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RESUMO

Faram consultados documentos oficiais, relatdrios internos o
rascunhos pessoais, além da realizagio de entrevistas, nn
reconstrugao histdrica do Nicleo de Vigilfincia Epidemioldgica
(NUVED) . Na  investigaclo da situagho das fontes de notificagio

Fforam aplicados quest iondrios numa amostra de 77 unidades locais.

Ou  resultados do estudo de reconstrugio histdrica, esstdo
apresentados compreendendo 4 perfodos de tempo entre ps anos  de
1976 e 1987, De 1976 a 1979 priorizaram—se invest imentos na
agquisigan de infraesstrutura material e estabelecimento de  um
sistema de informaglc. De 1980 a 4982 inicia—-se um movimento de
descentralizacio de atividades de Vigilédncia Fpidemioldaica (VE)
para nivel local. De 1983 a 1985, nd&o alcangando =2 referida
descentralizagdo, o NUVE assume tarefas de imunizagho de rotina e
posteriormente a distribuigio de vacinas, controle de esstogue ¢
ta cadeia de Frios, na tentativa de redurirvr @ az  glevadas
incidéncias das doengas imunizdveis, De 198386 a 1987, ﬁﬁ atengdes
concentram-se  na o melhoria da qualidade téc?ica de  suas  aedes,
ororrendon ® incorporacio do setor de inunizagho do Regional RN
NLIVE , ampliaglo da egquipe de trabalho & do rol de  doengas

notificdveis.

il




& situaclo das fontes de notificaglo no  ano
apresents  as seguintes caracter fsticas: fig unidades

municipal s8c aguelas que apresentam melhor rotina e

de 1987

de  vimoulo

regularidade

na  produgic de  informaglo. F mais comum n participacio  de

unitdades de vihoculo estadunl em ontras atividades

invest igagoes de  casos, controle de contatos

vacinais, alem da notificaeR o e CRE0G. As untdades
vinculo tnstitucional sfo aguelss gue apresentam pior
enquanto  fontes de notificagio. Mo ageral, grande

deficifnoias o desenvolvimento drs atividades de

VE, com
blogueios
de  outro

desemnpenho
parte das

#aonivel

local, estfio ltigadas @ treinamento & supervisio insuficientes,
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1. INTRODUCHO

O interesse pelo tema obleto dessn dissertagio se prende =a
observacio decorrente da  prdatica  em  servigo, ACENTCR d
funcionamento do Nicleo de Vigillncia Epidemioldgica o
Diretoria Metropolitana de Sadde, um dos Centros Regionaiszs  da
Secretaria de Estado da Swmide de Minas Gerais {NUVE/DME -~ SES/

MG .

Tendo sido criado em 1974, o NUWE & o setor responssvel pelo
acompanhamento epidemioldgico de diversas doengas, na  Regifo
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBM)Y, que conta com popualagcio

superior a 3 milhbes de habitantes.

De acordo com clagssificagio de GUIMARABES, 41977, trata-se de
Lin nivel micro-regional do Sistema Nacional de VYigildncia
Epidemioldaica  (SNVE), sendo esse fltime composto, em  ordem
decrescente de complexidade, pelos seauintes niveis! Macional (o

centraly, Bstadual (ouw regionall), Micro-Regional e lLocal.

Mesmo apregsentando tais dimensdes e contando com mais de 16
anos de implant acio, o NUWWE nunca FD; submet ido = LR
invest igagdo de suas atividades de rotina. Nem sequer foram
sistemat izadas a histdria de sua criagido e posterior organizagio

ao longo dos anos.,




Para melhor compreensio do assunto @ ser tratado, considera—
s necessdric #n apresentacio de =algumas Jdefinigles preéviag,
quanto ao conceito de Viaildneia Epidemioldgica(VE) & Ffunglies

dest inadas acs servigos que compoem 0 sistema.

Assim, o Ministdrio da Saide (M) em definigho recente
PreconizZa ques Entende-se  por vigilncia epidemioldgica o
conjunta de atividades LE proporcionem R informagao
indispensdvel para conhecer, detectar ou prever, qualguer mudanga
que possa ocorrer nos Fatores condicionantes do processo sadde
doenga, com @ finalidade e admtar‘ oportunament e med idas

asdeguadas gue levem a prevencao € controle (BRASIL., 198%),

0 sistema de VE concebido pelo Ministédrio, camnpreendes @
ut ilTizagRo da rede geral de servigos de sadde existentes, com o
obhjetivo de obter dados representativos da ocorrnecia de  Doengas
Transmiss lvels (DTeY  no pals. A rede de servigos de  sadde
piblica, constitui & egspinha  dorsal  do siataemna, sendo
recponsdvel pelo processamento do Fluxo de infornagiio & eXMecugcho

de agBes de controle (BRASIL, 419787).

Considera~se como fungoes basicas de VE,ns seguintes: Reunir
informagidc necessdria e atualizada, Processar, analisar e

interpretar dados e Fazer recomendagoes para a  realizzgio  de

agbes de controle (BRASIL, 1985 . se conjunto de fungdes pods
ser  bastante ampliado de Forma a incluir fungbes execut ivas de

decisho e controle (FOBSAERT, 192740, atividade de divalgagio de




informagdes processadas € analisadas acompanhadas de possiveis
recomendagBes (BRASIL, S.Nat=? & proporcionar base racional para
planificagio, implementacio € avaliagdo de medidas de controle

das DTs, incluindg a2 politics de vacinagdo (OMS, 19490,

fio NUVE,  enguanto drafio micro-regional, cabe centralizar,
analisar & transferir ao drgfio regional (SES - MG) as informacbes
decorrentes de  wedes de VE, gerir, supsrvisionar & apoglar a
erecuglo das  agfes @ cargo do nivel lockl & buscar apoio  pars

GRS wGoes no drgfo regional (BRASIL, 4i977).,

Ainda de acordo com BRASIL 1977, entre os Postos de
Notificagio (PNs) e o drgho micro-regional existiriam estruturas
denominadas Unidades de Vigildncia Epidemioldgica (UVES), culas
fungdes seriam as de registrar e transmitir informacBes sobre =
aocorréncia  de doenguas wo Orgdo micro - regional, axecut e
invest igagfes epidenioldaicas ¢ agles de profilacia decorrentes,
supervisionar a atuaglo dos PNs & busczar apoio para cuas agdes no
drafo micro-regional. Aos PNs cabe receber e buscar informusgdes
sobre os casos confirmades ou suspeitos de doengas de notificagio

compuledria e notificd~los as UVEz.

Em relagdc =ao NUVE, alguns aspectas ém sel desempenho no

cumpr imento de SILRE fungdes, represernt am pontos de
estrangulamento de tal importdneia Qe dust i ficam uma

invest iguglo gue descorting possiveis causas de syuas  limitaghes.

580 eless




« U sistema de informagdo parax a agdo, do gqual o
servico dispoe atualmente, ¢ insuficiente em termos de quant idade
& gualidade das notificagdes, maroso gquanto zo processamento dos
dados (manual), ndo contando com a2 possibilidade de and)lise
sistemdtica dos mesmos.

«  Em  fungo das debilidades do sistema de informaglo,
infere-se que este ndo tem contribuide, como & necessario, parn
antecipar problemas e desencadear agdes & orientagdes apropriadas

e em tempo hdbhil.

. fAu deficidncias  em relagfo & recursos  humanos €
materiais tem provocado atrasos e interferido na gualidade das
invest igaghes de casos de doengas, gque  devem se  realizar

aobrigatoriamente .

w0 fato do nivel local ser considerado na pratica,
apenas como “fonte de notificaglo”, representm umn das  grandes
distorsdes do sistema, evidenciando uma concepeio de arganizacio
horizontal, com uma prztica de organizasdo vertical, agravando =a
situncio  quanto ao atraso e qualidade das invest igagdes, entire

autras consequéncias.

. A informagbes gue desencadeam @ maioria deas agdee de
VE, como investigagdes de casos, controle dﬁwcantatOE e blogueios
VRCIn®RI s, sao  aguelas obtidas em alyguns hospitais, atraves de
colets realizada diretamente pela equipe do NUWE. FEssas fontes,
embors  em nimero bastante reduzido en relagho as  ambulatoriais,
SA0 consideradas de maior importancia  pelo  fato o i G

relacionarem s principais demandas do Servigo.




" Gs doengas evitdveis por inunizagio, COom as guais o
servigo trabalha, representam em certa medida as lTimitagdes
deste, uma ver que estas em geral parecem aumentar oo diminuir em
incidéncia, mais de meardo Com SRS caracter {at icas
gpidemioldaicas, aue  em  fungio da melhoria das  cobsriuras

vacinais e agoes de controle.

" Finalmente, as  limitagfes da epidemiologia  em
servign, restrita basicamente a VE de doengas transmisslveis, nao
possibilitam o avanco da conpreensio e atuacho sobre um  perfil
gpidenioldgico mais recente, encontrado pnas regioes Urbanas como
a RMBH, representado principalmente pelas doengas orbnico
degenerativas.,  Aldm  disso =2 pressio da demanda € 0 0% €SCASEOS
recursas  disponfveis, naog  tém permitido aos Profissionais
envolvidos a andligse e reflexio necessdrias socbre @ atual
realidade epideminldgica da regiao, que possibilite LA

rearientacio do trabalhe desenvolvido.

fAliado =2 isso as Fontes de notificagho, que sio =z base  do
sistema de informacdo sobre doengas de notificagho compulsdria,
também  nunea Foram abordadas com o obldetivo de conbecer a robtinn
de produgloc das  informagdes & seu  envolvimento  com  ouberas
atividades de Vigildncia Epidemimldgica: e agles che

investigagfio ¢ controle de doencgas « nivel local.

Fartindo da premissa de gue o NUVE tewm desempenhado  com
Timitaghes as Funecdes que lhe sRo0 prdaprias, o presente estudo temn

por objetivoss




« Reconstrulr historicamente o processo de estruturagfo
do Sistema de Vigil&eecia Fpidemioldgica para a  RMBH, desde =
criagan do NUVE, em 1976, percorrendo perfodos de sua organizaglo

atd o ano de 1987.

. Invest igar ¢ analisar @ situaglo das  fontes de

notificagdo ao NUVE no ano de 1987.

No processo de reconstruglo histdrica serfo abordados
separadamente  mas de mangirs indissocidvel, @ ocriagic do  NUVE
considerando-se antecedentes ¢ criagio propriamente dita €  sum

a rr - . - o . . "~y
evolugao organizativa utilizando~se de uma periodizacio gue por
% ME SMR , A0 R’grupar fatos afins, tem o papegl de  revelar
tnformagtes relevantes an estudo. Afinal, atravds da narrat iva ¢
passivel recuperar em grande parte @ riquern do vivido, em Seus

pormnenores (SOBRINHO, 1i984).

fig investigar a situaglo das fontes de notificagio serio
abordados prioritariamente, aspectos ligados =z rotina de produgio
da informagio sobre doencas de notificagho, aldm do papel das
chefias na coordenagio da atividade, caracterizagio do pessoal
responsavel  pela elaboragdo e envio do Boletim Semanal de

Not ificacbes (A&6Ns) & treinamento.

Embora o atrelamento dos Programas de VE & atividades
consideradas administrativas, como os Programas Jde Imunizagfo,
seja considerds uma distoreio dos mesmos  {(SEMINARIQ, L9848, @

atividade de Imunizacio serd objeto de investigagBo, ainda  gque




limitada, por  parte desse estudo, pots  representa um dos

instrumentos de controle de doengas dos mais acessiveis ao NUVE.

Na literatura consultada s8 foi possivel detectar um estudo
realizado nos Centros de Sadde de Salvador, cujo objetivo tambdm
s prendia a estudar a atividade de VE a nivel local SALVADOR .

1983) .

Pelo fato do sistema de VE para @ RMBH, representzur o
instrumento  através do qual s pode  tomar conhecimento  do
comportamento epidemioldgico, principalménte de Dfe, na reaido, o
presente  empreendimento se reveste de importédncis, UMER Vel gue
poderd  fornecer subsfdios % melhoria do servigo prestado 3

populacio.

Pretende—ss Que a0 CUMPPEir com os oblebtivos propostas, Ge
configure am processn o qual e visualize pelo menos parte  dos
mot ives, pelos quais o NUVE ftem apresentado b observagio empirica

Timitwedes no desempenbo de suas fungbes.,

Futuros estudos  se fazemn necessdrios visando analiszs

maneira mais ampla, se possivel atravds de parfmetros testados,
as  causas de tais limitagDes. Recentemente o CDC {(Center  of

Disease Contral) propds uwm método de avaliaghio desta naturers

€] L g
proder ia, s ubtilizado com o devido espirito critico, colaborar

nessa direcho (BRASIL, 1988).




Encontros  de profissionais na drea de servigo, ensing
pesauisa em epidemiologia, realizados pos dltimos anos, tambdém
buscam desenvolver metaodologia adequada de avaliagBo, com o
abjet ivo tle viabilizar a utilizagio de conheciment os
gpidemioldgicos no planejamento de servigos de sadde (SEMINARIO,

1987) .

Nesse estudo  foi  realizada uma  avalizagfo de aspectos
relativos b eficifnein da atividade de VE a nlfvel local. Persiste
a  lacuna de nAo haver sido realizade um estudo de eficdcia da
sistema de VE como um todo para a RMBHu- Tal limitagio deve asr
atribuida a dificuldades em lidar com metodologia  adequada  a
invest igag¢ic desse tipe de problema € u escasser de estudos de
amplitude semelhante para efeitc de comparagio, onde @
operacional idade de instrumentos de avaliacBo fTossem textadas.

= e L

Aliado = isso ¢ preciso acrescentar o desinteresse aon longo dos

BaNos, poar parte  das  admintstragdes pdblicas, € pPromnover

avaliaches de SEUS SENVIEOS.




2. LITERATURA CONSULTADA

2.4. O termo & o conceito de vigillncia epidemioldgica

A origem do termo vigilfincia epidemioldgica (UE) poade ser
Tocalizada nos conceitos de isolamento e quarentena, nos séculos
XUTT e XUTID. Ambas as medidas estavam dirigidas basicamente #
individuos, sendo comnpulsdrias & de naturera policalesca (ROMERO
& TRONCOSO, 1984). Essas primeiras normas sanit®rias constituiam
a chamada “polflcia médica” e se caracterizavam pelo antoritarismo

e paternalismao (COBTHA, 19835).

+

Durante = expansiio colonialista do final do sefeule X1 e

infcio do sdculo XX, 08 AVRNGOs nn ®wres dx bhacteriologia & dx
parasitologizn, impulsionados pelas necessidades econdmicas &
militares de ocupaglo, propiciam @ descobertas das  chamadas
“doengas tropicais” & com elas o conceito de erradicagio (BARATA,
i98B6Y.  Associade A grradicagio incorporam—-se procedimentos e
termos militares. fopalavra campanha logo  se  transforms &e
conceito de contengiao. Dentro de uma estratdogia de guerra contera
as  doengas sg incorpora tambdm o termo vigilancia. PRelacionado
com 0 conceito de contengio, aurge o termno controle, ague atiliza
meétodos e procedimentos para diminuir ou amortizar os efeitos  de
situagies epidemioldgicas  Jd produsidas IROMERC & TRONCOSO,

198510,

Evolugiio mais signifTicativa do conceito de  VE, amprl tando-o
em relagao @ medidas destinadas o individuos 8 campanhase  de

erradicagie  de  wlaumns doengas, surae en L9595 guanda o LDLO

el




(Center of Disease Control) propde um  sistema de VE, que

rromovesse coleta; andlise & divalgagio de dados relacionados a

3

uma doengs especifica (ROMERO e TRONCOS), 1984).

Erm Ffungdo dessa ampliagio desenvolvem—se conceitos de VE,
i P

como 08 de Langmuir (1963) & Raska {(1966), importantes para que @
OrganizagSo Mundial  de  Sadde (OMS), em sum  2iz. Assembldiz
Mandial, em 1948, adotzmsse = seguinte Formulacio: “A noclo
moderna  de vigilncia se traduz em sadde pdblica pela colegho
sistendtica & a centralizagio de um conjunto de elementos de
informagdes dteis, pela sua avaliagho epidemioldgica permanente o

rdpida comunicacgho aos organismos de decisie™ (BRES, 1977).

No frasil, seguiram-se passos semelbhantes W evolugio do
conceito a nfvel mundial. Dessa forma, em 1998 Oswalde Crusz
combatia a Tebre amarela no estilo militarista de policia meddica.
A peste & oa varfola sRo posteriormente abordadas segundo © nesmo

modelo (MENDONCA, 1984).

i~ LANGMUIR (1963), definiu vigaildncia epidemioldgics come  a
ohservacio ativa & permanente da distribuigio ¢ tendéncias
da  incidéncia, mediante a coleta sistemdtica, a consolidaglo
e a avaliagRo de informagbes de morbidade o mortalidade,
assim como de outros dados relevantes”. ‘

2 o= RASBKA (1966), eupde seuw conceito de vigildneia epidenioldoics
nos  seguintes termos: oo estudo epidemioldaicn  de R
doenGa, considerada como  um processo dindmico em ague  se  deve
Tevar em conta @ ecologia do agente infeccioso. o hospedeiro,
W reservatdrios & o0s vetores, #aESIim COmMmD 06 comp lexos
MECAN I sMOs que interferem na  propaguagio da infecgao I
disseninagio geoardfica da mesma’™ .

1@




Alids, na Amdrica Latins comeca-se » Falar em sistema de VI
em principios da década de 72, portanto {5 anos depois que o CDO
s propusera para os Estados Unidos, com um desenho tedrico gue
acompanha 0% RrOgranas de extensidao de cobertura e atenglo
primaria, imhut idos no Plang Decenal de Sadde pars as  Amdricas

(ROMERO e TRONCOSO, 1981).

f definigiio mais recente adotada pelo Ministdrio da  Sadde
(M5), caracteriza VE basicamente como um sistemn de informagie,
ainda de acordo com a conceituagio elaborada na década de 70, ou
BEJH, Entende-se (Raty VE o cmnjuhtu de atividades il
proporcionen & inforaagdo indispensdvel para conhecer, detectar
ou  prever, qualquer mnudangs  que  possw coorrer nos  Ffatores
condicionantes  do processo sadde — doenga. com a fFinalidade de
adotar  goportunamente medidas adequadas gue levem @ prevengio e
controle” (BRASIL, 198%).

2.2. 0 Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica

Desde  n crischo da Campanha de  FrradicacgRo da Vari{ola

(C-EJVL), em 1964, colocava-se 5 Neo ddade de organisoeio de um

sistema de W a nlwvel nacional, propondo-se P busive b
atilizaglo de  suas estrutura para o cnntrmlé de outraz doengas,
Principalmente as imunizdveis (OMS, 19720, Entretante, apds
constatada a erradicagdo du wvariolas (1974) & estruaturs da
campanhn ol desmob il izada, semn gue se  desse w o ubtilizagio

proposta (BRASTL, s.n.t.).




A crise polftico ~ financeira do modelo assistencial
estabelecido na défcada de 6@, de carater fiscal & de legitimidade
do regime vigente, gera em meados da defcads de 70 um conjunto de
roposicDes  voltadas para a idéia de contrale, reformn @

racionalizagBo (OLIVEIRA, 1989).

Aliado  w® isa0, tambem estava colocada para o estado
autoritdrio a necessidade de integragfo nacionsl, como uma de
suas prioridades ainda na década de 79. A maior expressio  dessa
necessidade  em  termos de politicas de sadde foi  a extensio de

cobertura, atraveds da  gual se buscava oa inteagragiic de um

b
contingente populacional sob um estado nacional (Sabroza, 1988,

Em termos especitTicos outro Fatu.vem s& somar a0 guadro  que
determing ] Cringan do  Sistema Nacional de Vigiléncia
Epidemioldaica (SNVED ., Trata—ase da epidemin i Doenga
Meningocdoia (DM), que se instala no pais no infcio da decadas de
79, atingindg os mais variados setores sociais, cuda demamda
concreta por medidaz de prevencio ¢ controle encontram o eatado

despreparado para empreendi-Tas (MENDONCA, 1984) .,

Assim, o modelo de VE implantado no Brasil, dg  inspirag3o
prevent iviata e baseado na histdria natural da doenga, COMEER #®

G- Sabroza, P, C. A estruturasio de servigos de  viailéncia
epidemioldaica no  Brasil & Perspectivas atuanisz 1988.
Comunicagio pessoal. Palestra apresentada no  MNdcleo  de
Vigildncia Epidemioldgica em 29 de Junho  de 988, {Ruz.
Leopoldo Bulhdes, 148¢. Manguinhos. 24044. Rio de Janeiro -
RJ) .




gerr gestado a partirvy de 4973, sendo definido em legislagio de
1975, regulamentada em 19746 e efetivaments implantado em 1978,
tornando-se hegeménico. Ao SNVE, entendido prioritar tamente como
um sistema de informagio, caberia garantir & comunicaghio entre os
vdrios elementos da rede de sadde ampliada, possibilitando @
centralizagio de informa¢io de acordo com o macteto ce

planejamento central adotado (Szabroza, 1988,

9 Sistema de Vigilancia Epidemioldgica concebido pelo
Ministério da Saldde compreende a utilizagho da rede geral de
servigos de  sadde existentes, com objetivoe de obter dados
representat ivos da ocorréncia de dmenamé transmissveis no pais..
frorede de servigos de sadde publics, constitui a espinha dorsal
do sistema, sendo responsdvel pelo processamento de fluxo das

informagfes e pela execugio de agles de controle (BRASIL, 1978).

o lei  SRE9, de 3@ de outubro de 41975, dispde sobre n
organizacdo das  agdes de VF e sobre o Programa Nacional de
Inunizagdes (PNID, gastabelecendo normas para s notificagio
compulsdria de doengas. De zcordo com txd) legislaglo ae acles  de
VE compreendem a5 informagdes, investigagoes © levantamentos
necessdrios A progranagio & & avaliwgio das medidas de  controle
de  doengas e de situnedes de agravo & sadde, w@s  quais  devem
abrigatoriamente ser adotadas pelag autmridadeﬁ sanitarias sempre
que se fizer necessdrio. Ainda segundo a mesma lei ao Ministdério
da Sadde (MB) cabe a coordenagio das acoes relacionadas  ao

controle de dosngas {(BRABIL, 1977).
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A regulamentagBo da referida lei de dd atravds do decreto
no. 78.231 de 12 de agosto de 1974, & partir de entBo fica
instituido o Sistema Nacional de Vigillncia Epidemioldgica
(GNVES), sendo discriminados o5 elementos que o comphen,

acompanhados das respectivas Funedes (BRASIL, 19770 .

PDe acorde com tal regulamentacfo os elementos que constituen

o 8NVE s8R0 os seguinte

rofoe central (ligado ac MBY, drafos
regionails  {(ligados he Secretarias de Sadde dos Fstados), drglos
micro-regionais (existentes em CAasn de regionalizaglo
administrativa dias Seocretarias), unidades e vigildneia

gpidemionldgica (UWEs) ¢ postos de notificaches (BRASIL, 1977).

Segundo o Guia de Vigillncia Epidenioldgica do Ministdrio da
Salde (BRASTIL, 1985, sh0 as seguintes as Ffungdes bdsicas de

Vigilancia Epidemioldgicat

. Reunir informa¢io necessdEria e atualizaday
 Processnr. mnalisar g interpretar os dadoss
. Farer recomendasdes para  realizaciao de  agbes  de

controle.

FOSSAERT (1974), acrescent & Qe e determinadas

3
circunstincias & em funglo das estruturas existentes & do grau de
sl desenvolvimento, a vigildneisn poderd incluir fungdes

ecut ivas de decisie e de controle”.

i4




O documento sohre Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, extraldo da V Conferéncia Nacional de Sadde,
inclui ainda a atividade de divulgagio das informacoes
processadas e analisadas e possiveis recomendacdes, COMO MAis uama
de suas Ffungdes. A nivel nacional tal funglo se far cumprir
através do Boletim Epidemioldgico da Fundagfo SESP (BRASIL,

GafNubtala

Gloguns autores, como FISCHAMANN (1985), adicionam tambem =
funcio de planejamento aos servigos de Vigillncia Epidemioldaica,
resumindo na seguinte frase sua principal atribuighor “informagio

para agio”.

A Oraanizacio Mundial da Sadde Jf screscentava essa L1t imz
fungio de forma anpliadas awwmt Vigiléncia Epidemiacldaics
proporciona  base racional para a planificagio, implementaciio e

avaliacio das medidas de controle das doengas transmissliveis,

incluindoe polftica de vacinagio”™ (OM5, 1949).

Guanto az  fungoes dos elementos que comnpder o SNUE,

intereassn registrar aquelans atribeidas  aos grofos mi e e

regionais, ae WWEs e aos postos de notificaglo. Aos drglos micro-

Fegional s, além de observar as normas estabelecidas pelos drgfos
S - . \ o o
regiaonais, cabe centralizar, analisar ¢ transfsrir  ao  AFgan
Fegional a5 informagdes decorrentes de  agdes  de  VE, geErir .,
supervisionar & apoiar a execusio das 21edes 3 cargo das UVEs e
buscar apoio para suas  aeoes aq argho regional.  Bs  WEs  cabe

receber @as npotificagdes, cumprir as normasz estabelecidas pelo

drafo micro-regional, registrar ¢ tranasmitir informaedes sobre =

L%




oscorréneia de  doengas  ao drgho micro-regional, executar
invest igagtes epidemicoidgicas e agbes de profiladia decorrentes
das  mesmas, supervisionar a atuagho dos postos  locais de
notificagdo & buscar apoio para suas agoes no drgfc micro-
regional. #Aos  postos de notificaglo cabe receber € 2 buscar
informagGes sobre  o% casos confirmados ou suspeitos de doesngas

de notificagio compulsdria e notificd-los a UVE (BRASTL, 41977).

2.3. 0 sistema de vigilAncia epidenioldgica em Minas Gerais

Com a constituicio de 19467, vigslumbra-se a possibilidade dos
municipios assumirem o0s  encargos com as atividades locxise de
madde,n Ticando @ esfera estadual encarregads dos  programas  de
controle das Doengas Transmissiveis (DTs) & campanhas de combate

a endemias (PALVA, 19469).

Em Minas Gerais, =assim como no restante do paie, §foi
implantada a partir de 19866 a estrutura da  campanha de
Erradicagio da Variolza. & proposts previa a utilizacio dessx
estrutura parn VE de outras DTs, fato gue tambeém npio  se

concretizolr em Minas (MENDONLDS, 1984).

Hao 11 Plane Mineiro de Deaenvm]viménto Social (PMBES)
encontra~se o correspondente a nlfvel estadual, do que a nivel
nacional e caracterizava por propostas racionalizadoras & de
controle. Assim, esse Plano previa o szumento da  coberturs
populacional pelos servicos bdsicos de sadde e a descentralizaglo

administrativa. Ewm termos de VE o Plano constava de propostas de

i&




implantagio de equipes a nivel dos Centros Regionais de Sadde
(CRSs)Y recem criados, da criacho de laboratdrios de sadde piblica
e do estabelecimento da rede de notificacbes (MINAS CERALS,

197465 .

Em  Julho de 1974, Jd se encontrava em  funcionamenio o
laboratdrio da Fundagdo Fzequiel Diasg CFUNED)Y , inicialmente

montado para VE de meningites (MENDONGa, 1988).

fissim  como a nivel nacional a epidemia da DM, no inicio da
deécada  de 76, desempenhou importante papel na  estruturagiio do

sistemn de VE no Estado (MENDONQGA, 1984>;

Aspectos crfticos da epidemiologia em servigo

5%
L ]
B
L]

Segundo CALBTELLANOSG, 1987, ® intencano primdria da
epidemiologia ¢ a de contribuir para que os servigos tenbam =2
capacidades de transformar as cohdiedes de vida e a  situagio de
sadde, mas embora a experifncia da epidemiologia en servigo tenha
permitido a capacitagio de grande ndmero de  especialistas e
abtido &xitos no controle de doengas em alguns palses, muitos
servigos de epidemiologia converteramn—ae apenans omn servigos  de
VIE. Tais servigos tém tido pouco impacto ﬁaﬁre A organizacao das
agoes de saldde & se encentram cada ver mais restritos  ao
processamento de informnagdes de utilidade duvidosz. 0Os problemas
de  sadde tornaram—se mais complexos & 0% servigos de  VE,
reduriram—se a atividades cada ves mais simples & de  menor

amplitude.
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No  Brasil os servitos de VE Timitaram-se aos  programas de
controle de algumss doengas transmissiveis & as restrigles que
vém enfrentando mesmo no cumprimento desse objetivo, revelam gue
a  atividads apesnr de ter sido explicitada o sua  prioridade,

essn 58 tem s dado ao nlfvel do discurso (BEMINARIO, 1984).

A distorsao na condugio de programas de VE, principalmente
pelo atrelamento a abtividades administrativas, como os Programnas
de  ITmunizasio, propiciouw a perda de uma perspectiva mais ampla
de epidemiologia. Isto se edpresss nn atuagio tradicionalmente =
rebogque de situagtes emergdnoiais, ‘aciunadaﬁ pela  pressio

popular & da imprensa (BEMINARIO, 1i984).

Mesmo  atuando com horizonte restrito, a preccupaclo com  ®
capac idade  resolutiva dos  programas de VE guase nunca  esteve
rresente,; ao contrdrio dos programas de erradicagiio, ande ®
guestio  da  resolubividade colocavi-se com destague (Sabroza,

4
i989) .

Com a implementagio das acdes Integradas de Sadde (ATS) e =
realizagio da VI Conferénoia Nacional de Safde intensificam—se

- necessidades oe inteagragdo entre = 1epidemimlugia (3 (&)

4 - Sabrowa, P . Fpidemiologia e servigos de sadfde. 1989 .
Comunicagian pessoal. Palestra apresentada na Escola de  Smide
de Minas Gerais em © de agosto de 1989, (Rua. Leopoldo
Bulhdes, 1480, Manguinhos. 24041. Rio de Janeiro -~ R,
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planejamento. A participacko da epidemiologia no processoc de
planedjamento nio pode estar restrita aos momentos tradicionsis do
diagndst ico & avaliae¢lo, deve ser continuz, nfo sendo entendidz
apenas  como fornecedorz de am conjunto de dados para a0 execugio

do planejamento (SEMINARIO, L987).

Na  perspectiva da reforma sanitdria e do Sistema Unificado
de Sadde (S5U5) £ essencial que o planejamento se faga  em  bases
mais consistentes & gque a epidemiologia fornega 0s meios para que
o planejamento atenda as reais necessidades da  populaciha  em

termos de sadde (BEMINARIO, 1984).

A maneira come wn epidemiologia se encontra inserida nos

servigos de  salde, Ol sejn, como pratica burocrdtica de
notificagio e ratreamento de casos de doengas de notificagho
compulsdria (BEMINARITO, 1987, tem gerado uma  situagio de

insuficiéneia, senfdo inexistdneia de informagio dtil, Timitando o

sEl ws0 no planejamento (SEMINARIO, 1986).

LColoca-se  entdo & necessidade de sstudos voltados pars w
construgio de indicadores gue mensurem melhor o realidade social

g de sudde da populagio e grupos sociaig (SEMINARIO, 198&).

)
i

Torna-se necessdrio uma organizacico mais abrangente  dos
servigos de epidemiologia, inctuaindo as atividades de VE, sem se
restringir a elas, introduzinde o raciocinioc epidenioldgico como

elemento integrador (SEMINARIO, 1987).
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Em - se  tratando de VI, um dos entraves n €565 pProcesso  se
localiza na  forma como ainda hode se organizam 0% servigous,
determinanda que a0 segmento produtor de dados e sdecuesio de
agties, nao cabe a andlise ¢ decisiao, portanto o planejamento de

suas agoes (STLVEIRA, s.d.)a.

O processo de reorganizacac do trabalho na  drea de VE, deve
passar  por um maior envolvimento dos niveis locais na exXeECUGRo €
andlise, evitando que sejam meros repassadores de dados ¢ dedicar
mais tempo das egquipes centrais para  andlises  epidemioldoicas

globais (SEMINARIO, 1987).

A limitagdes para  uma  melhoar articulagio ek e i
epidemiologia & o planejamnento, se prendem tambem o dificuldades
no dominio da teoria & mndétodos da gpidemiologia, assim como noe
campo do planejamento e gest3o de servigos, além daguelas ligadas
Ao marco  social onde se gestionam zas  acdes de  saudde, Coome

recurasos ¢ eat ilos de governo (CASTELLANOS, 1987).

2.%. Avaliacio de servicos de vigildncia epidenioldaica

N literaturs consultada sd foi pessivel  Toecalizse  um
estudo. realizado nos Centros de Saflde de Safvadmr, cudo objetiveo
tambem  se prendia 2 avaliagfo da atividade de VE 2 nivel  Tocal.
Fose eastudo, renlizado em 1982, e caracterira como um  estudo
descritivo do servico de  VE nos Centros de Sadde (CHsar  de

Salvador, comn  base na estrutura proposta pela lei iy Sistemn

Nacional de VF e na sus normat izeacfo parsa o Festado. & escolhia dos
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L8 ¢ % deles) nfo foi feita por amostragem & sim utilizando o
criteéfrio de analisar agueles que apresentavam melhor estrutura e
contavam com a presengzn de médicos residentes em Medicina Social,

responsiveis pelo estudo (SALVADOR, 19837,

Nos CSs de Salvador a atividade de VE nao contava Com 8spago
proprio dentro das unidades. A escasser de velfouloes ¢ apontada
COmo um dos  entraves ao desenvolvimento da atividade de
invest igagio de casos. Quando aos recursos humanos destaca—se  a
presenca de pelo menos 4 sanitarista em cada €S, responsdSvel pela
coordenagio da atividade, embora esses clementos alegassenm  nio
ser  recebido orientagfes sobre normas & rotinas. & Figurs  do
auxiliar de epidemiclogia nlo foi encontrads 2 nivel local

SALVADOR, 1988) .,

Guanto ao desenvolvimento da atividade de notificagio &
importante registear, Qe as unidades nfo tinbam  gualquer
participagRo na glaboragio da programagio realizada pelos niveis
superiores. Também nAo havia rotina de supervisio & nem  retorno
de informacio analisada. Foi constatado ainds gque as unidades nao
faziam uso das informagdes por elas  geradas, embors  guardem
registro dags notificuagdes enviadus. A participacﬁo de fontes npRo

publicas no sistema & apenas  eventual (SALVADOER, 41988).

O crescente interesse pelo tema da aval iagio de servigos de
salde , em geral devido a eseanasser de recursos destinados b drean
{RAMOG, 19745, wvem estimulande 2 produgio de instrument os

adegquados  para  tal Fima Em se tratando de servigos de W5,

e




questdes relacionadas ao  impacto e preenchimento de  funclo
sanitdria odtil, s colocam na  base da elaboragio de taisg

instrumentos (JENICEX ¢ CLEROUY, 41987).

Recentemente o CDC propbs um método de avaliagho especlfico
para sistemas de VE, que considera que tal sistema & dtil gquando
contribui para a prevencdo e o controle de eventos sanitdrios
adversos, incluindo uma melhor compreensdo das implicagdes desscs

eventos para a swide pdblica. Para tal avaliagBo designs  os
seguintes elementos? simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,

sensibilidade, valor preditivo pasitiveo, representatividade &

aportunidade (BRASITL, 1988 .

oy o
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3. METODOLOGIA

Na reconstrucio do processo de coriagac do  NUVE  Foram
utilizados, alem de entrevistas ¢ rascunhos pessonis, documentos

aoficiais & reltatdrios internos.

fis entrevistas foram aplicadas durante o ano de 1987, com o
auxllio de roteiros semi - estruturados (anexo 1 & IIl). 0%
entrevistados foram & &x —~ coordenadores do NUVE, desde o ano de
1976 até 4987, aldm de 4 pessoas gue s¢  caracterizavam pela
inportdncia do papel desempenhado no processo de oriagao do NUVE,
mesno que nikoe tenham sido necessariamente membros intesrantes  de

sila equipe de trabalho {(anexo II11Y.

O objetiveo de tais entrevistas foi o de coletar informages
adicionais sobre a organizacio do setor, nos diversos perlodos
desde a sua criagao, &n complenentagio aquelas colhidas atravds
da pesquiss em documentos oficiais € relatdrios internos  (anexo

Vs .

Na coleta de informagbes sobre z atividade de VE & nivel
local, foram aplicados guestiongrios {anexo V) numz  anostrs
prababilistice de 77 unidades de um total de 277, cadastradas
enguanto fonteszs de notificagsRo do NUVE ém meados de 1987,
localizadas nos 14 municipios da RMBH. Foram excluldas as Fontes
hospitalares Cua colteta de notificagdes & real izada
sxclusivamente pela eguipe do NUVE. dApesas de 1987 o NUVE j4 ter
extendido suwn  Ares de atuagio  para outros 132 puanicipios,

total izando 27, as  Tontes localizadas nesses dltimos fForam

0y
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rxcluaidas do universo devido a implantagic muito recente &
incipiente organizacio da atividade de notiticagio. Como I
vinculo tnstitucional  ao gqual cada ums das unidades pertencia,
foi considerado uma  caracteristica relevante para o estudo,
optou-~se pela amostragem estratificada segundo a} vinculo

institucional, enquanto método de selegBo mais adegquado.

Para o cdadlculo do tamanho da amostra (n) foi tilivado o

seguinte procedimento (COCHRAN, 1963).

.
[
rp o= Pt - ondel pg simbolizam a variabil idade,
Y
1. oo nivel de confiangs &

oow precisio.

Por desconhecimenta do parfmetro populacional para esste tipo
de estudo, considerou-se p & 9 comd 9,59, Quando a precisao L,
utilizou—se @,3 como a diferenca (p o~ ) mdxima aceitavel. Por

medida de segurangn a ameostra Ffoi aumentada en cerca de 10%.

Considerando-se  que o upiverso (M) &€ Finito, representado

por 277 unidades, utilizou-se o seguinte Fator de correciod

M




Desta maneira, obteve-se 0 seguinte n calculadoes

o~
f')

n’ = @,5 » 0,3 . (1.,986) = 96

’

’
&

(0,1

P&

i P e reas s oven e Sa1n e apes saan st e neet seve e e mane buns Snad Puld s

i + P&

Ly
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e acordo com as percentagens em gue ow diferentes vinoculos
institucionais se apresentam no universo, caloculou-se o nidmero de
fontes gue deveriam ser amostradas segupdo  estin caracteristica

CTABELA 1.

TABELA I* Fontes de notificagi®o no universo € na amostra de

acordo com & percentagem por wvinculo institucional.

I % 36
Vinculo N [y n

Inst itycional

Municipio 191 54D 45

Estado & e, 0 i7

By
nY

{17
Outro &5 23,5 18

Total 277 100,0 7

% N touniverso

#x pn % tamanho da amostra

{4) Sindicatos. associagdes, INAMPS, benefictentes, filantrdpicas

e particulares.

Fonte: Ndcleo de Vigildneia Epidenioldgics

Yo
Bon %o,




Apesar do  tamanho do universo ser  relativamente pequeno,

. ] . . L " ) . _

optou-se por aplicaxr os gquestiondirios nums amostra de unidudes,
em funcio de dificuldades operacionais e limitagdes deg orden
financeira. Todos os questionsrios foram aplicados peln autorz no
seqgundo semestre  de L1987, a Fim de minimizar & introdugio de

Ffatores subjetivos ligados ao entrevistador.

Ge unidades amostradas encontravam-se distribuidas em 12 dos
i4 municfpios da RMBH, fato gque impunha gque € PEFCOFFrEssSe
distdncias razodveis para abordd-las. Segue abaixo a distribuigio

das unidades amostradas por nunicipio (TABELA II).

TABELA 1II. Unidades amostradas por municlpio, de acordo com o

vInculo institucional

3% Ylinculo institucional
Municfipiao
Municipio Eotada utro Total

Belo Horizonte ¥4 id
Bebtim 3 P4
Cacté 4
Contagem 3

=

NN RPN
B

Ibirité 3 ]
Lagoan Santa i i P
Nova Lima 3 2 A
Fedro Leopoldo 4 5 £

Ribeirao dag Neves 7
Rio éacima 7
Sabard 2
SGanta Luzia 3

3
R e I ™ BN B

. 1 1
e N
—

Total 4 i7 , 18 r7

Fonter: Nicleo de Vigilincia Epidemiogldgica
¥ O municipios de Raposos ¢ Vespasiane nfo tiveram nenhuma  de

suas Fontes sorteadas para compor a amostra.

)




4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

4.1i. Histdrica ¢ organizacio do Ndcleo de Vigildncia

Epidemioldgics
4.14.1. Criaclo do Nucleo de Vigiléncia Epidemioldgica.

4.,4i.1.1. Antecedentes

& estrutura formal da Secretaria de Estado da Sadde de Minas
Gerais (8F& -~ ME) Foi implantada pela reforma administrativa de
1964, A proposta inicial orientava para a organizagio de 15
drgfos regionais, com @ designaglo dé distritos sanitdrios,
deat inados a supervisionar 03 servicos locais (em 1960 eram 147 @
£ 1969, 460 unidades) € propiciar a descentral izaglo
administrativa. Em 1949, apenas 2 deles estavam em funcionamento,

um em Relo Horizonte & outro em Montes Claros.

Com a Constituigdo de 1967 vislunbra-se a possibilidade dos
muric FEios  assumirem ot encargos com  as atividades locsis  de
wadde, Ficando @ esfera estadual encarregads dos programas  de
controle das doengas transmissiveis (DTs) e campanhas de combate

s endemias. Alids desde a IIT Conferdrnecia Nacional de Sadde havia

entre o% tdenicos um consenso em Favor de municipal izagdo dos

servigos locais de sadde (PAIVA, 1969). '
Datz  tambedm destsn ¢poca {1947 ), w obrigatoriedade da

informacio dos casos de dosngas de not ificacgio compulsdria s

auntoridades sanit#Hrias.




AtE 41949 predominava na SES -~ MO um modelo de  organizaciho
vertical centralizado. Em 19279 emerge com vigor o discurso da
modernizagio administrativa, com propostas  racional izadoras,
hierarquizadoras € descentralizadoras. Tais orientzagbes  tinham
sua  correspondéncia a nlivel nacianal, LA VEDT gue 0 Feyime
militar autoritdErio interessava-se  em melhorar sun imEgen,
atraves da racionzlidade tdenica e resulbtados praticos das

4

politicas BOC IR g. fsasim ¢ criada =@ APC (Assesa0r i de

Plane jamento & Coordenagio), implantado o Sistens Fatadual de
Estat fstica e programada a criagfo dos Centros Resionnis  de

Salfde (DRS8Bs).

fopart iy de L1973, & proposta de reforma administrativa ganhs
um grande impulso., Conforme previa o modelo harizontal
descentral izado, atd 19746 n muioria dos CRSs estavam implantados,
efetivando-se ent8c xn regionalizzefo da  SES-MG., HMNessa  dpoca
oraganiza~-se  tambdm  um sistema de informagfo de alaumne DT no
estado. Desde & Campanha de Erradicagio da Variola (CEVY chegavam
W BES-MG notificagfoes esporddicas de DTs, por meio de boletins
pr&  enderegados,  aue  contavam  ecom  franguin postal.  Maz,  a
eatriatursa morr b sk para vigildncia desta doengas TE ) fert
integralmente ugtilizadsa para ooteras doengag. sendo  desativads
quando  da erradicacfo.  Apenas em 197%,  com o n criagRo a nfvel
central (BES -~ MG) da Coordenadoria de Doengas Transmissiveis, &
estruturado um Floaxo de informaciao entre as unidades de  sadde.
CHS= o LES, com & instituicio do Boletis Semanal de Notificagbesn

CEHLMS ., enviado através de carts vesposta comercial. Fete sisteman




izentava as unidades do encargo com selo da correspondéncia, & s
se tornou possivel por forga de convénio entre a SES £ a Empresa
Brasileira de Correios ¢ Teldgrafos, Jjd4 gque z franguia postal

havia sido suspensa.

As primeiras preocupagoes com a necessidade de  estruturagfo

de um Sistemn de Vigildncia Epidemioldaica em Minas Gerais ( SVE
MGY, surgemn no ano de 1973, No infeio desse ano, CONEGR & SE
caracterizar a nfvel do estado a possibilidade de uma epidemia da
Doenga Meningococica (DM), fato que se configura no ano seguinte

(MENDONGH, 17688).

Como na epidemia estavam sendo acomel idas pessons de  todas
as  classes soCiais, avolumavam-se as pressoes junto ao  poder

piblico no sentido de gue medidas de controle foseem adotadas.

Tal situagio encontra o servieo publice de sadfde totalmente
despreparado para enfrentd-la, Jf gue nio havia informagie  gque,
analisada, pudesse oferecer ans tdonicos um epikE Iy o cher
compoartamento da  doenga, possibilitande & adogho imediata de

medidas de controle.

f o epidenia no estado inicia-se na rewiflo de Ipatinga, onde
At empresas alarmadas com o grande ndmero d@’caﬁmﬁ de DuM. & suns
repercussoes  sobre a produglo, pressionam para a realizacho de
ma vacinagho em massa. Jdonicos do Ministério da Sadde (M5) e da
GES -~ MG se deslocam pars a regiao, sendo decidida s importagio

de vacinas, com os custos assumidos pela USIMINAS.
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Dentro deste contexto tem infcio, em 1973, processo  de
formacAo de  uma equipe na Superintendéncia de Sadde, com  a
contratacio ¢ treinamento de pessoal. Passa-se entBo a contar com
WE: cquipe de 4 médicos, assim compostad i coordenador e os 3
demais, responsdveis pelo inicio dos trabalhos nos regionais de
Belo Morizonte, Juiz de Fora e Diamantinzs. Impunha-se como
Primeira tarefa desta equipe @ ampliscio do sistema o
informagio, pela necessidade de conbhecimento do quadro de

ocorvéneia de doengas transmissiveis na populacio.

finda dentro dos primeiros pagﬁmﬁhpara # estruturagio do
SVE, & implantado  em julho de 4974 o laboratdrio da Fundaglo
Eregquiel Dias (FUNED). Montado iniciaimente para VE de
meningites, fazia coleta de material para exame em 8 hospitais da

RMBH (MENDONCA, 1988).

i nivel do entdo chamado CRS de Belo Horizonte (CRSBH)Y, era
preocupagio  inicial = implantag®&o da rnotificagdo de casos de
alaumas doengas  em hospitais denominandos sentinglas {por
internarem um ndmero significativo de doengas btransmissiveis).

i

fressim & que, em 1974, & implantada & notificacdo de casos de

difterita, menigites, poliomielite,. cogueluchg, variola e sarampo,

oo

), 3 hospitais (escolhidos entre B0 apds uma pesquisa piloto).,
sendn  egless Cleero Ferreira, Baleia e Carlos Chagas. Aldm da

notificagio, inastituig-se a0 coleta de Tiguor par® G AN

laboratorial de casos de menigite.
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Aindn em fins de 1974, com # introdugio de estagidrios do
curso de graduacio em medicina, foi possfvel ampliar a2 coleta

+

ativa de notificactes para mais & hospitais: GRo Tarclsio, Santa
Terezinha, SAc Domingos 8avio, $ao Paulo, Santa Rita e IPHSEMG.
Com =a ampliancio das Tontes de notificagho, sAFge & necessidade
de supervisio ¢ controls da periodicidade & qualidade das mesmas,
asgim como de  transformsr as informagdes obtidss em  agdes de
impacto  sobre @ populagfo. Em 19785  surgem propostas de
treinamento, cujz intengao era tambem capacitar estas fontes
para o desenvolvimento de agdes de VE, visando = sua  fubuara

descentral izacio.

4.4.1.2. Criagfo do Ndcleo de Vigiléncia Epidemicoldgica

Apesar daes iniciativas apontadas, atd 1976 & SES - MG nio
havia alcangado sew objetivo de estabelecer um SVE no estado. Suan
estrutura  orgdnica, se mantendo centralizada e impondo  agbes
verticalizadas, inviabilizave & adogdo de agles sistemat izadas de

vigilancia epidemioldgica.

Em fevereiro de 1976, com assessoria do Ministerio da Safde
o Nicleo de Vigildncia Epidemioldgica  (NUVE)Y  incia SIS
at ividades, Sua  criagfo atende R lei A25S éﬁ 38 de outubro de
1975, que dispoe sobre a organizagio das aghes de Vigillncia
EFpidemialdgica no Pals (BRASIL, 1977, Tal lel S EE oMo
resultado de presses para & estruturaeio do Sistema Nacionanl de
VE SNVEY, em fungdo da J& citada epidemia de meningite cujas

PrOpOrEDESs BFAm DRCIONAITS .




Integrado inicialmentse 2 egtrutura formal da Coordenadoria
de Doengas Transmissfveis o NUVE, aldém das atribuigbes de draglo
micro -~ regional (RMBH), também Fficouw com a responsabilidade de

coordenar O programa a nivel gstadual {regional).

Tal tarefsa pressupunha a organizacio do SVE a nivel dos CRSs
recén oriados, disseminando a estrutura por todo o sstado. Esgsn

proposta nAo foi viabilizada em fungfo da sscasser de recursos

humanos e materiais disponiveis, alem da ainda  incipiente
organizagano dos regionnis. O NUMVE  apenas oz zuxtliava  em

situagles graves od emsraénciais, comg surtos ¢ epidemias. #

preocupagio  central do  setor no ini‘cic te suas abividades,

cancentrava-se N OFGAN | ZRCRO do sistema de informaclo parz
doengas de notitficacio compulsdriz no municipio e Belo

Horizonte, pasteriormente ampliada para os 13 demais municipios

da RMBEH.

No  momento  de  sux criagac o MUVE se orientava pelos

seguintes objetivoss

Obijetivo Geral?! Promover, na Regifio Metropolitana de
Belo Horizonte, o aperfeigoamento do sistems de noatificagio,
invest igagio & controle das doengas transmissiveis (DTs

principalmente as inunizdveis.

Objetivos Especlficos B Conhbecesr © situagfo
epidemioldgica e 0z fatores condicionantes das doengas

possibilitande a programacgio de agHes eficdzens
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~ Recomendar nedidas a curto nddio ¢ longo praro, PR R

o controle de prevengho das DTs.

w Padronizar coleta processamento & andalise dos  dados
eetat (sticos & eat imular fa invest gagdes
de CASOE geranddo PnFormacao pars 2] tomada  de

decisnes.

~ - Proporoionar condigies Para w® confirmagan de

diagndsticos, atraves de edames laboratoriais.

Promover FeECUrsos humanos, tefonigos & auxiliares

necessdrios W realizacsho desses objet ivos,

4.4.2. Organizacio do Ndcleo de VigilAncia Epidemioldgica

4.i.2.1. De 1976 a 1979

Como o modelos previa = institaigdo de um sistems de
informagiao dail g oportuno, 2 PrEeoCUPAgEDes imiciais 5
concentram no treinaments  de  pessoal  para implantacio  das
notificactes £ no estabelecimento de uma rotina de coleta das

MEEMHNE .

Guandge  da oriacfo do NUVE (49742 w  rede de  hospitais

- notificantes tinha sofrido uma redugdo em relagdo = 1974,
passandn  de 9 para & hospitais. Em outubro de 976 esta rede
eatava recomposta & formada pelos  seguintes hospitatss  Uicero

Ferreira, Raleia, Carilos Chagas, Santa Rita, B5Roc Paulo, IPSEME,




Santa Terezinha, Santa Helena e Militar. Tal COmpOsigRo SE
manteve mais ou menos constante, chegando—se ao final do perfodo

com 8 hospitais.

Dos & hopspitais aue compunbham a rede em 1974, apenas 1 deles
(o Hospital Cloero Ferreira) era responsgvel por cercan  de trés
quartos das notificagBes. Neste hospital a coleta de notificagoes
817 A realizada por  estagidrios de graduagio e Medicina,
encarregados ainda dn coleta  de material para EHAME S
Taboratoriais de casos de meningite (1974 & poliomielite ¢ =
partir de 1977, FEm 1977 a situagio era senelhante com maisz  da

metade das notificaghes, ainda com a mesma Or i gemn.

Guante zs doengas de notificagfo compulsdria, o SVE inicia
com  uma listagem de 7 delas, ou sejas difteria, meningites,
poliomietite, tétano, SArampo, cogqueluche = wvarfola. Tal
limitacRo se justifica em fungio de uma  prefcupacac presente
nagquele  moment o, de incluwir apenas doengas para as  quais s
dispusesse de algum instrumento de prevenheiho e7/0u  controle. A
partir de 1977, sAo incluldas @ raiva humana & febre tifdide, gue

Ja eram de notificagho no gstado deste 1974,

[
i

O critdrios para inclusio destas doengas de Dbaseavam na
prevalénecia comum o todo o estado, na significneio epidenioldgios

& ne existéncian de recursos imunoldgicos.

Fm 4978 s8o ainda incluidas, pars o omunicipio de  Belo

Morizonte a hepatite & 5 varicela.,
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At doengas pRER As gquais se procedia invest igagio de casos
chegaram = 5 no decorrer do per i‘odo {meningites, poliomiel ite,

difteria, raiva humana e var fola).

De infeia, os &6 nddicos que entfo compunhzm @ equipe 80
cubmet idos n oumn reciclagem em doengas transmissiveis, durante &
MESES, no hospital Cicero Ferreira, J& gue eraw eles 0%
FespONsHEveis pela invest ianrgio de  casos  de meningite &
poliomiglite, esta 1t ima recentement e instituida. Tatl
oportunidade propiciouw um entrosamento entre a equipe de VE e os
médicos do hospital, relagio esta de gfande importfncia para o
hom desenvalvimento das atividades. Assim, em 19746, 224 dos casos
e meningite {foram invest igados, com  realizagac  de B EIE B

laborataoriaise C(exame de Tigquord em 647 deles.

Mo segundo semestre de 1977 os auxiliares de nivel neEdio, €
estagidrios de graduagio em medicina, apds treinamento, assumem
aldédm da coleta de notificagdes, a investigagho de  CasNs nos
hospitais. com  preenchimento  das  fichas padronizadas [

Ay

meningite & poliomielite.

Faralelamente s investigagoes c¢linicas dos  casos de
meningite, foi instituida s investigagio domiciliar da doenga,
com o oblietivo de complementar informagdes e abordar os contatos.
Nestas wvisitas eram Fornecidas  orientagtes sobre a  doenga,
real izada » quimioprofilaxia dos contatos e VARG P nagia o
hlogueio. Esta atividade estava em princlipio a cargo dos méddicos

da squipg.




A partir de 1977 Foi implantado o fluxo de confirmacio
laboratorial de casos de poliomielite, com = realizagBo dos
rwames pelo Institubto Estadual de Sadde Pdblica do Rio de Janeiro
{Servigo de Virologiad.Também a partir deste ano, Ccomegaram a ser
realizadas visitas domiciliares aos casos desta doenga. Tal
procedimento envolvia nRo sd os caseos novos, como  também =
Fevisita de casos antigos (com &6 dias), para verificagio de

evolucBo & sequelas.

E i L1978 foi introduazida =@ investigagan de  CcRsos de
difteria, internados no hospital Cfcerm-F@rreirm, posteriorment s
extendida para todos os demais hospitais notificantes. Desde o
ang  anterior esta doenga Jjd era objeto da pregeupaciio por  parte
da eguipe, em relaglo a saa  investigagio c¢linica e busca

domiciliar de contatos.

Como @ obtengfo de informagiio que possibilitasse a  andlise
de doencas na RMBH era uma das prioridades. buscava-se redefinir
fungbes nz equipe. Discutia-se entfo, a utilizagio de pessoal
auxiliar no desenvolvimenta de vdrias tarefas, J#R 0 gque  num
meme o inicial (A97&7771,  os  auxiliares estavam envolvidos

apenas com atividades de coleta de notificacdes & vacinagio.

Paralelamente procurava-se testar  fFormuldarios, tanto de
coleta comn de processamento dos dados, estabelecer uma rotina de
trabalho e incent ivar as fontes de notificagdo, visando n suan
manutenpRo ¢ ampliagho.

r

3b




Em - relatdrios de produtividade do NUVE elaborados N
periodo, destacam—se 08 seguintes comenturios, sugesties &

aval iagdes, guanto ao desenvolvimento de suas atividades.

Y Melhorar a rotina de notificagio na rede &  uma
preocupaRo constante. Pars tal %o sugeridos instrumentos como @
Femuneracio dos responsdveis pelas notificagBes nos hospitais,
intensificagio de contatos entre médicos do NUVE & hospitais
notificantes e a ¢laboracio do Boletim Epidemioldgico  f{que temn

infeio em 1977).

i gualidade da coleta de material para exame laboratorial e
do  praprio exame na FUNED, também sio guestionados. Surger e g
entRAo  supervisio des coleta nos hospitais pela equipe do NUVE &

contates com n FUNED visando melhorar s gual idade dos mesmos.

B Aponta-se como Wi gy ande enpeciiho na  regularidade
da coleta de notificagdo & na realizacio de investigaglhes

gpidemioldaicas a  escasser de veiculos & motoristas disponiveia.

Ainda em relagio & Feoursos, aborda-se » precariedade  em
termos da quantidade e gqualidade do pessonl de  estatistica, i
consequentes prejufros na  andlise dos dadgs & elaboraghoe  de

recomendacBes .

3 0 sarampo, doenga de notificagio caracierizada pelo
atendimento ambulatorial dos cansos, com internacio apenas  pelag
suas complicardes, aponta para a necessidade de ampliacho da rede

de notificagdes aocs servigos anbulatoriais.




Buscando viabilizar a descentralizacgio das atividades de VE,
foi realizado en 1978, um  treinamento de  supsrvisores  do

regionsl, numa primeira tentativa de alcangz-la.

Em resumo, o perfodo de 1976 a 19278, pode ser caracterizado
por investimentos que visavam a agquisi¢lo de infrasstruturas
material, treinamento de pessoal e ampliagio & consolidagho do

sistema de informagio.

0 ano de 1979, merece ser apresentado com destagus por  ser
marcado pelo esgotamento das propostas iniciais. Assim, A8 AfdeEs
s limitam basicaments =ao processamnento  das  notificagdes o

contirole de contatos de algumas doengas.

Tal situagho coincide com uma escassez ainda maior de
FEeCRrsos, estando o espago Ffisico de Ffuncionamento do  NUVE,
redurido =@ apenas 4 sala nas dependéncias do hospital Cilvera

Ferreira.

frn doengas de notificagio sfo basicanents @ MESMAs .

BRENRS
tom a inclusio da hepatite virdtica.

Internamente iniciam—sg os trabalhos de revisido de  dados

;

estatfsticos & externamente, priorizam-se s agDes e
invest igagao de casos & blogueios vacinais. Aldm diasng,
pretendia~se  avaliar o preenchinento dos Boleting de Notificagio
e a periodicidade dos mesmos. Rusca-se tambdém amplin o rol  de —
hospitais notificantes com a proposta de inclusio dos  hospitais

Santos Anjos, Felfcio Rocho & Pronto Sacorro Infantil.
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Na tentativa de wvizabilizar a implantacio de atividades de UE
a nfvel local, procura-se envolver a esguipe de supervisio bdsica
do regional em atividades de investigaglo e controle de doencas.
East imala—-se ainda a participagio de grupos ligados a  sadde e
gducario em atividades do NUVE € hd uma maior Preacupacio com o
retornoc de informagtes, processadas & analisadas, as fontes de

not i ficagio.

4.1.2.2. De 1980 a 1982.

Fste periodo inicia-se cowm ums | importante mudangas de
aqual idade, aquanto as  fontes de notificagio. A partir deste
moment o sho inclﬁ{dmm as unidades ambulatoriais, como os Centros
de Sadde (CSs) do Estado, alguns Postos da Prefeitura de Belo
Harizonte, alegn de Postos de aAtendimento Meddico (PaMs) do INAMPS.
Easte Tato puassa & permitir que doengas como o sarampo, que S
caracterizam mais pela demanda ambulatorial de cuidados médicos,

tenham sed compartamento melhor dimensionado.

GBlem  da ampliaclo da rede de notificagio para 0% Servigos
ambulatoriais, foram incluidos, em 41980, mais 4 fontes a nivel
Bospitalar. Em 4981, Jd se contave com o incorporagfio de 8 Postos
do  INAMPS e vdrias unidades locais, dé diversos vinculos

institucionais e municipios da RMBH. Em 4281782 tem intfcio =&

coleta semanal de dbitos de doengas de notificagdo, n
Superintendéncia de Estatistica e Informagio da Secretaria de

Fatado de Planejamento (SEI - SEPLAM), responsavel pelos sistema

de informagido em mortalidade no estado.
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Numa avaliacio das atividades do NUVE para o ano de 1989,
encontra—-se n infornacio de aue s doengas de notiticagio que
exigiaun invest igacio (as mesmas de periodo anterior), haviam sidao

invest igadas na totalidade das vezes em gue estas OCOFPFEraN.

Com a incorporagaoc de servigos ambulatoriais % rede de
not ificagdes, surgem alteragdes quanto a incidlnecia de doengas

COmD O Sarampo; cogqueluche ¢ hepatite, que comegam a representar

abjeto de preocupacio por parte da eguipe do NUVE. Estas doengas,

por s caracterizarem pela demanda por atendimento ambulatorial,
. ar . . . .

#presentaram elavagio em sua incidénciz, fato que desencadeon

invest igagies especificas. atraves destas, veritficou-se @

existéncia neste periodo de uma epidemia “real” de sarampo o

cogueluche, dando arigem = propostas de vacinagtes de blogueio.

A rotina interna de trabalbo no setor de estatlstca  também
buscava se adaptar as especificidades dosz dados de origem
mmbulaterial., Estudos, elaboracio de formuldrios adeguados de
pracessamento dos dados & controle da regularidade destaws fontes
foram organizados no perifiodo, ao mesno Lenpo @&m gue 56 PRrOocurava
reasponder f necessidade de informagio disponivel gue orientassen
ne AGoOes . Realiza-sze tambedn nesta gpoen, anzalise NE- R R

s istemat izada por doenga e por @rea aqeogrEfica de ocorréncia

(municipias) .

Dentro da eguipe as discussdes airavam em torno  de  duas
necessidades, ou sedn, o de voltar suas agdes pars forn do setor
¢ de melhorar a gqualidade téanica no  desempenho  de SRS

atividades .
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O wontato com os servigos ambulatoriais na implantacho das
notificagoes, associado a0 reconhecimento da importincia de gue
an  agoes de VE fossem descentralizadas para o nfvel local,
contribuiram para que se optasse por investir mais fora do scetor.
Como desde a implantagdao do sistema, =mo nivel local havia sido
reservado  apenas o papel de fonte de informagfo (BRASIL, 19773,
deparou-se com dificuldades em fazer com que s¢ assumisse outras

atividades de VE.

Bliterangdes naa rotina ce trabalho do NUVE foram

imprescindiveis w implementagdo de tal opedo. Tratou-se portanto,

da mauisigan de pessoal para o acompanhamento das atividades
locais. Os estagidrios de graduagio, gue atd entdo  vinham
desempenhando tarefas dentro dos hospitais, sic destinados a0
nfvel local para a realizagio, Juntamente com o pessoal af
lotado, da  coleta das notificactGes investigagbes de Casos
processamento e andlise doz dados, progranagio & 2 execugho das
agbes devidas, sob a supervisio da gguipe do NUUE .

Glem  disso, sag renlizados contatos com & eqguipe  de
supervisiio do regional visando, mais uman ven, envolvé-la nz
proposta, buscando  elaborar suss atribuicdes especificas dentro
das tarefas de VE. Com os servigos de nlvel imca], prrincipalimente
os vinculados ao regional, sao realizadas reunibes com o objetivo
de discutir a sun participagio.

—

Frarsz efeito de SUPErVIisan & coordenag o o

descentralizaclo nos vaArios municipios da  RMBM, estes forasm




aglomerados &£m 4 Hreas, ficando cads uma  delas  sob a

responsabilidade de um t€enico da equipe do NUVE.

Foram localizados 3 relatdricos referentes s este periodo
(1981, elaborados pelos respectiveos responssiveis, onde  se

destacam os seguintes aspectoss

Em Contaaen, com # inclusdo de 19 postos de atendimento
ambulatorial ligados 3% Fundzagio do Municipio (FAMUL), observou-se

@ ocorréncia  em taxas elevadas de doengas como o0 SARFAnNPO € &

hepat ite. Com relagoes O SERPEAMPC, Foi renl izada uimna
intensificagio vacinal, fato gue veio s diminuir & incidéncia da

doeng s, demonstrando aue atraves de um melhor conhecimento  dx
situaglo epldemiocldgica do municipio. toraou-se FOoss ivel

desencadear agles gque n alteraszsem.

Fra relagao aos outros & municipios (Rio Acima & Raposos),
para os gumis se dispbe de informagio, as constatagles  sHo
semnelhantes. NESSES Casos A% RGEOES programadns pars interferir
no  gquadra de morbidade nao foram execubtadas ou Qoorreram sen

SUCESE0 .

A nptiltizagio de estagidrios de graduagio nas atividades de

nivel local nmosteou-se  posibiva, revelando concepgio mais
. . ! |

avancgada de esebtdaio em servigo. Ao mesmo tempo problemas com O

constante rodizio, acarretande necessidades freguentes de

treinamento, funcionaram comog um enpecilhe wo desenvolwimento do

trabalho.




Através de amn maior integraglo com a eguipe de sadde local,
foi posslvel estreitar lagos com a populagio, desencadeando~se
agBes educativas. O contato com escolas, associacoes de bairros e
grupos ligados % sadde, assim como a5 pelhor ut ilizacio dow
vefoculos de comunicagio de massas, foram aquisicbes important es

ronquistadas nesse per fodo.

Fmbora = op¢do por investir no nivel local, caracter izada
pela ampliacio de suas fungles para a execusao de agoes de VE,
fosse predominante, persistiam divergéncias dentro da equipe,

W osecundarizacio  das

representada por opinioes qgue imputavan
questoes  téonicas as fragilidades apresentadas pelo servigo no

desenvalvimento de suas atividades.

A orifvel da SES - M, repercutinde sobre o regionzal, )

pear fodo

marcade pela desorganizagio internm & auséncizn  de
propostas  de  trabalhe. Diante desta situsgdo o NUJVE enfrentsa

momnentos em gque s torna mais diffcil agir integradamente.

Ainda NEsse perfodo  surgem  questionamentos gquanto 7
gualidade dos exangs para confirmasao de casos de meningites &
difteria, realizados pels FUNED, aldm de suspeitas gquanto s baixx
poténciza da vacina DPT, tambeédm produrida pelo  laborabdrio. G
Ministdrio da Sadde visita a FUNED, coleta gmmﬁtram da vagina &
acaba por confirmar as suspeitas guanto 2 sus  baixsn  poténeia,
além  de lTevantar uma sdrie de irregularidades gque deveriam estar

interferindo na qualidade dos exames.
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Tal assunto  atinge @ populagio atraves ey not Teias
veiculadas pela imprensa local e pelo Jornal do Sindicato dos

Medicos, como relatado 8 seguir.

o Jornal Estado de Minas de 30704782, publica noticia com &
seguinte manchetes 7 Sadde Nega Contaminagio, mas Admite Falha na
Yacina Triplice’. O motivoe de tal depoimento da 8ES - MG ao
Jornal, parte de dendncia feita pelo Gindicate dos Mddicos  en
entrevista coletiva guanto & falts de poténecia € possivel
contaminasfo das  vacinas DPT, DT, ANATOX e anti-rdhica. Tal
dendncia se¢  baseava em  documento dﬁ Secretaria  Geral do
Ministdrio da Sadde (OFicio no. ia/s82), Hue comenicava
irregularidades na  produclo de vacinas pela Fundagio Erequiel
Dineg (FUNEDY & SES - MG. Em entrevista com o Secretdrio da Sadde,
em exercicio, ficouw confirmada a informagao guanto a auséncia de
poténcia do componente pertusis da vacing DPT. O Jdornal  do
Sindicato dos Médicos (maio/Zif8R), traz matédria reiterando &

denincia.

B resuamo, o pertodo se caracteriza por precgrupreies com B
RGAO, dedicando-se menor prioridade para & andlise & elaboraglo
de recomendagles. Cabe ressaltar qgue R ampliqcﬂm da capacidade do
HEFVIGO, enquanto campo de estdgio, prapicion » incorporagio de
medicos residentes em Medicina Scocial (1982) fato que permiting =

rexlizacgho de verias resguisas aplicadas.
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4.1.2.3. De 1983 a 1985

Aossim  como no periodo anterior, predominavam em 1983,
propostas racionalizadoras dos servigos de salde, visando
aumentar GLLA eficAcia. Buscava-se a descentralizacio do
gerenciamento, mantendo contudo, @ centralizacho orgamentdria.
Como o NUVE nRo era considerado pela direclo e gquipe téenica do
regional, um setor produtor de atividades bdsicas, geradoras de
recursos  financeiros (conveénio com INAMPS -~ Ag¢des Integradas de

Salde), tais propostas pouco repercutem em sSuns atividades.

Em  termos da rede de notificaedes estBo mantidas no periode
atividades visando & sua ampliagfo & o controle de regularidade.
PBestaca-se  agui @ inclusiio de toda a estruturs de Centros de
Sadde da Prefeitura de Belo Horizonte (PEHY. Tal fato se dew  em
198%, enriquecido por um processo de intearacio entre a equipe do
NUVE & da Secretaria Municipal de Sadde, concret izado na
participac®o conjunta de ambos no treinamento do pessanl local

para # implantagdo da atividade.

o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Mipae
Gerats (HD] SOUFMGY vem & participar efetivamente da  rede de
not ificacbes do NUVE em agosto de 4985, 0 fato desta instituiela
nao  informar os casos de doengas nmtiFicéveig al internados, se
constituia em preocupacio antiga, Jd4 que ¢ grande o Ffluxo de
pacientes ao mesmo, tanto origindrios da RMBH como de outras
regioes do Estado. Esta aquisicio sé se tornou vidvel a partir do
momento em que o Departamento de Medicina Preventiva e Social  da

Faculdade de Medicina (DMPS -~ FMy, atravds da Residéncia  em




Medicing Social, se empenhoun na estruturagio de um servigo de UE
CNUVE — HC1Y, gque ao mesmo tempo prestasse informaeBes ao NUVE e
servises como  campo  de  estdgio ao  treinamento de médicos
residentes no Gmbito da atividade. Cabe registrar oL
anter jormente o NUVE j& havia feito tentativas de implantar estz
fonte de notificagio, sem no entanto obter sucesso em fungdo da

falta de envolvimento da mesma com a proposta.

Em meados de 198%, por forea de decisio do rvegional, que
ampliava sua drea de abrang®ncia para mais 13 municlipios, além
dos 14 que compoem administrativamente o RMEH, o NUVE passa &
implantar o sistems de informagio nﬁmtﬁﬁ novos  mpunicipios. Qe

integran efetivamente a rede 3 partir de 19284,

Data do infcio deste periodo a incluslo de doengas coms =@
esquistossomose, hipertensfo arterial, desnutrigio & diarrdis
mguda, na lista de notificdveis wo NUVE. Em 198% as 3 dltimas
foram entdco exelufdas, ao mesmo tempo  em gue  s€  COMEGR #@
brabalbhae  com  zoonoses. Tais varizagdes na listza de doengas
notificdveis tém relagho com tentativas de captar outro perfil
e morbidade, que  coexiste com as doencas  transmissiveils  em
Feginss como a RMBH. A retirada dae mesmas doengas da Tista, ne
geral  gsteve relacionada a inadequacidade do modelo pava  lidar

.
com &% mesmas, & as dificuldade na esfera do processamento destas

informagoes & de agdes de controle.




Quanto As atividades de investigagio de casos destacam—se no
periodo aguelas relacionadas @ surtos de sarampo, com consequent e
realizacdo de blogqueios vacinais. Tais investigagdes se mostraram
necessirias, em  funcdao de elevadas tavxas de incidéncia da doenga
& da estratédgia  adotada de abordagenm desta situagio, gque
consistia na realizagdo de intensificaedes vacinais. Seoundo a
proposta todos os casos ocorridos em #Hrens submet idas a vacinacio
deveriam ser investigados., As demais doengas de  investigagho
RPEFMANECIAM A% mNEsnas ou sejan meningites, poliomiglite e

difteria, aldm de surtos de hepatite ¢ cascs de leptospirose.

Partinde da constatacdo de altas incidéncias das doengas
imunizaveis (principalmente o sarampo) & das buixas coberturas
vacinais alcangadas pela rotina, o NUVE oarganizs ums  eguipe
volante (unidade mdvel), que passa & renlizar intensificacdes
vacinais (vacinas bdsicas), em #dreas selecionadas da RMBH,
durante oz anos  de L1983 & 1984, Tal stividade desenvolve-se
independentemente do  envolvimento do Setor de Imunizacio do
regional, inclusive de sua diretoria. Feta falta de integragio
vai gerar entre outras, dificuldades nos cdlculos da  cobertura

vacinal para egsses perliodos.

O recursos humanos atilizados para tal Fim, 430 0% MESKOS
com  gque o NWE  contava para a execupio de suas  atribuigfes
especlficas, fato gus  vem acarrebsy prejul=zos  na coleta,

pProcessament o 4 andlise dirs dados [ I3 4

invest | gagoes

de casos gue obrigatdriamente deveriam oo realizar .
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O impacto da implementag@o desta proposta, materializa-8e n®
ohservagio da gqueds  das  tadas  de incidénoia das doengas

imunizaveis, no ano de 1984.

Como conseguéneisn  das diversas intensificagdes vacinnis,
realizndas nos vErios municipios da RMBH, & criado em 1584  um
Setor de Migildncia Epidemioldgics Jjunto ao Departamento de Saulde
do Municipio de Ibirited. A este caberiam as fungles de coletar,
processar e analisar as informacles colhidas, AGSim Come B OSUR
divulgagic sistemgtica, além de desenvolver agbes de pPrevengio e
controle. 0 NUVE estave encarregado da_ﬁupﬁrviﬁﬁm de  todas as
gtapas de implantagio da proposta. Esta pode ser considerada como
W primeira experiénoia, de descentralizagiio das atividades de VE
n onivel de municipio na RMBH. Sua efetivag8o sd  se tornou
posgivel em Fungio de grande mot ivacio & empenbio por parte do
NUVE, J#% gque este manteve durante muito tenpo superyvisio direta

gda atividuade no local.

Enm  Tevereiro de L98Y comegam = se  registrsor novanente
incidéneians slevadas, principalmente  do sarampo. Fate fabto e
atribuido %e limitacdes dn robtins de imunizagdo nas unidades, que

se mostiron incapaz de manter boas ceberturas, NEecessHr 1as a8

controle da doenga.

Nestsx ocasifo o NUVE passa = assumir tambem a  distribui¢io
de vacinane fs unidades locwis, sesim como o controle de et ogue &
o cadein de frios. Objet ivava-se com  esta medids, Fornecer

condighes minimas de desenvolvimento da atividade de imunicsacio n




nivel local, munindo-o dos instrumentos necessdrios 3 melhoria
das coberturas vacinais de rotina. Tal tarefa & desemnpenhads pelo
NUVE  atéd meadeos de 1985, ¢ como no caso das  intensificagdes
vacinais, também trousde prejulzos ao desenvolvimento de  suas

atribuicdes esspecificas.

Em fungao das elevadas tawas de incidénciz do  sarampo, 3o
novamente realizadas intesificasdes vatinais, no wno de L1985.
Fatas acoes coptaram com & gtilizacio de recursos  humanos  das
unidadges  locais € com o envoelvimento parcial da gquipe de

supervisan do regional, mas ainda sob 2 coordenagio do NUVE.

Passada esta fase, o NUVE comecn a trabalhae de maneira mais
sistemdtica, com o propdsito de retomar iniciat ivas visando =
descentral izaglo de suas atividades, dessa VER & nivel
municipal. S3o abordados alguns municipios, cujas caracter fsticas
parecian favorecer o desenvolvimento local de agdes de VE, Come
no caen de Contagem, fetim e Sabard, aldm de Thiritd, oande &
existia um servico municipal de VE funcionando de  forma maito

dependente do NUVE.

Frees b, i estabelecidas referéncias para  supervisia,

1
¢laborados documentos, rexlizadas reunioes e treinamento  dz
equipe local., Os resultados deste trabalho foram basicamente a
ampliagdco do nudmero de fontes de notificagio, = confecglc de

consclidados semanais @ nivel dos municipios & s melhorizx  das

relagoes entre o NUVE & servighs de szufde locnis.

AT




Ewm . Fing de 4985, o NUVE integra-se % eestrutura Fflsica do
regional, pela primeira ver em sua histéria, inaugurando uma nova

etapa de atuagio.

Em  resumo o periode se caracteriza pelo envolvimento do
NUVE, em agOes que nac lhe sdo prdprias (vacinagio ¢ fornecimento
de infraestrutura para a atividade de Imonizaglo @ nivel local),
em  FungBo de deficiénoias graves apresentadas pela rotinag na

phteng@io ¢ manutengfo de coberturas vacinais elevadas.

4.1.2.4. De 1984 a 1987

Com = integragio A estrutura fisica do regional, o NUVE
adguire um espago de trabilho nais adequado s suas necessidades,
acupandgo inicialmente parte & pogsteriormente todo um  andar da

prédio, onde passsa a se€ situwr o Centro Regional.

“ 0 incorporacio  do Setor de Imanizacio do regional  em  suam
ecatrutura, se  efetiva com @ formegio de  ums equipe. Trata-se
entio de promover os cdElounlos das coberiuras vacinais, inclusive
com A recuperacio das  coberturas  de ANOE anteriores. Lo
consequéneia, o NUVE passa # assumir a coordensgiio da  Campanha
SABIN. © almoxarifado de vacinas tambem se transfere pars O Nesmo
prdédia, Facilitandn as tarefas de distribuaicio, controle  de

estoque & CONSErvVaREAo.
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& incorporagio efetiva desta atividade era uma necessidade
he mumite sentida, pelo fato do mesma 1idar com  un inportante
instrumento de controle das doengas imunizgveis, ate entdo fora

do controle do NUVE.,

Com a absoreiio da atividade de imunizagio, forma-se em 1986,
uma equnipe destinada & trabalhar uma proposta de treinamento  em
Vigiléncia Epidemioldgica ¢ Imunizagio. O desenvolvimento dos
trabalhos desta equipe desemboca na oriaghoe do  Centro de
Treinamento, que passa  a funcionar nm.Cmntrm de  Sadde Carlos
Chagas, getando administrat ivanmente vinculada a gt e G
tdcnicamente vinculads ao NUVE, A equipe ¢ inicialmente composta
por & médicos, que passam a coletar as notificagbes de Cas0s
internados do Centro Geral de Pediatria (COPY, e & enfermeiros.
Qz objetivos gerais da proposta, concentram—se na padronizacio de
condutas e reorganizacio dos servigos locais, atravds de
treinamentos  periddicos. Enquanto objetivos especificos  foram

Aassumidos 09 gque sg seguemt

) Incrementar condutas guanto 3 indicagio, arbentagio

e aplicapBo de vacinas.
BY Capacitar para o conservacgio de'imunchbioldaicos.
L) Melhorar a uwbtilizaclco do drea fisica e SILR
CONSEr VAL RO

DY Capacitar tdonicamente em esterilizagio de material,

visando a normatizagio.
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By Capacitar profissionais de rivel local para agdes de

blogueio.

Fry Intearar com o CGP paras

. Formagio de pessoal

. Coleta de notificacbes

o adcompanhamento de casos de doengas de invest igagHo

individual .

" Atendimento de contato de difteria, propgiciando

descentralizaglo desta atividade.

" Impliantagido no Centro de Treitnamento de #dreas de
desenvolvimento de  pesguisa em Twaniwagio &

Yigil@ncia Epidemioldgica.

Frntraves que se prendem a problemas administrativos com @
chefia do 8% Carlos Chagase & 0 limitagfes de  recursos  parsa
adegquacio da drea Flsica he atividades de treinamentao, entre

gutros, vem limitando bastante o cumprimento destes obijeh ivos,

Juntamente com s ocriangio do Setor de ImunizaGio. Sao criados
outros 2 setores, um de Fstatistica ¢ outro de Investiaagio,
sendo incorporada ® este @ gquipe de controle da raiva humanz,
gque  Funcionava separada do NUVE. Além disto, ¢ organizado  um
apoio  administrativo interno ao  desenvolvimento  das  diversas

atividades.
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A nifvel do regional, busca-se uma maior integraclio com o
demais setores, intengdo esta Facilitada pela prodimidade Flsica.
Bua diretoria também #HE apresenta mais sens fvel B
reinvindicagdes do NUVE, fato gue se materializa  através da

deast inagho de recursos, principalmente humanosg .

No  segundo  semestre de 19846, o lista de doengas  de
not ificacgbes sofre uma grande ampliagRo, totalizando 20 doengas.
830 elas:t AING,  Caxumba, Chagas Agudo, Célera, Coqueluche
Difteria, Febre Amarela, Febre Maculeosa, Febre Tifdide, Hepatite
Leishmaniose, Leptospirose, Haléria, Meningite, Peste,

Poliomielite, Kaiva Humana, Rubéola, Tétano e Sarampo.  Em

documento da coordenadoria do NUVE, gxplicitados os motivos

que levaram as inclusBes ¢ gxclusdes (esquistossomose) da lista.

Passado o momento incial, onde  Qoorreram  as VK jas
modificagdes relatadas, GEQUE-5E um  perlodoe  em que Am
preocupasoes  se concentram na consolidagio da  equipe bastante

ampliada e sua integracio interna. 08 novos zetores, Imunizacio o
Zoonoses (sub=-setor  da  Investigaglo), @ agqueles que ma i
demandam atencio. Torna-se necessdrio promover treinamentos o
reciclagens, sendo ut ilizado para tal Fim, associado  awn

orientacdes em servigo, cursos Formais promovidos pela Fscola de
]

SBadde e Faculdade de Medicina da UFMG, entre autros.

Alem disto, apresentam—se como prioridades a aguisicgio de
infraestruturs administrativa ainda insuficiente, € a melhoria ds
qual idade das notificactes, investigagbes & acompanhamento  do

conportament o de dosnecas. A grande ampliagho na lista de doengas
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de notificacha aera necessidades no plano da  normatizagfo na
coleta, processamento ¢ andlise dos novos dados, assim COmMg N
alaboracio de orientagdes sobre as novas  doenGas. O setor de

Fatat fstica & entfio alve de propostas de reorgani EaGRo.

Em  funglo do aumento do volume de informagio que  comega =@
circular abtraves do  NUVE, Fal omamese gest fes  visando @&
elaboragico e consolidagdo do Boletim Epidemioldgico. Fate
instrumento, criado em 1977 como drogfo de divalgagdo do NUVE,

caracterizou-se quase sempre  pelw irreqularidade, orm por

Limz  das  consequéncias  das nudangas introduzidas, et H
necessidade de promover uma revisio das fontes de notificacio.
Como resultado dessz  revis’o o NUVE contavae gm 4987 com 277

fontes, sendo & grande maioria delas ambulatoriais.

Aindsn neste ano a eguipe contava com 4% componentes  sendo
eles 18 médicos, 9 enferneiroz, I3 veterindrios ¢ 19 auxiliares.
Apesar da disponibilidade de recursos NUMANRGS, persistem
dificuldades na wguisicio de recursos materiais, principalmente
re que toca = veiculos, HEFORERNAS de not i fFicangio e
tnfrasstirutura argfica PR & i) confecgio do Bolet im

Epideminldgico. '

Fm resumg o periodo se caracteriza  pelo  investimento na
anpliagio e melhoria da gualidade tdenica da equipe ¢ das agles
desenvolvidas. Ao tneorporar o sebtor imURIiZRER0O, PR B PEEE m
movimento de retomadsa de suas fungbes especlficaz a nlfvel do SVE,

optando-ge pela concentracho de recursos a nivel micro~regional.,
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4.2. 8ituagao das fontes de notificaclo ao Nlcleo de Vigilédncia

Epidemioldgica

4.2.4. Notificagio de casos

4.2.1.1. Fontes de notificagc®Ro

Das fontes de notificagdo pesquisadas, 93,59% (TABELA
Drestavam enviando, com frequéncia  wvaridvel, not it ficagdes de
doengans ao  WNUVE. ¢ fato das restantes nunca terem envimdao

qualguer notificaclo indica & existéncia de falhus no Processo de

inplantagio da atividade. Tais Falhas dizem respeito a0
treinamento, no  guaal deveriam ser esclarecidos os objetivos e

importncia da atividade, assim  como a  falta de supervisio
posterior ao primeiro contato com a fonte & o precédrio retorno da

informagio analisada X mesma.

Foi observado que essas  fontes, Crie nao possuiam

qualguer rotina de notificagio ao NUVE, eram  todas de  outro

vinculo institucional ¢ TARELA 1 Y. Esta constatagho fala =
Favor da desintegragio entre o BUYF e estas inatituigbes,
Y

dificultando sua incorporagdo de fato % rede de notificacbes.

&




TABELA I
Quest iondrios respondidos por parte intearante, RMBH, i1987.

Ulneculo Percentual (%) respondido
Institucional e ve aree oo oo v e ot e e ett S458 T8 S s e e i AL H4rh S0 S Mk R i P e e 4738 S AR iRe s S P AN S S e e i AR S Stk

Parte 1% Parte 2% Parte 3wxk Total

Municipio 83,3 108,90 73,8 163,0
Foatado go,d 106, j00,@ 08,0
Qutro TR, 7a,a 33,3 1900,0
Total g, 5 3.5 79,4 196,90

ORS. & ¥* Coordenagan da atividade
wx  Rotina de notificagio
#ax At ividade de imunizagio

Os resultados demonstram que, no geral, 77,4% (TaBbla 11D
das  fontes haviam sido implantadas nos Jltimos & anos, Wais
precisamente  A48,4% de 1 a 3 anos & 29,0 de 3 @& & ANGSH . S
detalhados por vinculo institucional, nota-se que entre =as  que
foram implantadas de 4 & 3  anos, as unidades municipais
representam 73,3% (TABELA I1T) do total. Tal quadroe coincide

com 7 dpoca de mmplingio das atividades do NUVE para nivel Jooal.

TABELA I
Tempo de implantaglo da atividade de notificagio nzs unidades

locais, RMBH, 17987.

eere e +uts saan uee avn sase seus wwes obed whst S04t AREL FHEE FRE FRFR Fere e MR b Sbh wnme ek wnmd S0d0 SAE1 FEES P S04 ik dems Sera Seve SOL0 MLE WAL SLEE E10F GTRY Py Sd S MIE Mew SR o Ll BPRPFIRC RS Leld S cenn ssa ade SHE LS B s s cn e

Uinculo (%) Tempo de inplantagfo {anos?

institucional g3 3& & & mais TGN« Total
Municipio P 25,7 5.7 .7 00,6
Eatado B,0 A, 9 249.4 am,. ¥ 106,49
Qutro 41,5 PLACTNE | a v 109,90
Tatal 48, 4 2,0 .7 12,9 106,06

¥ TGN = ignorado

S




TABELA III
Tempo de implantagfo da atividade de notificaclo nas unidades

laocais, segundo o vinculo institucional, RMBH, 1987.

Ulincule (%Y Tempo de implantagio (anos)

institucional -3 3-& b e mais TGN Total
Municipio 73,3 50,0 23,3 25,0 54,5
Eatado 2,0 33, ¢ 59,0 &, 5 282,90
Qutro 26,7 16,7 16,7 iR.5 23,08
Total 100,09 00,0 i1900,0 160,99 i00,0

# FON = Jancrado
4.2.4.2. Coordenagdo da atividade de notificagido

Do total de unidades, sd foi possivel obter informagtes
sobre @ coordenagao da atividade de VE 2 nivel local en  0o,5%
delas (TABELA T). Nag demais isso nio foi feito devido o auséncia

da chefia, na data marcada para a entrevista.

MNa maior i das unidades ( 70,4%Y o cargo de chetfisa &
oeupado  por médicos ( TABELA TV Y. FEsses muitas vezes naog  se
encontram preparados e/ o mok i vados ., prara B HE e W
gerenciamento, com objetivos voltados para a sadde publica. Fol
encontrada  uma maior variagio no item prmfigﬁﬁm para chefias nas
unidades de vinculo smuniciepal, sendo este cargo ocupado em m&ior

percentagen por enfermeiros, biloguimicos ¢ dentistzas.

Entre As unidades o e vinculo municipal, aguelas
pertencentes a Prefeituwra Municipal de Belo Horizonte ¢ PBEH .

representam 40,5%% delas. Portanto, w o variagio referida acinag s¢




deve em ﬁuita a contribuigio dessas unidades. Fste fato pode ser
atribuido ao Modelo Gerecial adotade pelan Secretaria Municipzl de
Sadde (SMSAY da  PBH, gque instituin a Fungfo Gratificads de
Gerente de iUnidade te  Sadde ( BELO HORIZONTE, s.n.t. ),
preenchids por concurso interno em 19846, Desse  concurso
participaram profissionais de salde de vdrias categorias, SEndD
considerada =} capacitagio tdéenica em  saoide piblica ne
preenchimento  das  vagas. Nas unidades de vineulo estadual  as
chefias HAD indicadas pela diregdo do regional, onde

tradicionalmente  esta posicio ¢ ocupada por médicos.

Também, pode estar relacionado  ao Modelo Oerencial,
adotado pela SMEa —~ PBH, o fato de em 74,3% ( TABELA V )Y  das
unidades de  vinculo municipal as  atividades de VE HEF @M
acompanhadas pela chefia., Tal modelo, além  de thers i anar #
chefia como responsavel pela condugio da  equipe de trabalho,
garante a presenca Jda mesma dentro da unidade em tempo integral
(8 horas dideias 3. Nas unidades de vinculo estadual eat e

valor cat para S57,1%.

No geral 67,74 ( TABELA V ) dag chefias afirmavan acompanhar
as atividades de UE na unidade, enquanto ' gue Y2.0n delas
afirmam tomar conhecimento de casos de doenca de notificagio gqgue

Woun i dade, senpre ou na vigéneia de situsgbes graves.

FECOrrem
Tsto sitanifica gue apeszar de tomarem conhecimento dos casos, A

chefilas acomnparthan MENROSs 08 Passos que deveriam ser desencadendos

a partir de entiao.

g




TABELA TV
Profissio das chefias das unidades locais, RMBH, 1987.

Profissio

Médico
Enfermeiro
Biopauimico
rent ista
Dutro

TGN

Toatal

Muricipio

a9, 0
3.8
7.1
7l
&,
LI

1@, 9

Yinculo

Eotado

82,3
i7.7
3,9

b4

r

oS &
Rl

¥

jed,9

institucional

83,3
0,0
¢,
¢,

114
b

100,09

Outro

(%)

Total

7@, i
16,9
a,v
3,9
)
Y

190,90

#IGN = JTanorado

TABELA V
Acompanhamento da atividade de VE pelas respectivas chefias,

segundo o vinculo institucional, RMBH, 1987.

aeompanhamento das atividades (&

Vinculo -
institucional Sim NE Total
Municipio 74,3 oty 7 L@, ¢

Estado YA 42, % 08,8
Outro &S 38,5 69,9
Total YA da2, 0 ioe, o6

Nas unidades de vinoulo municipal 75,94 (TaBELae  Vio das
chefias afirmavam conhecer BHGES CASO0S SEMPPE ue 0% MVE S T
OCOFrE 1 an. Somente  3é6,47%  das chefias de unidades  estaduais

af lrmaram 0 WSO . Constata-se  portanto  gque as unidades
municipais, através de  suas chefias, estBo mais atentas H

ocorrdneia de doengas de nobtificagio.

Oy
o




Far outiro lado & comum, inderendent s o vinculo

ingtitucional, o envolvimento das chefias guando  se registram
ocorFiEncias  graves como  surtos, intoxicaeDes, ¢ casous  de
meningite. Em  Fé,2% (TABELA VIIl) dessas situagdes houve tal
envolvimento, smbora este tipo de ocorrdncian nRco seja muito
fregquente, J4 que apenas 33,9% das chefias as relataram em  seu

perlodo de gestio (TABELA VII ).

TABELA VI
Frequéncia com que as chefias das unidadea tomam conhecimento de

casos de doengas de notificagio, RMBH, 1987,

Ulneulo institucional ()

Fregudnein e S 41 0 s e i 81 S Lo sk e 11 11 13 1 8 28 S8R 1 S e e 2 e S 2 0 5 0 e S 1 s b 18 e e S e e s s 08

Municipio Eatado Qutro Total
SHempre FE,.9 ShH.4 R, HH, 0
Em Sttuagdes Graves 17,8 W, 5 G, 0 26,0
Semanalmente 45,7 &,6 &.0 4,6
Mensalmente @, &, 0 @9, Q.9
Eventunlmente 2,¢ 9.1 10,6 4,8
Total 19¢,d 196,09 199,09 10,0

TABELA VII
Unidades onde ocorreram situactes epidemioldgicas graves segundo

as chefias, RMBH, i987.

Ocorréncia de situagles epidemioldaicas

Ylnculo graves®k (1)
i ne t l t uc | O AR 1 Se4s beke M1k Beih fbie seus ads arss peed Mk WES s TERE RPER PR SUER NMAR LR ik beed shes seas Febe see Mar At MeL FEir SRR FES FUES FRFC BPAD BVE 08 SATL SH S Shid S0k Sheb mebe veve veve sere mere sese von

Sim Nz Total
Municipio 40,0 L&, D L00, 0
Fatado 3,7 b, 100,90
Qutiro 15,4 84,4 199, 9
Total aa,y Hé&Ld 109,00
OBG.: % Situagdes graves! surtos, intoxicaches e

casos  de meninagite.

&




TABELA VIII
Unidades cujas chefias relataram sua intervengio em situacdes

epidemioldgicas graves, RMBH, 1987.

Intervencio da chefia (X))
v r e 1 O Lbet BAY St FEE BARE Fi FRNL PERK SENL NP1 441 WH HES HES P Dbl bde wien seen sees oose ore stse onre mmee dmen Suse aese ayes apes sere ses an

e

institucional Sim N&o Total

Municimio 71,4 28,6 1900,
Estado 80,0 20,0 100,¢
Qutro He ., 59,9 190@,@
Total Fh, R 23,8 100,09

TABELA IX
Unidades segundo =z existéncia de intermediZria entre a chefia e

o responssvel pela BSN, RMBH, i987.

Existéncia de pessoal intermedidrio (%)
Ulneculo s e e oo o2 4o e o4 e o o e e S g9 <0 e 7 S8V AR S48 Pk SRS LB S 488 ek e s e e ekt S50 dnt 430 Y S0 s 20 e e S v e e v

institucional Sim Nao Total
Municipio 33,° Hé, 7 106,90
Eatadao e, ® 47,1 i@, o
Outro 15,4 84,6 100,90
Total 34, 7% G, 3 198,90

OQRS: % 88,0% eram enfermeiros

TABELA X
Unidades em cuja drea de abrangéncia se realizaram atividades de

VE sequndo a chefia, RMBH, 1i987.

¥

AE o b s TnAr e e wes SeSN SUIS ReIN M muh sy mAr 03T TEY BSEY FUH RHA ME MRS MM LT MM MAE MAIL M40 Ml deh ek sk mdd sebe mews mean Sems adn sass aest Ress Eein dhed rhre rrh FTEr PERE FRer AR MR ML ML HLL AT HIT HH WAL Mk Ml e e e A n mres

Realirzagho de atividades de vigiléncia

Uinculo epidemialdgica (XD
i (W R t‘ ' t 11 ! Ona _l_ HES HHL 4BAL Fii b bk el 4dd dem dems mrms sere sese brse seas sess stse eves eese eere meb Seby SERS TYSY TR HES FELE THER TNEY THEY SAFE SLES LHS ABIE A4EL AHA APE Lbrr Anih b vhed merh b dhe eebe S dre

i ME 0 Total
Municipio eI Fh L3 19,0
Eatado 5,0 L 100,60
Dutro 9,0 106,98 109,06
Total 25, F4, 0 100,

o
i




Gmmﬁ as chefias cuidam normalmente de uma série de problemas
burocraticos e administrativos, seria  desejdavel a existéncian
de uma coordenacan de atividades téconicas da unidade, incluindo
as  de  VE. MNeste estudo, observou-se que tal profissionnd
existia em 34,74 das unidades entrevistadas, sendo 88,0% deles
gnfermeiros {(TABELA IX). Tal situaglo pode contribaiv paras  oaue
as atividades de VE, sejam desenvolvidas com maits dificuldade =

nivel local.

No periodo de gestio das referidas chefias, apenas 25,8%
CTaBELA X delas relataram & rewnlizagdo de algumza  atividade
de invest igagio, controle ou prevengao MR sua Area e
abrangdncia. e asn  unidades de vineulo estadual eat @
percentagem  sobe parn S@,04 (TABELA X)Y. & primeiris  informagio
indica @& realizacio de poucas atividades de UE  (exceto as
notificagdes) o nifvel local. A segunda revela @ eéxisténcia de om
maior entrosamento entre o NUVE & as unidades locais de  vinodloe
estadual, provalvemente devido a facilidades operacionais,

propictadas pelo fato de pertencerem zmbos & mesma instituwicgio.

O mesmo questionamento  foib feitoe ao responsdvel pelo BSMN,
com refertncia ao dltimo ano & contar da data da entrevista. O
percentuanl de resposts pasitiva observado foi de 29,24 (TARELA
XLy, semelhante aquele obtido junto as chefias ¢ 25,8%). Destaca-
GE ML o fato de  100,0% (TABELA X1} das unidades de  outro
vincula, terem Fornecideo resposta negabtiva &  essa  gquestRo,
revelando integragho w@inds mais precdria das MESMas N

atividades de VE exoeto & notificacio de cazos.

At




Tal constatagdo confirma gque a forma come se organizam hoje
0s  servigos de VE determina que, a0 seamento produtor de  dados
ndo  cabe a execugdo das acles de sadde, nlo cabe n  andlise, a

decisio, & portanto o planejamento dessas agBes (STLVEIRA, s.d.).

TABELA XI
Unidades que participaram de atividades de VE em sua dArea de

abrang®ncia segundo o responsdvel pelo BSN, RMBH, i987.

Participagdo da unidade em atividades de

Vinculo vigilncia epidemnioldgica (%)
i ns t i t 0 1 oA _l eee 0ee bemm LMLL ;e TTT Ter WA ANET TNEE TER SSEE SPLY ERLS SLS NEAR SLEE FOES bhue eads sabs bews Swes abes seee bist PATE eTA TERE ERT TRPE TRED AN ASH RAES ALES AAbe A4AE besh ek debe seme vh

Sim NEo Totsal
Municipio 33,3 &b, 7 joa,.o
etado 41,2 He8, 8 100,86
Qutro 9,0 100.,0 99,9
Total a9, e 79,8 1900,6

4.2.1.3. Situagio tdos  responsdHveis pelo Boletim Semanal de

Notificagiao (BSN)

Na  guase totalidade das onidades { 98,46% 7 TABRELA  ¥IT)

existianm Funciondrios responsdveis pelas notificacBDes (coleta,

[
i

preenchimento & envio do BEN . Tal informacio indica algum grau
de  organizagao interna no desenvolvimento da tarefa. Quanto ao
nifmero de individuos envolvidos, observa-se que em @7 ,3% (TABELA
AITT Joodas  unidades, apenas 1 elemento Fespondia pelas
notificaghoes, O gue pEe deisa de ser interessante A0 b

andamento da rotina, Ja gue da 2 Fungio algums especiticidade.




Woescolaridade desses Funciondrios, nota-se que,

Em Pelauﬁo
no geral, 546,97 (TARELA XIV) possuiam  do segundo grau completo
0o curso  supgrior completo, o que pode ser considerado
sat isfatdrio ke exigénecias do desempenho da  funelo. Entretanto,

nas unidades municipais, J0,2% {TARELA XIW destes elementos

POSSUIRRN APENAS O PrRimeiro grag incompleto.

TABELA XIIX
Unidades segundo a exist®ncia de pelo menos um responsfvel pelo

BSN, RMBH, i987.

Exigtércin de pelo menos um responsgdvel
Ufnculo pelo BSGN (X
i e t i "f"' e rtonal FEEE HE4S LML bmk ke sens mese e bees reve Ree bems sesk Sipe 5fs MAs i svms rr 4s GTE YRR ATM SHL MIY GLus min sere ber RS aban GRFR SETE S01R SMAS FSS ARFA R POFS SLSk sman serm P ter Seuh SeEN said bedb Mbb
5im RO Total

Municipio 100,06 0,6 106,¢
Eatado 94,1 I 160,¢
Outro 199,¢ 9,9 109,9
Total 98,4 i,4 199, @

TABELA XITI
Unidades segundo o numero de elementos envolvidos na atividade de

notifica¢do, RMBH, 1987.

Uinculo Nidmera de elemetos envolvidos (%)
i nst j tuc i arrral e e e et amma e es M ek ot s PR POEY TERT ATER SE46 AT ASEL drbe Ser Sens st mes Smds mise Abup Wee v PILE RAUS S9SN SERS SRSE SMEX FEAS FIBE AILE deEs fets mere beee sere mnme sise serk

i s i + de 3 TEN® Tot:

Municfipio G2, 4.8 @,9 b, 0 P 199,.@
Estado 8i,3 &, by by &,0 jog,e
Outiro b, 9 7.7 é,0 d,0 1%, 4 106, 0
Total g7,3 S.b i,4 1,4 4, 100,09

¥ TGN = JIgnorado

&4




TABELA XIV
Elementos responsidveis pelo BSN, segundo a escolaridade, RMBH,

i987.
Vinculao Logra Lagrauw 2igraun 2igrau Superior Superior Total
inst it incompl. compl. incompl. compl. incompl. compl.
cional
Municipio 30,2 el Iy 13.,% 25,46 2.3 7.0 1909,0
Estado 2,0 11,8 @, 7E,H 14,8 Q,8 iee,o
Outiro G,6 8.3 3,@ 33,3 1,7 41,7 100,
Total 18,1 14,7 8,3 38,9 bH,9 14,14 06, ¢

fiuanto w situagio funcional desses elementos (TABELA XUy,
no geral , 63,9% deles haviam sido contratados como auxiliares
de sadde . Entretanto gquando se Jdestacs o vinculo inastitucional
surgem diferengas importantes. Noas unidades de vinculo estadual
a maioria dos elementos { 58,8% ) «Ro auxiliares administrat ivos,
sugerindo que a atividade ¢ considerada como parte integrante
tdas Fungbes burocrst icas desemnpenhadas por 55E6. Nas unidades
de  vimoulo municipal, a grande maioria ( 96,7% ) dos elementas
B0 AUt iares de  sadde. Embor s PHHB0 POSSR simalar  uma
conpreensido menos burocrdtica do cardter da  atividade, g mais

provivel gue tal fato se deve 1 escasser de recursos  hUumanios.

Meste caso, o0 auxdiliar de sadde seria tambdm responssHvel pelas
funcdes administrativas . aleém daguelas que‘lh& afic prdpring. £
definigio da  SHMSA - PBH utilizads pars a2 fungfo {(auxiliar de
safde e aiundante sdministrativo) ven reforgar esse brect e i o

ERELD HORIZONTE, s.m.t.).




TABELA XV
EFlementos responsdveis pelo BSN, segundo a situagBo funcional,

RMBH, 4987.

Situncio funcionzal dog responsdveis pelo
Yinculo BEN (2
i nﬁit ' t X l Una] ven oes eee ebe b4bn 4% IR FUER THOY PO M e haka e avan wuen emes Feee reee Fbrd mbn WAL LLAA AGEN BEL IERL Sere A mbe Seas bese mes rees ML ML ST LS LN R P reme
Auxa.de Aux. Médico/s Outro Total
sadde administ. enferm.

Municipio 9,7 7,0 Q,0 2.3 190,
Fetado 29,4 58,8 14,8 G, L100,0
Outro 16,7 8,3 4%, 7 33,3 1900,@
Tatal 63,9 19,4 .7 &, 9 100,00
0 tempo em que estes individuos estavan envelvidos na
atividade (TABELA XVI) variou de menos de 4 ate 3 anos em 84,77
das veres, sendo gue oS que tinham menos de L oang  representavam
20,9% do total. Esse fltimo fato indica uma rotatividade elevada
e at ividade, alin conseguentes  preduizos & ot ins de
not ificagdes, acarretando necessidades constantes de treinament .
Cabe ressaltar gque entre todas ags  uanidades com  tempo de

implantag@o da  atividade conheoido, 2EL.8%  delaz  haviam  sido

incluidas come fonte de notificagio @ menos de L #no.

oo
pode tambem ser ubilizade para o entendimento do que Acima
chamou de rotatividade elevada, pois, a significado daguels

percentagem esta também relacionado B implantagio recente.




TABELA XVI
Elementos responssveis pelo BSN, segundo o tempo na atividade em

anos, RMBH, 1i987.

Ulneculo Tempo na atividade (%)

'i s t ' t '—l c l c." s '1 PN Sl AN Mhd G rye ESE R TEFE BT HUE bk didh 04 seus smds awes =0 PIH FISE L FHE Mah b tmrb sebe munn sams sems sams it Siss Las et irry seve ferd v Tees mes S
- de 1 i a3 3 a b G ow + Total

Municlpio 3@, Hg, 5 9,3 @, 199,

Estado 35,3 23,5 23,5 176 Loe.,0

Out o 75,9 25,9 G,0 9,0 1¢e,9

Total 38,9 A5, 8 44,14 4,0 100,80

#4.2.4.4 Rotina da atividade de notificac3o

Buscandoe captar a situaglo de regiularidade ne envio das

notificag@oes  aon NUVE {TAB

LA XUTTIY) . obteve-se o seguinte
resultadod No geral, 49,34 das unidades entrevistadas notificaram
todas as 4 11t imas SEMANAL epideminldgicas (calenddrio
internacional para notificagdes), 22,%% notificaram entre { & 2
semanas ¢ 28,27 nenhuma delas. As unidades municipais  mostracam
L@ malior regularidade ., com  &41,8% delas tendo ot i Ficado
todas as 4 altimas SENANAS . O contrdrio ooorred  com an
unidades estaduais,  onde 41,2% delas ndo enviaram notificacbes
em nenhuma das 4 semanas. Alias situagio semelbante j4 havia sido
constatada por SILVYA, 1988, que numa andlise dos BONs enviados ao
NUVE  no ano de 1987, gncontrou os C.8:s. do Fstado,situados em

L]

Belo Horizonte. snviando apenas S0% doz boletins csperados.




TABELA XVII
Unidades segundo o ndmero de semanas epidemioldgicas notificadas,

RMBH, 1987.

Semanas epidemioldgicas notificadas (%)
Ulneulo T4 o 444 4t o e 1 are e s e o o e 4k 7 4 488 SRS T SRR S48 Sk AR 418 V6 B e oo s e et AR 119 4P 408 50 188 e 48 S48 ASS i $00 A 418 v e e e
institucional Todasz 3 delns 2 delas 1 delas HNenhu-Total
WA

AL LLAL il frir e rure TTTY TETE TEIN NEER MRS THE Mk M1 Sew SR MG S B ALLS Livr rier rer PR ATSS RN NESF FEAE RO SRES AAAR ALk SUEE AESH Kisk Tm b tees SEMR Sei fesy WP THE T S SEEE 4L Himk b mene mere son n anes amre oy e 0y

Municipio 64,0 ¥,8 4,9 PR 23 ,% 100,90
Fastada 23,5 i7,6 11,8 5,9 44,2 160,0
gutro 46,1 15,4 7.7 @, 36,8 160,0
Total 49,3 i2,7 i, 0 P 2 aR,2 160,9

Nao auséncia de doengas de natificacﬁm e semmnas, 0 BHN deve
ser enviadoe en branco. A isto chama-se notificagho negat iva. Sua
Fungdio & manter o registro de que a Fonte  continua ©m
Funcionazmento & alerta & ocorréncia de casos, Entre as unidades
entrevistadas 25,04 ndo enviavam notificaglo negativa, sendo aque
esta percentagem o para as unidades de  vinouwlo municipznl &
17,907 & se eleva para as estaduais o 35,3% ¢ TABFLA XVIII ). Tal
informagio revela o descumpriments de uma orientagio importante ¥
para atestar o grag de confiabilidade da fonte. Estn Fallhs  esta
principalmentea relacionads & deficidreias no  treinamento =
supervisao da atividade , alédm da escasser de recurscs materiais
e humanos e vesr  que algumas unidades mlegaram n falta de
A Ogramas 4 aobrecarga de trabalho, cdmo mot ivos para  nRAo

enviar notificaghes negat ivas.

A




) TABELA XVIII
Unidades segundo o envio de notificagdes negat ivas, RMBH, 1987.

Envio de notificagdes negal ivas (X))
Y f neulno ese sene cone sean e saea tone e mhes e b bumk mbes Shen Semn e Soce Febe s Seee Smes e A Ssoe Sabs o $ooa Sese Saee S1oe G1EE Suve cent Seen anes sude Sens shin mimk MAE seer
instttucional Sim N Total
Municipio 86,9 19,4 100,09
Estado a4, 7 35,3 100,00
Qutro 6 Jea.a 100,90
Total 7E5,@ 25,9 190,90

Sobre as notificagdes negativas cabe ainca coment ar
resultados encontrados por SILVA , 1988 , ew trabalho J«€ citado,
que comtempla questDes ndo abordadas pelo preszente  estudo. Estas
diwmem respeito Aan elevade percentunl  de notificages
negat ivas ( 82% ) enviadas pelos C8s do estado, zituados em Belo
Horizonte g 2 qualidade das notificaghes positivas 184 ).
Neste Jltimo caso observou-se gue as mesmas continham informagcio
de 2418 doentes, sendo gue em 204 delzas o ttem enderego estava

incompleto & em 57% o item idade preenchidoe incorretamente.

Tal zituagio coloca sob suspeita o grag de confiabilidade &
representat ividade das informaeles produsidas pelo NUVE, 03 gue
0% Mmesmos s associam  com = orealwlaridade no oenvio das
not ificagbes por  parte das fontes, seJam  elas  positivas o

negat rvas .

Na maioriz das unidades, 846,14  TABELA XIX 2, havia um dia
da semana  previamente fFixado para o0 envio do BEN, sendo aue &m
4%, 3% das  veres a segunda ~ feira foi o dia sscolhido. Tato

sjgnifica que a maioria dasz unidades cumpre reconendagio,

segundo a gual a semana epidemiol & gica, iniciar-se HE P L

a9




domingo, . terminando no sEbado. & prd - fixgagdo de um diza para
0 envio do BSN ao NUVE, indica o estabelecimento de umz roting
no desenvolvimento da =atividade a nivel local, fFato que
contribuwi para  que o NUVE também possa manter uma rotina  de
consolidaglo das informasdes.

TABELA XIX
Unidades segundo a existéncia de um dia da semana pre-{ixado para

0o envio do B8SN, RMBH, i%987.

Dia pré-fivado (X2
U r Nl 1 o tog hos A4us Rin b mamm asa nass vacn +ee Feee best Tebe beme Seet Tven Gaen evms Febs e wbes whm wiee pnbe sbbd S6bd LELh RALE RAPE WIFE FLER FRFR TTNs $1e3 Sree edss dves aiee dews ssem 4rie
tnstitucional Sim N&o Total
Municipio 9B, Q.5 100,
Eatado 88,3 14,7 00,8
Qutro X 3¢,.8 L@, @
Total 8&,1 13,9 100,86

Chama o atengio o fato de H2,8% ( TaBELA XX ¥ das unidades
nBo  conservarem en sed poader nenhum  reaistro das notificaglo
Enviadas.a Quundo eate estava presente, fai considerado

wi

improvisado  em 835,3%  TABELA XXI ) dos casos. Isto demonstra
£ Omo esty® distante do nivel local, wislumbrar s possibilidade
e ntilizagio da informasio por ele produzida, pars  abtaar sobre
w opopulagio  aue demanda seus servigos, alefm  de condirmar RETECY

Vigao burocr#tica da  tarefs cuda ubilidade & pouces

compreendida.
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