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Abstract

This study’s objective was to evaluate the degree
of implementation of epidemiological surveil-
lance activities by the Municipal Health Secre-
tariat in Recife, Pernambuco State, Brazil. The
design consisted of a case study with a normative
approach. The logical model for epidemiological
surveillance was outlined as the basis for select-
ing criteria that comprised a matrix submitted to
specialists using the consensus technique or Del-
phi Method. This consensual matrix was used as
the basis for the questionnaires used in the inter-
views. Three analytical levels were approached:
the central level, 6 health districts, and 62 fam-
ily health teams. According to the study, epide-
miological surveillance has been partially imple-
mented in the municipality, based on the degree
of implementation at the three levels (already
implemented at the central level and partially
implemented in the health districts and fam-
ily health teams). Despite the decentralization
of epidemiological surveillance activities to the
municipalities, different levels in the municipal
system have different needs in dealing with the
standards and norms, including the elaboration
of internal guidelines to define responsibilities at
the three levels.

Health Evaluation; Family Health; Epidemiolog-
ic Surveillance
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Introducao

A descentralizagdo das agoes e servicos do Siste-
ma Unico de Satide (SUS) tem contribuido para
a qualificacdo do sistema de salide, na medida
em que o aproxima das especificidades epide-
mioldgicas, sociais, politicas e administrativas de
cada local, buscando superar as fragmentacgoes
das politicas e programas por meio de uma rede
hierarquizada e regionalizada de acdes 1.

No sentido de reorganizar o funcionamen-
to do sistema de satide, em 2006, é proposto o
Pacto pela Saiide. O pacto sugere mudancas sig-
nificativas na relagao entre os trés niveis de ges-
tdo, dando énfase a uma atitude dialégica tanto
na definicdo das prioridades sanitdrias quanto
na gestdao do SUS, e prevé o financiamento fe-
deral para estados e municipios por blocos de
recursos. A vigilancia a satide constitui um desses
blocos, tendo como um dos componentes a vigi-
lancia epidemiolégica com recursos destinados
as acoes de vigilancia, prevencao e controle de
doencas. A formalizacdo desse pacto se da por
intermédio de um termo de compromisso de
gestdo que contém as atribui¢coes de cada gestor,
dentre elas que todo municipio deve assumir a
gestdo e execucao das acodes de vigilancia em saui-
de, compreendendo as acdes de vigilancia epide-
mioldgica, sanitdria e ambiental, de acordo com
as normas vigentes e pactuagoes estabelecidas 1.
Todavia, ainda nao se vislumbram as implica¢des
do pacto pela satide no SUS, visto que ainda € uma
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possibilidade 2. A efetivacdo dos acordos entre as
trés esferas e a construgado de processos e instru-
mentos que reconhecam as diversidades locais
constituem desafios concretos do pacto 3.

Antes disso, algumas normas e pactuacoes
foram instituidas e estdo sendo implementadas
como estratégias para promover a transformacgao
do modelo vigente. O Guia de Vigildncia Epide-
mioldgica 4, a Programagdo Pactuada e Integrada
(PPI-VS) 5 e o projeto de reestruturacao da vigi-
lancia epidemiolégica (o VIGISUS) 6 conformam
tentativas de modificar e viabilizar a prética da
vigilancia nos diversos niveis de gestao, qualifi-
cando as acdes desenvolvidas e as informacoes
produzidas.

Nesse sentido, o uso efetivo e sistemdtico das
informacodes da vigilancia epidemioldgica tor-
na-se importante ferramenta tanto na gestao do
sistema de satde para definicdo das prioridades
e distribuicdo de recursos quanto para norte-
ar as estratégias de intervencdo dos servicos de
saude 4. Entretanto, dificuldades estruturais do
sistema de satide 7 e da prépria integracao das
acoes de vigilancia com as acdes assistenciais
nos servigos 8 t¢ém demonstrado um carater me-
ramente descritivo, restrito a coleta de dados, e
por vezes, a transmissdo destes dados a outros
niveis 4.

Apreendendo-se a complexidade do desen-
volvimento das acdes de vigilancia epidemiol6-
gica, uma vez que estas sao realizadas em niveis
distintos do sistema de saide, torna-se impres-
cindivel saber se os municipios tém consegui-
do responder as demandas da descentralizacgao.
Iniciativas institucionais e pesquisas tém sido
realizadas, no intuito de avaliar a atuacao da vi-
gilancia epidemiolégica em diversos ambitos do
sistema de satide 7:89,10, 0 que sugere a necessida-
de da permanente avaliacdo das acoes de vigilan-
cia epidemioldgica.

Considerando aimportancia da avaliacdo das
préaticas de saiide como um instrumento norte-
ador dos servicos prestados, este estudo tem o
objetivo de avaliar o grau de implantacdo da vi-
gilancia epidemiolégica no ambito municipal, de
modo a contribuir para a tomada de decisao.

Método

A estratégia adotada foi o estudo de caso, utili-
zando-se uma abordagem normativa da vigilan-
cia epidemiolégica. O caso, a vigilancia epide-
mioldgica da Secretaria Municipal de Satide do
Recife, Estado de Pernambuco, foi analisado a
partir do delineamento do modelo l6gico da vi-
gilancia epidemioldgica. Esse foi elaborado com
base em uma andlise documental utilizando-
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se informacgdes contidas no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica da Fundacao Nacional de Sau-
de (2005), na PPI-VS (2006), no Pacto de Atengdo
Bdsica (2006), em normas/portarias que regula-
mentam as agdes de vigilancia epidemioldgica,
além dos relatérios da Geréncia Municipal de
Vigilancia Epidemiolégica.

O modelo légico da vigilancia epidemioldgi-
ca no ambito municipal explicita dois compo-
nentes: Gestao da Vigilancia Epidemioldgica,
com seis subcomponentes (Recursos Humanos,
Normatizacao, Planejamento, Monitoramento/
Avaliacdo, Integracdo das Acdes, Informacao) e
Desenvolvimento das Ag¢des de Vigilancia Epi-
demiolégica com cinco subcomponentes (Noti-
ficagdo, Diagndstico, Busca Ativa, Investigacao
e Educacdo em Saide). Para cada componente
consideraram-se os insumos, as atividades e os
resultados esperados, como podem ser vistos na
Figura 1.

Baseando-se no modelo légico foi construida
uma matriz de julgamento, na qual foram elen-
cados critérios/indicadores para cada subcom-
ponente (Tabela 1). Para garantir a validade de
contetido e de constru¢ao do modelo légico e da
matriz de julgamento foi realizada uma técnica
de consenso (método Delphos) com nove espe-
cialistas, segundo a metodologia descrita por
Souza et al. 11. Com base na matriz consensuada
pelos especialistas foram elaborados os questio-
ndrios das entrevistas.

Precederam o trabalho de campo: o piloto
com 10% da amostra (seis equipes) para valida-
¢ao e ajustes dos questiondrios; a capacitacao e o
treinamento especifico dos entrevistadores para
a aplicacdo do instrumento e consolidacdo das
respostas.

Considerou-se trés niveis de andlise: nivel
central, distritos sanitdrios e equipes de saide
da familia. A coleta de dados foi realizada em no-
vembro de 2005 e utilizou entrevistas semi-estru-
turadas. Os respondentes foram os coordenado-
res da vigilancia epidemioldgica municipal (1),
distritais (6) e médicos ou enfermeiros das equi-
pes de satide da familia (62). O critério utilizado
para selecao dos informantes-chave foi o fato de
serem os responsaveis pelas acoes de vigilancia
epidemioldgica nesses niveis e os que detinham
maior conhecimento das atividades realizadas
no ambito de sua atuacio.

Para as equipes de satide da familia definiu-
se arbitrariamente uma amostra aleatéria de 1/3
de equipes existentes no municipio em novem-
bro de 2005, totalizando 62. A opgdo se sustenta
na estratégia da pesquisa ao adotar o estudo de
caso, que considera na validade interna a consis-
téncia, coeréncia e qualidade da articulagao te6-
rica do modelo, e na validade externa privilegiam



Figura 1

A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO AMBITO MUNICIPAL

Modelo légico da vigilancia epidemiolégica municipal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2005.
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SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagées de Nascidos Vivos; SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo.

a generalizacdo analitica mais que a estatistica ao
tomar como referéncia o modelo adotado para
ser confrontado com a realidade empirica.

Em algumas situacdes para a apreensdo da
realidade empirica e operacionalizacdo da ava-
liacdo do componente utilizaram-se os conceitos
de condicao tracadora 12 e de evento sentinela 13.
As condicGes tracadoras da vigilancia epidemio-
l6gica municipal adotadas foram: doencas exan-
temadticas; dengue; tuberculose e hanseniase;
e os eventos-sentinela: mortalidade materna e
mortalidade infantil.

Os resultados encontrados foram confronta-
dos com o modelo légico, e o grau de implanta-
¢do definido a partir da adesdo ao preconizado
expresso no modelo.

O grau de implantagdo dos componentes foi
obtido pela média aritmética das pontuacdes dos
subcomponentes, aos quais foram atribuidos 10
pontos, divididos entre os critérios de cada sub-
componente (Tabela 1). A média aritmética do

grau de implantacdo dos dois componentes re-
sultou no grau de implantacdo da dimensao uni-
tdria da vigilancia epidemiolégica em cada nivel
de andlise (equipes de saliide da familia, distrito
sanitdrio e nivel central). O grau de implantacao
da vigilancia epidemiolégica no municipio foi
obtido pela média aritmética da dimensao uni-
tdria da vigilancia epidemiolégica em cada nivel
de andlise.

Os pontos de corte adotados para definir o
grau de implantacdo da vigilancia epidemiolé-
gica foram: implantada para os valores de 8,0 a
10,0; parcialmente implantada para os de 6,0 a
7,9; e ndo implantada, menor ou igual a 5,9. O
sistema de escores e os pontos de corte empre-
gados foram adaptados de Felisberto et al. 14 e de
Samico et al. 15, com base, também, nos resulta-
dos da conferéncia de consenso.
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Tabela 1

Matriz de julgamento consensuada pelos especialistas, por componentes e subcomponente do modelo légico da vigilancia epidemiolégica. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2005.
Componente Subcomponente Critérios Pontuagdo méxima dos niveis
Equipes de saide Distritos Nivel
da familia sanitarios central
Gestdo da Vigilancia Recursos humanos Diretor(a) da vigilancia epidemioldgica * 3,33 3,33
Epidemioldgica (10,0) nomeado com carga horéria minima de
40 horas
Profissionais de nivel superior com carga * 3,33 3,33
horéaria minima de 20 horas
Profissionais de nivel médio com carga * 3,33 3,33
horéaria minima de 20 horas
Profissionais das equipes de salde da 10,0 * *
familia que realizam agdes de vigilancia
epidemioldgica
Planejamento das Planejamento das a¢gdes em consonéncia 5,0 5,0 5,0
agdes (10,0 com as informagdes produzidas pela
vigilancia epidemiolégica
Acompanhamento da programacéao das 5,0 5,0 5,0
acoes e metas
Monitoramento e Construcao de gréfico de tendéncia dos * 1,1 1,25
avaliacdo (10,0) agravos
Monitoramento dos ébitos infantis * 1,11 1,25
Monitoramento dos ébitos maternos * 1,11 1,25
Monitoramento dos casos de 2,0 * *
tuberculose notificados nas unidades de
referéncia
Monitoramento dos casos de hanseniase 2,0 * *
notificados nas unidades de referéncia
Recebimento de boletins de * 1,11 *
acompanhamento de tuberculose e
hanseniase
Monitoramento das metas da PPI-VS 2,0 1,11 1,25
Monitoramento dos indicadores do 2,0 1,11 1,25
Pacto da Atencdo Bésica
Reunides com os técnicos do distrito * 1,11 1,25
sanitario para avaliagdo das agGes
ReuniGes com os profissionais do PSF 2,0 1,1 1,25
para avaliagdo das ages
Construgao de instrumento para * 1,11 1,25
avaliacdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica
Integracéo das a¢des Acdes realizadas em conjunto com as * 5,0 5,0
(10,0) Vigilancias Sanitaria e Ambiental
Acdes realizadas em conjunto com a * 5,0 5,0
Atencéao Basica
(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)
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Componente Subcomponente Critérios Pontuacdo méxima dos niveis
Equipes de saude Distritos Nivel
da familia sanitarios central
Gestao da Vigilancia Informacao (10,0 Processamento e anélise dos dados no * * 1,0
Epidemioldgica SIM
Processamento e analise dos dados no * * 1,0
SINASC
Processamento e analise dos dados no * 1,43 *
SINAN
Envio do banco de dados do SIM, * * 1,0
SINASC e SINAN para o estado
Envio de boletins epidemioldgicos aos * 1,43 1,0
outros niveis
Envio dos bancos de dados dos SIS aos 2,5 1,43 1,0
niveis normatizados
Consolidagéo e anélise dos dados de 2,5 * *
vigilancia epidemiolégica produzidos
pelas equipes de satide da familia
Produg&o de relatérios com a situagdo 2,5 * 1,0
epidemioldgica da area
Existéncia de computadores 2,5 1,43 1,0
Existéncia de impressoras * 1,43 1,0
Existéncia de telefones exclusivos * 1,43 1,0
Suprimento de papel, tinta de * 1,43 1,0
impressora, disquete
Normatizagéo (10,0) Elaboracdo de normas internas definindo * * 2,5
atribuicdes de cada nivel do sistema
Utilizacao das normas existentes para 3,34 3,34 2,5
realizacdo das ac¢bes de vigilancia
epidemiolégica
Existéncia de Leis/Portarias; guias do 3,33 3,33 2,5
Ministério da Saude
Existéncia de normatizagdo interna sobre 3,33 3,33 2,5
as atribuicdes de cada nivel do sistema
Desenvolvimento das Notificagdo (10,0) Notificagdo dos casos suspeitos de 1,67 2,0 *
Acgdes de Vigilancia doencas exanteméticas
Epidemioldgica Notificagdo negativa de sarampo 1,66 * *
Notificagdo de casos suspeitos de 1,67 2,0 *
dengue
Notificagdo de casos de tuberculose 1,67 2,0 *
Notificagdo de casos de hanseniase 1,67 2,0 *
Existéncia de fichas de notificagdo 1,66 2,0 *
Diagnéstico (10,0) Sorologia para diagnéstico de casos de 2,5 5,0 *
sarampo
Sorologia para diagndstico de casos de 2,5 5,0 *
dengue * *
Exame clinico e baciloscépico de 2,5 * *
suspeitos de hanseniase
Baciloscopia direta do escarro de casos 2,5 2,5 *

suspeitos de tuberculose

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Componente Subcomponente Critérios Pontuagdo méxima dos niveis
Equipes de saide Distritos Nivel
da familia sanitarios central
Desenvolvimento das Busca ativa (10,0) Busca de faltosos ao tratamento de 2,5 2,5 *
Acdes de Vigilancia tuberculose
Epidemioldgica Busca de faltosos ao tratamento de 2,5 2,5 *
hanseniase
Busca de comunicantes de tuberculose 2,5 2,5 *
Busca de comunicantes de hanseniase 2,5 2,5 *
Investigagao (10,0) Investigagdo dos casos de doencas 2,0 2,0 *
exantematicas
Investigacdo dos casos de dengue 2,0 2,0 *
Investigacdo de dbitos infantis 2,0 2,0 *
Investigacdo de dbitos maternos 2,0 2,0 5,0
Existéncia de fichas de investigacédo 2,0 2,0 5,0
Educagdo em saude Realizacdo de atividades educativas 3,34 3,34 3,34
(10,0) abordando agravos de interesse da
vigilancia epidemiolégica
Tipo das atividades educativas (continua 3,33 3,33 3,33
e sisteméatica)
Existéncia de folders, cartazes e material 3,33 3,33 3,33

educativo dos principais agravos

PPI-VS: Programagéo Pactuada e Integrada; PSF: Programa Saude da Familia; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informa-

cdes de Nascidos Vivos; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; SIS: Sistema Integrado de Saude.

* Nivel de analise ndo abordado com critério em questéo.

Resultados

A dimensao unitdria da vigilancia epidemioldgi-
ca no Recife foi classificada como parcialmente
implantada, enquanto os componentes Gestao
da Vigilancia Epidemioldgica e Desenvolvimen-
to das Acodes da Vigilancia Epidemiolégica foram
classificados como parcialmente implantados e
implantados, respectivamente. Alguns critérios
considerados na avaliacdo foram incipientes nos
trés niveis do sistema municipal de vigilancia
epidemiolégica, como a Normatizacao das acoes
e as atividades de Monitoramento e Avaliacao
(Tabela 2).

A vigilancia epidemiolégica do nivel cen-
tral foi classificada como implantada, mesmo
havendo dificuldades em atender a alguns dos
critérios normatizados. Na Gestao da Vigilancia
Epidemioldgica, a existéncia e a elaboracdo de
normas internas definindo as atribuicdes para
cada nivel do sistema (Normatizacao) foram cri-
térios nao observados, mas nao interferiram na
classificacao do grau de implantacdo; do compo-
nente considerado implantado. No Desenvolvi-
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mento das Acoes de Vigilancia Epidemioldgica,
os dois subcomponentes avaliados, Investigacao
e Educacdo em Satide, apresentaram todas as ati-
vidades realizadas, classificando a vigilancia epi-
demioldgica neste componente como implanta-
da (Tabela 2).

Nos distritos sanitdrios, a vigilancia epide-
mioldégica foi considerada parcialmente implan-
tada. Na andlise por componentes do modelo
l6gico, a Gestao da Vigilancia Epidemiolégica foi
classificada como parcialmente implantada, de-
vido, principalmente, a insuficiéncia de Recursos
Humanos e a incipiente realizagao de atividades
de Planejamento e Monitoramento/Avaliagdo.
O componente Desenvolvimento das Acdes de
Vigilancia Epidemioldgica foi classificado como
implantado, ainda que as atividades relaciona-
das a Busca Ativa e a Notificacdo tenham obtido
uma baixa pontuagdo com relagdo aos outros
subcomponentes (Tabela 2).

A vigilancia epidemiolégica das equipes de
saide da familia foi classificada como parcial-
mente implantada. A insuficiente adesao as nor-
mas no componente Gestao da Vigilancia Epi-



Tabela 2

A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO AMBITO MUNICIPAL

Escores e grau de implantagdo segundo niveis, componentes, subcomponentes e dimensao unitaria da vigilancia epidemiolégica. Recife, Pernambuco, Brasil,

2005.
Componente Subcomponente Critérios Pontuacdo obtida
Equipes de Distritos Nivel Recife
satde da sanitarios central
familia
Gestao da Recursos Diretor(a) da vigilancia epidemioldgica * 2,77 3,34 8,33 **
Vigilancia humanos (10,0) nomeado com carga horaria minima de
Epidemioldgica 40 horas
Profissionais de nivel superior com carga * 0,56 3,33
horéria minima de 20 horas
Profissionais de nivel médio com carga * 1,66 3,33
horéria minima de 20 horas
Profissionais das equipes da saide da 10,0 * *
familia que realizam ac¢&es de vigilancia
epidemiolégica
Subtotal 10,0 ** 5,0 10,0 **
Planejamento das Planejamento das ac¢bes 4,08 3,33 5,0 8,0 **
acdes (10,0) Acompanhamento da programacao das 4,08 2,5 5,0
acoes e metas
Subtotal 8,16 ** 5,83 *** 10,0 **
Monitoramento e Construcao de gréfico de tendéncia dos * 0,37 1,25 6,03 #
avaliagdo (10,0) agravos
Monitoramento dos dbitos infantis * 0,93 1,25
Monitoramento dos ébitos maternos * 0,74 1,25
Monitoramento dos casos de tuberculose 1,6 * *
notificados nas unidades de referéncia
Monitoramento dos casos de hanseniase 1,6 * *
notificados nas unidades de referéncia
Recebimento de boletins de * 1,11 *
acompanhamento de tuberculose e
hanseniase
Monitoramento das metas da PPI-VS 0,36 0,56 1,25
Monitoramento dos indicadores do Pacto 0,48 0 0
da Atencéo Basica
Reunides com os técnicos do distrito * 0,37 1,25
sanitario para avaliagdo das agGes
Reunides com os profissionais do PSF para 1,04 0,19 1,25
avaliagdo das ac¢des
Construgao de instrumento para avaliagdo * 0 1,25
das a¢bes de vigilancia epidemioldgica
Subtotal 5,08 4,26 8,75 **
Integracdo das Acdes realizadas em conjunto com as * 5,0 5,0 9,0 **
acdes (10,0) Vigilancias Sanitaria e Ambiental
Acdes realizadas em conjunto com a * 3,0 5,0
Atencéao Basica
Subtotal * 8,0 ** 10,0 **
(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Componente Subcomponente Critérios Pontuacdo obtida
Equipes de Distritos Nivel Recife
saude da sanitarios central
familia

Gestao da Informacao (10,0) Processamento e anélise dos dados no SIM * * 1,0 7,83#
Vigilancia Processamento e anélise dos dados no * * 1,0
Epidemioldgica SINASC

Processamento e anélise dos dados no * 1,43 *

SINAN

Envio do banco de dados do SIM, SINASC * * 1,0

e SINAN para o estado

Envio de boletins epidemioldgicos aos * 0,48 1,0

outros niveis

Envio dos bancos de dados dos SIS aos 1,9 1,43 1,0

niveis normatizados

Consolidagdo e anélise dos dados de 1,88 * *

vigilancia epidemiolégica produzidos pelas

equipes de satde da familia

Producéo de relatérios com a situacéo 0,73 * 1,0

epidemioldgica da area

Existéncia de computadores 0,65 1,19 1,0

Existéncia de impressoras * 1,43 1,0

Existéncia de telefones exclusivos * 1,19 1,0

Suprimento de papel, tinta de impressora, * 1,19 1,0

disquete

Subtotal 5,16 *** 8,33 ** 10,0 **

Normatizagdo Elaboracdo de normas internas definindo * * 0 5,58 ***
(10,0) atribuicdes de cada nivel do sistema

Utilizacdo das normas existentes para 1,88 3,33 2,5

realizagdo das acées de vigilancia

epidemioldgica

Existéncia de Leis/Portarias; guias do 1,93 3,33 2,5

Ministério da Satde

Existéncia de normatizag&o interna sobre 1,23 0 0

as atribuicdes de cada nivel do sistema

Subtotal 5,04 *** 6,66 # 5,0 ***

Grau de implantagao da Gestao da 6,69 # 6,35# 8,96 7,33 #

Vigilancia Epidemiolégica
Desenvolvimento Notificagdo (10,0) Notificagdo dos casos suspeitos de 1,67 2,0 * 7,62#
das Acdes doencas exantematicas
de Vigilancia Notificagdo negativa de sarampo 0,69 * *
Epidemioldgica Notificagdo de casos suspeitos de dengue 1,45 2,0 *

Notificagdo de casos de tuberculose 1,67 0,67 *

Notificagdo de casos de hanseniase 1,61 0 *

Existéncia de fichas de notificagéo 1,48 2,0 *

Subtotal 8,57 ** 6,67 # *

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Componente Subcomponente Critérios Pontuacdo obtida
Equipes de Distritos Nivel Recife
saude da sanitarios central
familia
Desenvolvimento Diagnéstico (10,0) Sorologia para diagnéstico de casos de 1,66 5,0 * 8,97 **
das Acbes sarampo
de Vigilancia Sorologia para diagndstico de casos de 1,85 5,0 *
Epidemioldgica dengue
Exame clinico e baciloscépico de suspeitos 2,05 * *
de hanseniase
Baciloscopia direta do escarro de casos 2,38 * *
suspeitos de tuberculose
Subtotal 7,94 # 10,0 ** *
Busca ativa (10,0) Busca de faltosos ao tratamento de 2,5 0,42 * 6,25 #
tuberculose
Busca de faltosos ao tratamento de 2,5 0,42 *
hanseniase
Busca de comunicantes de tuberculose 2,5 0,83 *
Busca de comunicantes de hanseniase 2,5 0,83 *
Subtotal 10,0 ** 2,50 *** *
Investigacdo (10,0)  Investigacdo dos casos de doencas 1,52 2,0 * 8,92 **
exantematicas *
Investigacdo dos casos de dengue 1,19 2,0
Investigagdo de dbitos infantis 1,77 2,0 *
Investigagdo de dbitos maternos 1,35 1,0 5,0
Existéncia de fichas de investigacdo 1,93 2,0 5,0
Subtotal 7,76# 9,0 ** 10,0 **
Educacdo em Realizacdo de atividades educativas 3,0 3,33 3,34 8,67 **
saude (10,0) abordando agravos de interesse da
vigiléncia epidemiolégica
Tipo das atividades educativas (continua e 2,26 3,33 3,33
sistematica)
Existéncia de folders, cartazes e material 2,42 1,67 3,33
educativo dos principais agravos
Subtotal 7,68 # 8,33 10,0
Grau de implantagao da dimenséo unitéria 8,39 7,30 # 10,0 8,56 **
da vigilancia epidemiolégica
Grau de implantagdo da dimensao unitéria da vigilancia epidemiolégica 7,54 # 6,82 # 9,48 7,95 #

PPI-VS: Programacao Pactuada e Integrada; PSF: Programa Saude da Familia; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informa-
¢bes de Nascidos Vivos; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo; SIS: Sistema Integrado de Saude.

Grau de implantagéo:

* Nivel de analise ndo abordado com critério em questéo;

** Implantada;

*** Nao implantada;

# Parcialmente implantada.
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demiolégica esteve relacionada ao incipiente
monitoramento das metas da PPI-VS e do Pac-
to de indicadores da Atencdo Bdsica (Monito-
ramento/Avaliacdo) e a inexisténcia de normas
definindo as atribuicdes de cada nivel do siste-
ma (Normatizacdo), o que contribuiu para sua
classificacdo como parcialmente implantada.
No componente Desenvolvimento das Acdes
de Vigilancia Epidemiolégica, a maior parte das
equipes de satide da familia nao realiza investi-
gacao dos casos de dengue e dos 6bitos maternos
(Investigacao), e nao faz atividades educativas
de forma continua e sistemadtica (Educacdao em
Satide), embora este componente tenha obtido a
classificacdo implantada (Tabela 2).

Discussao

Os critérios utilizados para a avaliacao daimplan-
tacao da vigilancia epidemiolégica no Municipio
do Recife possibilitaram classificd-la como par-
cialmente implantada, sendo que dos trés niveis
analisados, em dois — distritos sanitdrios e equi-
pes de satide da familia — a vigilancia epidemio-
l6gica esteve parcialmente implantada, e apenas
no nivel central esteve implantada. Embora os
pontos de corte utilizados tenham reconstruido
a realidade empiricamente esperada, os instru-
mentos ndo foram capazes de assegurar o que, de
fato, deve ocorrer em cada nivel.

A estratégia metodoldgica utilizada neste
estudo permitiu abordar as principais questoes
para avaliacao da vigilancia epidemiolégica num
nivel municipal, considerando a transversalida-
de do tema no SUS. Vdrios autores 911,16,17,18 t¢m
utilizado estratégias similares, no intuito de apre-
ender o objeto estudado o mais préximo de sua
realidade. Todavia, a coeréncia entre o0 modelo
l6gico elaborado e os achados empiricos néo foi
suficiente para detalhar as atribuicoes dos niveis
de andlise, no que se refere as atividades de vigi-
lancia epidemioldgica. A insuficiente definicao
quanto a organizacdo e atribuicoes da vigilancia
epidemiolégica em sistemas municipais de saud-
de, considerando os diversos niveis de gestao e
desenvolvimento das atividades (central, distri-
tal e unidades de satde) dificultaram a avaliacao
da dimensao normativa. Essa constatagao sinali-
za a dinamicidade e transitoriedade do modelo
l6gico adotado, que na medida em que incorpora
definicdes e normas necessita se aperfeicoar.

Os critérios avaliados no subcomponente
Normatizagdo traduzem essa realidade. Os trés
niveis possuem normas ministeriais, embora
apenas metade das equipes de satide da familia
as utilize; todavia, ndo possuem normas especi-
ficas definindo atribui¢cdes dos niveis do sistema
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municipal, o que pode ter resultado na sobrepo-
sicdo ou na omissdo de algumas atividades. Ou
seja, o sistema municipal ndo possuindo regras
explicitas quanto ao funcionamento da vigilan-
cia epidemioldgica, dificulta o entendimento dos
profissionais sobre as especificidades ou com-
plementaridades das acdes em cada nivel 8, fato
determinante no grau de implantacdo obtido.

Devido a pouca clareza das normas existentes,
no nivel central, a realizacdo de atividades de ape-
nas dois subcomponentes, Investigacao e Agoes
Educativas, classificou o Desenvolvimento das
Acdes de Vigilancia Epidemiolégica como implan-
tado, com uma pontuagdo maior do que a Gestao
de Vigilancia Epidemiolégica, que é, a priori, seu
componente essencial. Esse achado sugere refle-
x0es antagdnicas, porém plausiveis. A primeira,
que esforcos seriam minimizados se essas ativida-
des fossem executadas por niveis mais apropria-
dos dos conhecimentos da drea adscrita (este nivel
deveria realizar este tipo de atividade?). A segunda,
que as vantagens estruturais (equipamentos, re-
cursos humanos) do nivel central, quando com-
paradas aos demais, propiciam a centralizacdao
dessas atividades (a descentralizacao das agdes de
vigilancia epidemioldgica, neste caso, € vidvel?).

A insuficiéncia de recursos humanos (téc-
nicos de niveis superior e médio) na vigilancia
epidemioldgica dos distritos sanitarios, que sao
a instancia intermedidria — suporte tanto do ni-
vel central quanto das equipes de satide da fami-
lia — reforca a segunda reflexao. Os documentos
analisados agregam o maior nimero de ativida-
des nesse nivel, quando na prética, atividades
relacionadas a informacao, diagndstico, investi-
gacdo e educacdo em saudde sdo priorizadas, em
detrimento das atividades de planejamento, mo-
nitoramento/avaliacdo e busca ativa. A relacao
direta entre a caréncia de recursos humanos e a
dificuldade de descentralizagdo das agdes de vi-
gilancia epidemiolégica para os niveis do sistema
foi relatada por Goldbaum 19 e Passos 8. Para Villa
et al. 20, a descentralizacdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica para os niveis distritais e para as
unidades bdsicas de satide s6 se torna presumivel
a proporc¢ao que se oferecam profissionais qua-
lificados e infra-estrutura compativel com suas
atribuigdes.

Nas equipes de satide da familia, embora
todos os profissionais das equipes realizem, de
alguma forma, acdes de vigilancia epidemiol6-
gica, o monitoramento dos indicadores da drea
e a consolidacao/andlise da informagdo gerada
pela equipe — atividades relacionadas a Gestao
daVigilancia Epidemioldgica - ainda sdo ativida-
des pouco realizadas. O foco da intervencao das
equipes de satde da familia sdo as atividades de
busca ativa, notificacdo e diagndstico, diferen-



te do que foi verificado por Santos & Melo 2! e
por Cerqueira et al. 22, que embora a descentra-
lizacao das acodes de vigilancia epidemiolégica
para o Programa Saude da Familia (PSF) tenha
contribuido para a melhoria de alguns indicado-
res de satde, os profissionais ainda consideram
uma prdtica secunddria no processo de traba-
lho, que deveria ser realizada por profissionais
especializados.

Em que pese a descentralizacao das acoes de
vigilancia epidemiolégica para os municipios,
observa-se diferenciais importantes quanto a
adesdo ao preconizado entre os diversos niveis
organizacionais da vigilancia epidemiolégica no
sistema municipal de satide. Essa constatacao
aponta necessidades diferenciadas para garantir
o desenvolvimento de acoes conforme as reco-
mendagdes das instancias gestoras do sistema
nacional de satide.

Os distritos sanitdrios precisam agregar re-
cursos humanos aos setores de vigilancia epide-
miolégica para desenvolver todas as atividades
normatizadas; as equipes de satide da familia
reconhecer o monitoramento dos indicadores de
saide da drea e a informacao produzida como
atividades importantes para redirecionar as pra-
ticas. Entretanto, a elaboracdo de normas espe-
cificas definindo as atribuicées dos trés niveis,
atividade a ser desencadeada pelo nivel central,
seria anterior e determinante nas demais.

Embora este estudo tenha apontado algu-
mas fragilidades e potencialidades da vigilancia
epidemiolégica municipal em distintos niveis do

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de implan-
tagdo da vigilancia epidemioldgica na Secretaria Mu-
nicipal de Saiide do Recife, Pernambuco, Brasil. A es-
tratégia do trabalho consistiu num estudo de caso uti-
lizando-se uma abordagem normativa. Foi delineado
o modelo logico da vigilancia epidemioldgica, a partir
do qual foram selecionados critérios que compuseram
uma matriz submetida a especialistas usando-se a téc-
nica de consenso — método Delphos. Essa matriz con-
sensuada originou os questiondrios das entrevistas.
Foram abordados trés niveis de andlise: nivel central,
6 distritos sanitdrios e 62 equipes de satide da familia.
O estudo revelou que a vigilancia epidemioldgica estd
parcialmente implantada no municipio, a partir do
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sistema, o modelo légico e a matriz de indicado-
res utilizados ndo devem ser considerados instru-
mentos definitivos, pela complexidade do objeto
avaliado e pelo estdgio de desenvolvimento da
descentralizacao da acdo nainstancia municipal.
Além disso, as condicoes tracadoras e os eventos
sentinela selecionados podem nao dar conta das
especificidades de cada realidade.

Nesse sentido, algumas recomendacoes po-
deriam ser feitas para o aprimoramento da vigi-
lancia epidemiolégica municipal:
¢ A definicdo de atribuicdes dos niveis do sis-
tema de vigilancia epidemiolégica municipal,
evitando a sobreposi¢do ou omissao de algumas
atividades;
¢ O aperfeicoamento dos instrumentos utiliza-
dos, no sentido de captar mais fidedignamente
as nuances de cada nivel;

e Arealizacdo de avaliag6es mais aprofundadas
que expliquem os resultados encontrados.

Para subsidiar o movimento de repensar a
politica de descentralizacao da vigilancia epi-
demioldgica, agora no espago intramunicipal, o
efetivo envolvimento de todos os atores respon-
saveis pelas acoes, desde os representantes poli-
ticos, profissionais de satde até os lideres comu-
nitdrios torna-se imprescindivel. A participacao
de todos esses grupos permite a incorporacdo de
visoes diferentes no processo da avaliacao, e as-
segura a imparcialidade das informacdes, além
de aumentar a relevancia e a credibilidade dos
resultados obtidos 21.

grau de implantagao dos trés niveis de andlise, sendo
o nivel central o tinico em que a vigildncia epidemio-
logica encontra-se implantada, enquanto que nos dis-
tritos sanitdrios e nas equipes de satide da familia estd
parcialmente implantada. Em que pese a descentrali-
zagdo das agbes de vigilancia epidemiologica para os
municipios, os niveis do sistema municipal possuem
necessidades diferenciadas para atender ao que estd
normatizado, entre elas, a elaboragdo de normas in-
ternas especificando as atribuicoes dos trés niveis.

Avaliagdo em Satide; Satide da Familia; Vigilancia
Epidemiologica
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