFS 186 19,6 PNI Presente SPNI 660 69,6
Ignorado INF) 13 14 Ausente NPN} 288 304
Correto NOTS 509 53,7 Egresso Presente SCBV 228 24,1
Envio de Irregular NOTM 303 320 do CBVE Ausente NCBV 291 30,7
Notificagéo Nao envia NOTN 124 131 Ignorado ICBV 429 453
Ignorado NOT! 12 13
Presente SANA 80 63 Supervisao Presente SSVE 163 17,2
em Vigilancia Ausente NSVE 757 79,9
Ausente NANA 227 239 Epidemiolégica  Ignorado ISVE 28 30
Andlise S/registro RANA 602 635
de Dados Sem casos FANA 63 66 Normas Presente SNOR 194 20,5
ignorado JANA 6 06 de Vigilancia Ausente NNOR 732 77,2
lgnorado INOR 22 23
Ficha de Presente SFIC 93 938
investigagdo Ausente NFIC 573 604 Boletim Presente SBOL 253 26,7
Epidemiolégica  Sem casos FFiC 258 272 Epidemiolégico  Ausente NBOL 688 724
Ignorado IFIC 24 25 lgnorado IBOL 9 09
Total de Unidades 948 100,0 Total de Unidades 948 100,0

* O significado dos simbolos encontra-se no Anexo.
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EIXO 2
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dades. Em relagfio & andlise dos dados, a auséncia
de registro (RANA) est4 relacionada ao desempe-
nho precdrio. As demais categorias, entrctanto,
ndo apresentam relagdes, claramente estabeleci-
das, com as outras varidveis.

Entre os fatores determinantes, o mais impor-
tante €, sem divida, a defini¢fio de atribuigdes da
unidade, condicionada essencialmente por sua ins-
tituigdo mantenedora.

Na Figura, a localizagfio da categoria "Sccreta-
rias Estaduais de Saiude", relativamente mais
préximo das categorias indicativas de desempcenho
adequado, confirma o tradicional papcl das uni-
dades da rede estadual nas atividades habituais de
satide publica. A categoria "Secretarias Municipais
de Sadde" apresenta-se, em geral, em situag@o in-
termedidria nos gradientes de desempenho.

O INAMPS ¢ os Hospitais atuam na vigildncia
epidemiolégica e imunizagOes de forma preciria.

Entre as demais varidveis relacionadas ao fun-
cionamento global da unidade, a que apresenta
relagdo mais estreita com o desempenho nas ativi-
dades de vigilancia epidemioldgica é a existéncia
do programa de vacinagdo. Aparcnicmente, esta
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atividade tem efeito positivo sobre as atividades
de vigilancia epidemiol6gica, mesmo quando ndo
desempenhada a contento.

O conjunto das atividades consideradas como
determinantes especificos €, em geral, da respon-
sabilidade do nivel central das Secretarias Esta-
duais de Sadde e algumas vezes das Secretarias
Municipais de Saide; é exce¢do o programa de
capacitagdo apoiado peclo Ministério da Sadde e
efctuado sob coordenagio do nivel central de
cada estado, que recebeu verbas e apoio de outras
instituigdes’10,

Em relagfio & capacitagiio de pessoal, do con-
junto de questdes constantes do questiondrio que
tinham como objetivo avaliar precisamente o pa-
pel desempenhado pelos cursos de vigilancia epi-
demioldgica promovidos pela SNABS, pouco se
podc extrair. Em pouquissimas unidades se obteve
informagGes referenics a cursos freqiientados pe-
los funciondrios. Em relagfio ao CIVE, onde a ins-
crigio do profissional cra definida pelas chefias e
ndo apenas por intercsse particular do funciondrio,
a desinformacfo foi também enorme, impossibi-
litando utilizar cstas varidveis na andlise. Em
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Figura. Andlise de correspondéncia: distribuicgo grafica das categorias das varidveis da avaliagao. (Listagem emitida

pelo "SPAD" -

O significado dos simbolos encontra-se no Anexo).
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Tabela 3. Percentual de unidades na classe " 1", catego-
rias que as caracterizam e percentual destas categorias
no universo total na classe, Brasil, 1985.

Classe *1* — 188 unidades ~ 19,8% do total
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Tabela 4. Percentual de unidades na classe "*2°, catego-
rias que as caracterizam e percentual destas categorias
no universo total na classe, Brasil, 1985.

Classe *2* — 216 unidades — 22,8% do total

Variavel Categorias %no %na Varidvel Categorias %no %na
Caracteristicas  Universo Classe Caracteristicas  Universo Classe
Informante Nenhum informante Andlise de Dados Ausente 23,9 79,2
na unidade 20,8 90,4 Informante Qutras unidades 19,6 53,2
Notificagéo Ausente 13,1 62,8 Notificagéo Correta 53,7 83,8
Andlise de Dados Semregistodecasos 35 96,8 Investigacao Epid. Presente 98 282
PNI Ausente 30,4 53,7 Normas Presente 20,5 39,3
Ativ. Comunitaria Nenhuma 50,8 73,4 Boletim Epid. Presente 26,7 454
Boletim Epid. Ausente 724 89,4 Instituigao Estado 3486 53,2
Normas Ausente 77,2 88,3 CBVE Presente 24,1 37,0
Investigagéo Epid. Nega existéncia de PNI Presente 696 815
casos 27,2 39,3 Superviséo Presente 17,2 26,4
Dados Ausentes 516 64,4 Unidade Subord. Presente 89 157
Demogréficos Dados
Instituigéo Municipio 31,8 42,0 Demogréficos Presentes 15,6 23,6
CBVE N&o dispbe de Escolarid. Entrev. Nivel Superior 71,9 79,6
informagao 453 553
Instituigao INAMPS 171 245
Supervisdo Ignorado 30 6.4 » .
Normas Ignorado 23 53 O processo de classificagio das unidades

relagio ao CBVE, ainda foi possivel aproveitar,
embora parcialmente, as informagdes coletadas.
Para tal, as unidades foram agrupadas segundo o
seguinte critério: pelo menos um egresso do curso,
nenhum funciondrio participante do curso; ausén-
cia de qualquer informagfio a respeito. Esta ultima
categoria incluiu 45% do total das unidades, refle-
tindo a dificuldade de obtengfo da informagdo.

Considerando que mais de 3.000 profissionais
de todos os Estados foram treinados com este ma-
terial, € que em apenas 228 unidades se encontrou
alguns destes, fica a pergunta: onde estariam os
demais? Em parte, talvez, distribuidos pelas uni-
dades que nfio souberam informar, e possivel-
mente exercendo atividades que pouca ou nenhu-
ma relagdo t8m com o conteido dos cursos
avaliados. Outra parcela, provavelmente, exerce
fungdes em outros locais nfo visitados, incluindo
o nivel central e regional. Além disso, a propria
rotatividade dos profissionais, ocasionada pclas
precdrias condigdes de trabalho, gera uma situagio
em que o profissional indicado por detcrminada
unidade para o curso muda scu local de uabalho e
passa a exercer outras {ung¢des, pouco relacionadas
ao treinamento recebido.

Assim, embora a presenga de egresso do
CBVE tenha se correlacionado a um melhor de-
sempenho das unidades, seu papel parece ser
muito menor do que o desejado, espccialmente
quando sc considera o volume dos recursos em-
pregados nos treinamentos.
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apresenta resultados interessantes, resumidos nas
Tabelas 3 a 8.

O grupo "*1", (Tabcla 3) com 188 unidadcs
(19,8%), apresenta desempenho precdrio em
relagfio as atividades bésicas da vigilancia epide-
miolégica, nfio enviando notificagdes, nio regis-
trando os casos de doengas ocorridos € nfo vaci-
nando. Em rclagfio aos fatores determinantes, a
situaclio € cocrente: a unidade nfio tem atividade
comunitdria alguma, desconhece sua 4rea de
abrangéncia ou populagdo adstrita, ndio recebe
boletim epidemioldgico e ndo dispde das normas
de vigilancia. E caracteristica do grupo a falta de
informagfo sobre presenga de egresso do CBVE.

Os grupos "*2" (Tabela 4) e "*5" (Tabela 7),
somando 280 unidades (25,6%) apresentam corre-
to desempenho no conjunto das questdes funda-
mentais. Ambos os grupos centralizam a notifi-
cagdio de outras unidades de satide. Em relagfio aos
fatores determinantes, também ¢ semclhante o
desempenho. A diferenga entre as duas classes é a
realizag@o ou nfo de algum tipo de anélise com os
dados registrados, obscervado somente no grupo
"*5", com apenas 6,8% do total dc unidades.

O grupo "*6" (Tabela 8), com 52 unidades
(5.5%) tem como caracteristica mais marcante ne-
gar qualquer conhecimento de casos de diversas
docngas de notificagdo compulséria, o que é sur-
preendente, considerando a alta prevaléneia de al-
gumas destas doengas. Este fato, refor¢ado pela
ausénecia de qualquer outra fonte de informagdes
de casos de doengas, exceto os funciondrios da
propria unidade sugere que nessas unidades a noti-
ficagdo negativa significa apenas o cumprimento
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Tabela 5. Percentual de unidades na classe "3", cate-
gorias que as caracterizam e percentual destas categori-
as no universo total na classe, Brasil, 1985.
Classe *3* - 107 unidades - 11,3% do total

Variavel Categorias %no  %na
Caracteristicas  Universo Classe
Informante Variados 13,9 98,1
Investigacéo Epid. Ausente 604 785
Instituigdo Municipio 31,6 49,5
PNI Presente 69,6 85,0
Ativ. Comunitaria Alguma 37,9 54,2
Andlise de Dados Sem registro 63,5 77,6
Ativ. Comunitaria Presente 11,1 20,6
Dados
Demograficos Parciais 32,7 430
Unidade Subord. Ausente 90,3 95,8
Notificagdo Correta 53,7 626
Boletim Epid. Presente 26,7 33,6
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Tabela 7. Percentual de unidades na classe "5", cate-
gorias que as caracterizam e percentual destas categori-
as no universo total na classe, Brasil, 1985.

Classe *5" — 64 unidades — 6,8% do total

Variavel Categorias % no  %na
Caracteristicas  Universo Classe
Anélise de Dados Presente 6,3 93,8
Investigagéo Epid. Presente 98 359
Boletim Epid. Presente 26,7 563
Dados
Demograficos Presentes 156 40,6
Normas Presentes 20,5 42,2
Informante Qutras unidades 19,6 37,5
Unidade Subord. Presente 89 219
Ativ. Comunitaria Presente 11,1 234
Notificagao Correta 53,7 70,3
CBVE Presente 24,0 39,1
Instituigao Estado 346 50,0
Escolarid. Entrev. Nivel Superior 71,9 828

Tahela 6. Percentual de unidades na classe "4", cate-
gorias que as caracterizam e percentual destas categori-
as no universo total na classe, Brasil, 1985.
Classe *4* — 321 unidades - 33,9% do total

Variavel Categorias %no  %na
Caracteristicas  Universo Classe

Informante Somente

funcionarios 443 87,5
Andlise de Dados Sem registro 635 913
Notificagdo Irregular 32,0 54,5
Boletim Epid. Ausente 724 829
Normas Ausentes 77,2 86,6
Investigagao Epid. Nega existéncia de

casos 27,2 349
Instituigao INAMPS 171 231
Ativ. Comunitaria Nenhuma 50,8 58,3
Unidade Subord. Ausente 90,3 94,1
Dados
Demograficos Nenhum 51,6 57,6
Superviséo Ausente 799 844
CBVE Nao dispSe de 453 49,2

informagao

burocrdtico das normas, nio rcfletindo a inexistén-
cia de casos das doengas.

O grupo "*3" (Tabela 5), com 107 unidades
(11,3%), apresenta um desempenho irrcgular. Por
um lado, tem como fontes de informagiio cnti-
dades ¢ instituigdes de fora da drea da saide, o que
mostra uma pratica de vigilancia epidemioldgica
mais ligada A real ocorréncia dos eventos na popu-
lagio. Mas, por outro, niio faz investigagio cpi-
demiolégica e nfio apresenta registro de casos.

Por fim, o grupo "*4" (Tabela 6), com 321 uni-

Tabela 8. Percentual de unidades na classe "*68", cate-
gorias que as caracterizam e percentual destas categori-
as no universo total na classe, Brasil, 1985.

Classe *6" — 52 unidades — 5,5% do total

% no % na
Universo Classe

Variavel Categorias

Caracteristicas

Anadlise de Dados Nega existéncia de

casos " 56 1000
Investigag&o Epid. Nega existéncia de

casos 27,2 904
Notificagéo Correta 53,7 788
Instituigao Estado 34,6 53,8
Informante Somente

funcionarios 443 59,6
Dados
Demograficos Presentes 156 250
PNI Presente 69,6 78'8
Supervisao Ignorado 3:0 5:8

dades, representa aproximadamente um tergo da
amostra investigada. O desempenho deste grupo
estd, no essencial, em desacordo com as normas,

Nio ha registro de casos e a notificagfio € irre-
gular, impontual e secm notificagio negativa. Sdo
unidades que ndo tém qualquer atividade
comunitiria ¢ desconhecem os dados demo-
graficos de sua drea.

Em sintese, frente ao quadro descrito, pode-se
afirmar que mais da metade das unidades, consti-
tuida pclos grupos "*1" ¢ "*4", 8m desempenho
precdrio em questdes consideradas bdsicas das
normas de vigilincia epidemioldgica. Menos de
um tergo, 0s grupos "*2" e "*§" apresentam
desempenho bom, ficando o restante em situagio
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intermedidria. Além disso, como era esperado, fica
evidente a relagiio dos fatores determinantes sele-
cionados com a pritica de vigilincia epide-
miolégica.

Comentarios Finais

Nestes quase 5 anos decorridos desde a visita
as unidades, durante o trabalho de campo da pes-
quisa, diversas mudangas importantes ocorrcram
na estrutura da prestagfio de servigos de saide no
pais. A partir da 8 Conferéncia Nacional de
Sadde, com a organizac¢io dos Sistemas Unifica-
dos Descentralizados de Saide (SUDS), algumas
alteragdes importantes se fizeram sentir. Entre es-
tas, talvez a mais perceptivel em nivel dos scr-
vigos de vigilancia epidemiolégica, tenha sido a
entrada dos governos municipais de forma mais
intensa na drea da saude, com a criagfio de dezenas
de unidades basicas. Este movimento, ja entiio se
fazia sentir, através da constatagfio de que um
grande nimero de unidades, principalmente mu-
nicipais, tinham sido criadas entre 1983 e 1985, o
ano da pesquisa.

Entretanto, as transformagdes realizadas até
aqui ainda no mudaram o funcionamento da ativi-
dade de vigilancia epidemiolégica. A aproximagio
ocorrida entre os perfis das unidades de difcrentes
instituigbes, como as Seccretarias Estaduais de
Satde, as Secretarias Municipais de Sadde e o
INAMPS, deveu-se principalmente a incorporagfo
da assisténcia médica, durante o inicio da década
de 80, pelas unidades originalmente voltada para a
Satde Publica. As atividades tradicionalmente ex-
clusivas destas unidades, como a investigagfo
epidemiolégica, continuaram especialidades das
Secrclarias Estaduais de Sdude e de determinadas
Sccretarias Municipais de Salde de perfil seme-
lhante, além da Fundag@io SESP. Assim, é rcle-
vante discutir nas suas linhas bdsicas como se de-
senvolvem as atividades de vigildncia epide-
miol6gica nas maiores cidades do pais.

A pergunta bdsica que gostarfamos de respon-
der é: o que rcalmente influencia o desempenho
das unidades na vigilancia epidemiol6gica? Ou
seja, se treinamento, supervisio, ¢ as demais
varidveis pesquisadas ndo sfo suficientes para res-
ponder a esta pergunta, que oulros aspcctos mere-
cem atengio?

Um aspecto intercssante desta avaliagio foi
observado na andlise dos dados relativos ao PNI.
H4 uma relagho entre a capacidade das unidades
de calcular os indicadores do PNI e de analisar a
distribui¢io das docngas sob vigilancia. Um novo
determinante poderia entdo scr definido: a inte-
gragfio entre as atividades de vigilancia epidemio-
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légica e de imunizagGes. Esta, apesar de preconi-
zada nos manuais e treinamentos, dificilmente é
implementada.

A importincia disto € ¢bvia: integrar a anilise
epidemioldgica ao desenvolvimento das medidas
de controle. A forma como deveria se dar esta in-
tegragiio pode ser sugerida pela andlise das si-
tuagdes onde esta integragfio, a0 menos parcial-
mente, ocorre. Aparcntemente o desempenho no
programa d¢ imunizagdes fica fortalecido nos as-
pectos de programacgfio, avaliagiio e estratégias,
permitindo uma prética mais reflexiva,

Esta constatagio, quando extrapolada para o
Ambito da vigilAncia epidemiolégica como um
todo, levou 2 scguinte pergunta; qual a relagfo da
vigildncia epidemiol6gica com o restante das ati-
vidades dos servigos de salde, e qual a im-
portincia desta relagio no desempenho das uni-
dades em vigiliincia?

A anilise histérica da vigilancia epidemiolégica
no Brasil, a partir de sua origem nos programas
verticalizados de controle de alguns agravos, apon-
ta os caminhos para esta reflexdo!!, Exceto em
documentos de intengdes, as atividades da vigi-
lancia epidemiolégica no pais sempre tiveram
cardier localizado, freqiientemente reduzindo-se a
implantagio de medidas de controle definidas ex-
ternamente ao sisicma de saidde do pais. Ndo que
tais programas fossem inoportunos. Esta certa-
mente ndo € a situagio da campanha de erradicagfo
da varfola, ou da estruturacio do PNI nos moldes
definidos pcela OPAS. Entretanto, esta atuagdo des-
vinculada de uma andlise que estivesse sendo feita
a partir da realidade das préprias unidades fez com
que a vigilancia epidcmiolégica sempre tivesse
uma inser¢do diferenciada, até nas unidades tradi-
cionalmente responsaveis pela atividade.

Os sctores responsiveis pela vigilancia epide-
miol6gica nas unidades, e nfio cstamos nos referin-
do aos hospitais, onde a vigilancia epidcmiolégica,
se presente, limita-se a notificagdo compulséria,
tém, em geral, atribui¢des que ndo sdo discutidas,
ou scquer compreendida pelos demais profissio-
nais. Freqiicntemente reportam-se somente aos
niveis superiores da cstrutura da rede, funcionando
de forma intciramente independente do resto e
sem mecanismos dc articulagio.

O que faltaria, entfio para que esta integragio de
falo ocorresse? O processo de municipalizagiio das
estruturas sanitdrias, ora em curso, talvez facilite
esta transformagfio, aproximando o0s responsdveis
pela vigilincia epidemiolégica da realidade muni-
cipal. Entretanto, em alguns locais onde se implan-
tam as reformas estruturais no sistema de satde, re-
pete-se a dicotomia entre vigilancia epidemiolGgica
e as demais atividades dos servigos, clinicos,
laboratoriais e, principalmente, gerenciais.
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As recomendagdes do Semindrio Perspectivas
da Epidemiologia frente & Reorganizagio dos Ser-
vigos de Sadde apontam uma questdo funda-
mental situando a vigilincia epidemiolégica como
parte de um sistema de informagdes cm saiide,
Caberia a vigilancia epidemiol6gica produzir in-
formagbes que pudessem ser utilizadas pclos res-
ponsdveis pela gestio dos sistcmas locais de
saide (SILOS) na programagfio de suas alivi-
dades. Assim, conforme diversas rccomendagdes
feitas em semindrios e encontros da drea, scu
campo de atuagdo naturalmente se ampliaria,
abrangendo de imediato as doengas nio-
transmissiveis e a monitoragfio de fatorcs de risco
relacionados as nosologias mais prevalentes!415,
N3o € concebivel a redugiio da epidemiologia dos
servicos de satide &s doengas transmissiveis, nem
o0 gerenciamento dos servigos e programas scm a
informag&o epidemiolégica.

Acreditamos que os resultados da presente pes-
quisa contribuam para a compreensiio do funciona-
mento das atividades de vigilancia cpidemioldgica
e imunizagdes, tal como ainda sfo exccutadas nos
servigos de saide, colaborando no desenho de es-
tratégias de superagio dos problemas detectados e
do préprio modelo de vigilancia existente.

CARVALHO, M.S. & MARZOCCHI, K.B.F. [Asscss-
ment of epidemiological surveillance practice in the pub-
lic health services of Brazil]. Rev. Saide pibl., S. Paulo,
26: 66-74, 1992, The results of a process evaluation of the
epidemiological surveillance activities in 948 health
units, situated in 98 of the most populated cities of each
State in the country are presented. The survey was con-
ducted towards the end of 1985. The following aspects
were analised: information sysiem, data analysis, epidem-
iological investigation. Institutional insertion, vaccina-
tion activities, management aspects and capacitation of
the health worker were considered as potential determi-
nants of performance. Data were submitted to correspon-
dence analysis and a process of ascendent hicrarchical
classification, using the statistical package "Systeme Port-
able Pour L' Analise de Données — SPAD". The perfor-
mance pattern was not found to be homogencous. Six dif-
ferent classes of epidemiological surveillance practice in
the health units were observed. In 53.7% of the services
visited, even the most elementary norms of aclivity were
not complied with, The presence of vaccination activitics
in the health units was associated with beiter performance
in epidemiological surveillance. The study points to the
need to review the epidemiological surveillance model in
use in Brazil. It is no longer acceptable to restrict the prac-
tice of epidemiology in health services to communicable
diseases, now to manage programs and services without
epidemiological information.

Keywords: Population surveillance. Program cvaluation.
Immunization.
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ANEXO

Variaveis, simbolos utilizados e descrigéo das categorias

Variaveis Simbolos Explicagio de cada categoria
INFN nenhum profissional da unidade informa casos de doengas
transmissiveis
f 5 INFM apenas profissionais da unidade informam casos de doengas
'c;..ecg?ear?qaess transmissivels
. : INFO informagdes de doengas transmissiveis colhidas em instituigdes
transmissiveis comunitarias
INFS informagdes recolhidas em outras unidades de satde
INFI lgnorado
NOTS notifica de acordo com as normas
Envio NOTM notifica irregularmente
de Notificagao NOTN néo envia notificagéo
NOTI ignorado
SANA andlise minima de dados realizada (pessoa, tempo, lugar)
i NANA nenhuma andlise de dados
Andlise RANA  n#o h registro na unidade
de dados FANA na&o houveram casos de doengas transmissiveis no perfodo pes-
quisado
IANA Ignorado
SFIC na ficha de investigagdo epidemioldgica
Ficha : NFIC néo h4 ficha de investigagio epidemioldgica
de.mve§t|gagao FFIC ndo houveram casos de doengas transmissiveis no perfodo pes-
epidemioldgica quisado
iFIC ignorado
o SES Secretaria Estadual de Satde
Instituiio SMS Secretaria Municipal de Salde
mantenedora INPS INAMPS
HOSP unidade hospitalar, independente da instituigio mantenedora
Existancia DEMO dados demograficos com distribui¢io por sexo e faixas etérias
de dados DEMM dados demogréficos incompletos
) DEMN auséncia de dados demogréficos
demograficos :
DEMI ignorado
COMO  diversas formas de relagio comunitaria (reunides, jornais, pales-
Existéncia tras)
de relagéo COMM pelo menos um tipo de trabalho comunitario
com a comunidade COMN nenhum trabalho comunitario
COoMI ignorado
. SPNI aplica as vacinas do PNI
v . .
acinagéo NPNi n&o aplica as vacinas do PNI
SCBV pelo menos um egresso de Curso Basico de Vigilancia Epide-
Presenga miclégica/MS
ge EQB'SSESO NCBV nenhum egresso do CBVE na unidade
° ICBV ignorado
. SSVE recebeu visita de supervisdo abrangendo vigilancia epidemio-
Supervisdo légica
em vigilancia & b is& iqilancia epidemioléai
epidemiolégica :\JSSVVEE ;;an% ::gi eu superviséo abrangendo vigilancia epidemioldgica
Dispde SNOR dispde de normas escritas de vigildncia epidemiolégica
de normas NNOR néo dispde de normas escritas de vigiléncia epidemiolégica
escritas INOR ignorado
Recebe SBOL recebeu boletim epidemioldgico
boletim NBOL néo recebeu boletim epidemiolégico
epidemiolégico 1BOL ignorado






