TABELA XX
Unidades segundo A exist®ncia de registro interno daa

notificagies enviadas, RMBH, 1987.

Registro das notificacdes (%)
U f et 1 “ et Gnry dnns e TANE AL HESE SN B SSEE S LA Lo dre vere sere mesa sene are hes ErEr A EUR 800 ASE IS Chrd mbrn meme mers Sess Seds ssen prmy Seey b on e F1be smES sres
institucional S5im NEo Total
Municipio A7, & B, A i0¢,0
Estado e, 9 47,1 19¢.,¢
Outrao 38,5 aiLh 106¢,¢
Total 47 e e, B 100,80

TABELA XXI
Unidades segundo a forma de registro interno das notificagBes

enviadas, RMBH, 1987.

Forma de registro (%)
) f‘ neulo Leit et 4sst s o 4424 rin e Fere P FeRS PO BIID LSS BB TLAR btk st ehen 4sds o445 Smed 423 1400 $Fe0 hebe PR Seb FLER BB SHAE M ALLL Sute Srre sess et Smem s 4ent F485 TP vore sett smm metd
institucional Cdpia do Material Total
BESN improvisado

Municipio 19,0 85,0 iee,o
Estado 14,4 aa.,9 106,06
Qutro 29,0 g, 0 196,@
Total i4,7 85,3 106¢,0

f mmEneira  como  as informacfes siEo coeletadas  dentro chan
unidades revels debtalhes da rotins . gue poden interferir na sun
gqualidade. Dasz unidades entrevistadas, A44.4%  (TaBELA  XXI1S
utilizavam—se i af ixagido do BSM noz  consulitdrios medicos.
Tal opgfo indica participagdo direts daglele gue diaandstica
o casos (o mefdico ) ona tarefs de notificasfo, possibilitango
;s i LM melhor qualidade din mesma, 0 Fato de 50 I LY A
CTRBELS  XXTI) das unidades utilizarem-se o instrument os
improvisados comeg  bilhetes e informagdo wverbaul, Tevants @

hipdtese de prejulfzo 2 gualidade das not ificaghes. Nas unidades
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de vinculo estadual, ¢ comum =z uwtilizaglo de grande diversidade
de formas de coleta interna das notificagles. Isto fala a favor
de  fragilidades na rotina, gqgue devem estar interferindg no

PrOCESs0.

Na  apreciagac dan rotina também deve ser  considerada  a
periodicidade ,  com gue as informacles 20 coletadas. A falta ds
ML € G 5 ol BUA inadeguacidade Fala «a Favor de  falhas afw
desenvolvimento da atividade. No geral 76.4% ¢ TABELA XXIII}Y das
unidades coletavam notificaedes com periodicidade, sendo gnta
ol palr im, semnanial (e maiorian) ou outrs ( dias alternados por
exempiol.

TABELA XXII
Unidades segundo =a forma de coleta interna das notificagoes,

RMBH, i987.

Forma de coleta das notificagdes na unidade
Ulnculo sor eve snne. sren s g AR 3050 SRR S8 4030 008 4888 SRR 2070 0 s S

institucional BSN nos FormulE- Prontus- Bilhetes T f o ms - Total

consul— rios de i gAo verbal
torios pirodut i
vidade

Municipio 45,2 LT i ii,%

ied,q@

Estadao =%, 4 i1,8 %, 4 14,8 iV ieé.0

Qutiro &1.5 &, 0 i
Toatal 44,4 18,14 i

ot
3.9 i Let.

—y
A

Py 4 77 18,4 10,0
196,




TABELA XXIII
Unidades segundo a periodicidade na caleta interna de

notificagdes, RMBH, 1987.

Periodicidade na coleta de notificacbes
VUlinculo )
inatitucional e o st e o ot o e e s ek e 4 S AT 1 e S P SR AL A S B A A0 A SRS S S S0 SR R 0 0

Didaria Semanal Outra  Sem perio- Total
dicicdade
Municipal 38,4 42,8 2,4 iéd, 7
Fatadual a4 L &, S Re L4
Outro 23,1 38,5 0,0 a8, 9
Total 33,3 41,7 i.4 23,4

O gray  de colaboragBo da equipe O TABELA XXIV Y para com o
desenvolvimento da atividade Fornece elementos para avaliar o
nivel de integracio interna entre as diversas atividades realizada
pelas unidades. O fato de &6,7% das unidades afirmarem e R
@quipe notificava sapontangament ¢ indica uwm  graw razodvel de
colaboragdo. Nas demais isto sd se dava por solicitagBo, ou mesmo
havia sonegaelo de informacio. Nas unidades municipais, cresce o
indice de colaboracdo espontdnea (76,2%), enguanta  que NRS
gstadusis & relativamente grande o percentagem de informagio

colhida por solicitagio (441,2%).

TaBELA XXIV
Unidades segundo o grau de colaboraglo da equipe no fornecimento

de informaglo sobre doenga de notificacRo, RMBH, 1i987.

Brauw de colaboragio € % )
Ufnﬁulm H448 4440 48 bata bt srne sere bume teee SLRR e eene Surs e Aere ARS PSS BORS RRRE B ALAR S b A4S Shth e nhed VR 1 H008 BEEd s Sl e boee VebD bt A b e dee
institucional LEP 0N Por solij- Sonega- Total

CR citagio gin

o FTT

Municipio Féhy 2a,8 B, o 186,09
Eatado P 44,2 . Lee,. 0
Qutro 53.8 38,9 78 198,9
Total &b, 7 30,5 2,8

iGe, D
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4.2.1.5. Treinamento para o desenvolvimento da atividade

0 conhecimentn por parte dos responsdaveis pelo BSN, =
respeito dos  objetivos da tarefa (TOBELA XXV ), aferece
informagdes sobre a gqualidade do desempenho na  realizagio da
mesma. N caso, 13,9% dos responsaveils afirmavam  desconhecer
tais objetivos. Tal constatagBo remete a Falhas nog treinamento,
sendo esta situasido mais grave nas unidades de outro vinoculo,
onde 30,0% ndo  haviamwm tomade conhecimento dos obhjetivos da
atividade de notificagio. Hota-se ainda gue entre as  unidades
municipais, Go, 8% dos  individuos conheciam, M S MO e
parciaimente estes objetivos, revelando talver maior cuidado com
o treinamento.

TABELA XXV
Conhecimento dos objetivos da atividade de notificaglo por parte

dos responsdveis pelo BSN, RMBH, i987.

Conhecimento dos objetivos da atividade
Yinculo IO A

i n {.25‘ t | t }J i | LJ f1: 1 THPR PYEY TERR A SETE HTE MNA BEIE SAES B HAL 1000 HAL R end ress rhee mbes mhee mes mewd wmen mad e dmes 0EL AALE ANAR BHAR AMAE HEE DAEE MR AR HAD HEE MEE BT STRE RARETATE UAor

Kim Ao Tatal

Municipio SO, 8 io,.6 166,06
Estado 84,7 13,3 166,90
Outro 79,0 39,6 L3, 0
Total 84,1 13,9 L00, 6
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fs  limitagDes em termos de treinamento podem ainda ser
ghservadas, no  conteddo dns nogdes sobre ns  obidetivos da
atividade revelndas pelos entrevistados, como se  descreve &

GEGLIT W

fomaioria afirmava que atravds do conhecimento do numnero de
casos e da observagio do aumento ol diminuigio desse numerao,
poder iam SEr caracterizndas situacdes epidemioldaicas oL
gxigisasen medidas de controle ol prevensio, podendo  estas
medidas serem de carater individual  ou coletivo. 0s  surtos Ol
epitdemias  Foram as situaedes melhor identificadas ¢omo  aquelas
em oque @ notificagio pode Tornecer grande colaboraglac & ¢omum
A associagho dp conhecimento da situagadc das  doengas  com o
desencadeament o de  campanhas, intensificagdes & blogueios
vacinais. Também ] invest igagio de casos, principalmente de
difteria . com abordagem de contatos, & bastante conhecida do
pessoal de nfvel local. FEntretanto, s3o raras asz  nogdes Je
local izacfo  espacial das doengas & do efeito acumulativo dos

RGN intformados  por v ias  unidade

na condiguragio do
compartamento de determinadsa dognea numa regiRo.

Guanto a0 treinaments propriamente dito O TABELA XXVL:, 6 11
somente &,%% das unidades este foi reanlizado de maneira  formal,
sE.a através da  aplicagio do Curso Bééicm de Vigildnoin
Epidemioldgica ¢ CRBVE ), treinamento para implantagRo do sistemn
de informasian da SMSd /7 PBH o outras  formas  nao mlibo
sistemat izxadas { sstagios no NUVE por exemplo Y. HRepercute SEm

cfvida , sobre n gualidade do desempenho da atividade o fato do

mesno  ter sido informal e 5,04 dos  casos o nao ter havido
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gualquer treinamento  em i8.4% das vezes. Chamz  atengdo @
constatacho de que nesta ditima situagio encontram-se 46,14 das

unidades de outro vinculo institucional.

TABELA XXVI
Unidades segundo o tipo de treinamento recebido para a realizaglo

da atividade de notificagio, RMBH, 1987.

Tipo de treinamento ( % )

U !" noeuy 'l o] S ut b ALt MiAS AL TS AAL A4AE AaEh Shek Hek (mbe bmse seee See sase SRS Rase T4se Rse Sace Sase erk WEes Sece omee See SeEs Sees Sees SIS Sbes Ebbs Ses sees Ebes seve coan sise ecs Peve

institucional Formal Informal puséncia de Total
treinament o

Municipia et gd,3 - P 10¢.,49
Eatado [ TR 23,50 106,06
Outrao 2,9 3.9 A, 4 106,89
Total &H,9 FELD 18,14 1ee,0

4,2.2, Imunizag80 - caracteristicas do desenvolvimento da

atividade

fissim  como  em relagio d atividade de notificagiRo, BRETTRS
PEPLINAY A (TARELA  XXVWITIY das unidades contavam Com pPessoRl Ml H
qualificado, na coordenacho da abtividade de inuniZagao.

TABELA XXVII
Unidades segundge =a profissio do responsdvel pela atividade de

iminizacio, RMBH, 1987.:

Profissiio (%)

1} { newlo —nre setn e w4t vk S 4nin e erm ey e Fere e w4 s Sean aeen e Sere Sese Fu Srre Seve SR Serm Sl beee e SRS S A44m S e Seth S48 S EAS S0EE 00 HinE 40

institucitonal Enfermeiro Bt a ol e Total

Municivio 1,9 827, 4 19,0
Fatado 35,3 44,7 iea,e
Qutro 33,3 &6 7 196,90
Tatal el 77,8 100,90
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Das  unidades entrevistadas , 47,8% de vinculo municipal e
G, 2% (TABELA  XXVIIIY de  outro vineulo institucional, nio
real izavam  vacinagdo de rotina. No primeiro caso eash situagio
pode  ser  explicada pelo fato de muitas unidades serem  de
implantagic recente ou localizarem—se em #ren rural, com  =zs
decorrentes dificuldades de conservagio das VERC T nas {p o
irregularidades no fornecinento de energia eldétrica 1. No segundo
caso  em  Fungdo da maioria das unidades nae se  caracterisaren

enguanto  de  sadde  pdblica ou pela duprlicagio de unidades

que possdam a atividade numa mesma Ares geogrsdfica.,

TABELA XXVIII

Unidades aue nio realizavam vacinagRo de rotina, RMBH, 1987.

Vineulo ftsdéneia de vacinagho de
institucional robins ¢ %)

Municipio 7L 8
Eostado G0
Outras el
Total 106,0

e rotina de vacinagio, mesno que @ o maioria das unidades,

S (TABEL A XXIX). tenham registro de sum clientela ¢ que

kS
1

Gi, 1% (TABELA XXX cantem com algum mecanisme de detectar

.,

Taltosos, FO,44 ( TaABELA XXX ) delas ndo buscam contactar  os

mesmos visando retomar o esquema vacinal .




, TABELA XXIX
Unidades segundo a utilizagBo de cartBo cdpia para registro da

cllentela do programa de imunizacﬁo, RMBH , 1987.

Wilizacho do cartfo cdpia (% 2
Vinculo e e e e e 8 e e 2 i 2 2 o e e it A e = 44 0 e 5

e

institucional Sim NAO Total
Municipio ion,0 &, 0 190,68
Eotado 94,4 5,9 106,0
Qutirn 190, @ @, j@9.,d
Total 98,1 i,9 100,60

TABELA XXX
Unidades segundo @ realiza¢lo de algum controle de faltosos,

RMBH, 1987.

Controle de Faltosos %2
Vinculo e e e e i A o e e e e . o B i o
IHftltHL!UHul Sim NE o Total

Municipio A4, 5 35,8 106,09
Fetado Hg,8 44,7 106,9
Outro 5@, 0 Ho,a 169,
Total &i 38,9 100,

TABELA XXXI
Linidades eequndo a rexllzacao de busca de faltosos, RMBH, ie87.

R

faitmﬁmm { %}

1y i"n cirlo s sese seer mme oren oeve smv A S4RE Sais G040 FRRL SOFE PP AORT STER RS IS e e Sars aese Sere e rets TTAS AAEE RES FONS TR TS SRS mve SeEE e 4GS S St RN wrnn s
inast ttucional im NEQ iotal

puanicipio LA IV LA Lo0, 8
Fatado 44,2 g, 8 P00, 0

Outiro 33,3 GBo L, 7 106,
Total 29,4 79,4 100,06

Farece haver maior cuidado com o treinamento pari exrercer
gata  atividade . ouma ver gue em $2,6% ¢ TABELs  XXXIT 3 das
unidades toda w equipe havia sido treinada de maneira formal,
gmbhora  para isto tenham sido atilizados apenss recursos locais

em Y, 2% O TabEBLs XXEXTILE ) delas. Guanto = reciclagem (TABELA

KEXTW o meemo nho pode ser dito, Ja aue em &l,1% das unidades

P




eoata  teve apenas um carater info

nNormas pnovas & altt—m’&xc:'&iesssu Nas un

apresentsa dm pouco melhor

Formnad .

TABELA

Unidades segundo o treinamento
. . A1)
imuUn i ZaGaa,

T

Yingulo

institucional Toda

equipe

@

Com 30

Fmal de repasse em  servigo de

idades  estaduais a  situngio se

J% delas relatando reciclagem

wl oy

XXXII

da equipe para a atividade de

RMBH,

1987 .

em imunizagio (% 2
Farte
e pe

Feinanento

cha Total

Municlipin
Eastado
Outro
Total

Unidades segundoc o

Winculo
irtst ibucional
dor

44,9
2%, 4
1.7

mEs o
iy e

Municipio
Eatado
Gutro
Tatal

Ulinculo
instituctonal

Muniecipio
Eatado
Qutiro
Total

tipo

99,1
94,1
199,90
Pl b

9,7
5,9
0,0
57 4

sy

TABELA XXXIII

Supervisio
Reatonal s
prefeituras

de

recursos

treinamento em imunizaglo, RMBH, i987.

Recursos
Enfermeiro
local

e, i
Dek, 8

Gdr, 7

4
i,

s
oy,

TABELA XXXIV
Unidades segundo o tipo de reciclagem em 1

Formal

Tipo de reciclagesm ¢

Informal

oy ox
Lo T
B o
L8.8
o
a3, 3

6,

je9,0
19,9
ieo,9
10%,.0

humanos utilizados

A

URME O {
Profissional Total
de outra
instituigio

9,0 106,06
il.8 ige,0
v 1on, o
e ivo.0

ih

munizaclo, RMBH, 1987.

)

Total

fuséncia de
e ol mem

ey

9,7

5,9
50,0
18,0

1060
Leo, o
10@, 9
ied, o

no



Quant o A CORGEFVALRD das VARG ITNAS, gnconterog—se &m
190,04 das unidades que as aplicavam o controle da temperatura
da  geladeira sendo relizado duas vezes por  dia, estando sgste
achado  de ascordo com orientagles teenicas. Em apenas 1.8% das
nnidades nao foi possivel confirmar esta informacio, J€ que nio
havia mapn  de controle de temperatarz 23 disposieia. 4
interessante  observar gue estas constatagbes diterem daguelas
encontradas por ARADIO, 1984, que numa amostra de (S do Estado

pesquisada, APENTAS S0% das unidades contavam com o referido

o gt b p

MAP &« Meate  mesmo trabalho Foi observado aue 79% das  unidades

b

binham suas geladeiras com temperatura adeqguada ¢ + 4 g € oll).
tilizando-gse de uma  escala de pontuacio ¢ de 100 a menos de  &@
pontos ), & autora classificou as wnidades, concluindo  gue 5%

delas e caracher izavam enquanto pefes i mns., quant o B

cumpr imento de normas tdonicas na CoONServa [ Ao de vacinms.,

Com referéncia a origem imediata das vacinas (TABRELA XXXV)
en $1,4% das unidades estas eram provenientes do almoxarifado do
regiaonal e gm 35,24 dos aimoxarifados das prefeiturazs. Eata
informagao s revestes  de import@ngia pelo  Tato de  esstar
relacionads X conservacao das vacinas & portanto & ogualidade

das  mesmas. Tambedm na distribuicio deste produato (TABFLA XXXV

»

eristen elementos que se referem A gual idade do mesmo,por mobivos
ligados ainda & conservagio. Observa-se que em 51,8% das unidades
a distribuicdo era realizads pelas prefeituras, = em 37,04 pelo
Regional . A dnversdo destes ndices em relagdo ao item anbterior,
revela #wlaums descentral izagdo chze at ividade Py S G

prefeiturasg, fato gque esta provavelmente relacionsdoe i guest So

£ e




do poder, uma ver gue as vVacinas sho consideradas por muitos
como  um instrumento de barganha polftica junto & populagio Tal
descentralizacgio, embora positiva, pode zignificar acumulo de
Fiscos quanteo & gualidade do produto, Jd gue & transferéncia de
vacinas para um almoxarifado intermedidrio (municlpio), submete
A mesmas a  impactos atmosféricos em condighes nem sempre

adequadas a sun cmnﬁarvagﬁm"

TABELA XXXV
Unidades segundo a origem imediata das wvacinas, RMBH, 1i987.

Origem imediata C %)
Vinculo s ers e et e e LS 4 R 4 RS S84 M8 8038 L4 U8 o e o eam e e THRS PR 108 B3 MAD Ak S At 40 o e o st e e e 20t e st 202 et 2o e e Tt
tnstitucional Almoxar i fado Almoxarifado Outro Total
do Regional das prefeituras

Municlipio ag,7 Al @,0 100,9
Estado 100,06 Q.0 &, @ 100,08
Outro 66,7 9, 33, 6 106,90

Total 64,4 35,2 F,.7 100,90

TABELA XXXVI
Unidades segundo a institui¢lo responsxdve]l pels distribuiclo das

vacinas, RMBH, 1i987.

Distribuicio das vacinas (¥
Ulincula 100 81 48 144 104 140 418 401 40 e b e S o S S5 iy e v eSS AR Al S ek LAY b S8k AL M S8 e bn S <2 S 0 S e S 25 e S84 ot s
institucional Felo Pela Outiro Total
Regional prefeiturs
e e e e e e e et St A 5 i e et ot et 2t e e et 3 S 8 0 2 18 S 1 At et e et ot et e o8 e o2 s o et e e et i e e et e e st 2 et e s

Municlipio &, 4 99,3 3,2 1606,@
Estadao je0, e 9,0 9,0 160,06
Qutro 16,7 .9 83,3 i9d, o
Total 37,0 51,8 14,1 16,6

Em resumo a situagfo da atividade de VE nas unidades locais,

¢ a seguinted
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~ B8R0 poucas 8s dnidades guUe POSSUER MMER coordenagio
t€onmicn das atividades, fato que repercute na qual idade das

tarefas degsenvolvidas, incluindo as de VE.

- E  grande a rotatividade dos elementos responsdveis
pelo BSM nas unidades, acarretando prejuofzos no desenvolvimento

da atividade, principaimente no que se refere a treinamento.

' oraro que o responsavel peloc BSN nas unidades,
conhega ® importdncia da distribuicido espacial & gfeito
acumulative dos casos, pars 8 compreensao oo comportamento

gpidemioldaico das doengas.

& maioria das unidades nRo conservava consian
qualquer registro das notificagdes enviadas, evidenciando vis3o

burocrética da atividade, cuda utilidade ¢ pouco compregndida.

Grande parte das deficigncias no desempenho da
at ividade de  notificagio, estlo  ligadas & treinamento e

GUP SV SAD insuficientes. No geral o treinewmento & infoarmal,

resusindo-se a orientacdes quanto an  preenchimento € envio dosa

boletins, gquando da inplantacio da fonte.

Quanto w regularidade do envig dos BSNs ao  NIWVE,
pode~se  afirmar, aue esta & um pouco melhor em se tratando de

unidades de vinculo municipal. O mesmo pode ser dito em relagfo

2o envio de notificagdes negat ivas.

fis unidades municipais, em fungiico do peso das

unidades da PBH, A0 aquelas em gque as respectivas chefias mais

g2




acompanham & atividade de notificacio de doencas ¢ outras acbes

de VE, que possam eventualimente QCorrer.

= Embora as unidades estadunis apresentem arandes
defici®ncias quanto a atividade de notificacho, & mais comum & @
participacino dessas unidades em outras (investigagbdes, controle
de contates e blogueios vacinais) atividades de VE, fato gue pode
ser atribuido a facilidades operacionais em fungioc de pertencerem

ambos A mesms instituigRo.

- Em  termos gerais as onidades de  outro vingulao

institucional sao agquelas que apresentam pior desempenho  da

atividade de notificagio, vcorrendo situagdes em gue implantada =
atividade nessas unidades, as mesmas nao tenham notificado  uma
.. . . o )

URca  Yeo. E aqui que se concentram as maiores dificuldades de

treinamento.

Numa andlise da atividade de VE nos Centros de Szufde {CHa)
e Halvador, encontrou~se situncio semelhante gumando n auvedncia

de rotina de supervisio (SALVADOR, 1983).

Em relagido = coordenagio da atividade =z nivel local, &
importante registrar que na neioria das unidades ndo existia =
figura de um coordenador técnico, <endo essa  funglo exercida
precariamente pelas chefias., Nesse aspecto existem diferencas
consideraveis entre oz resultados aqui encontrados & agqueles
verificados nos O8Ss  de  Salvador, onde exwiste = Fiours do
sanitarista encarregado dessa fungio (SALYADROR, 19832, EA]

nhecessidade de formacho especlfica para exercer tal coordenagio,
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tambem & sugerida numa proposta de formaglo de Ndcleos de VE  no
Rio Brande do Sul, onde levanta-se & precgcupaglo de & Preparay

epidemiolpgistas para nivel local (RIO GRANDE DO SUL, 1987).

Outras semelhangas, em se tratando de aspectos neantivos,
podem ser localizadas quandoe se compara dados ainda relatados por
SALVADOR, 1983, Ou seja® O0s C8s de Salvador, assim como as fontes
de notifiecagRa do NUVE, ndo participam da  programagio das
atividades de  VE, nEo  utilizam ns informagdes por eles
produzidas, nio conseaguem boa integragio com servigos de sadde

nao pdblicos, entre outras,

Finalizando, winda tragando um paralelo com os achados de
SALVADOR, 1983, o servigos de VE da RMBH, a nivel local, também
nio  contam com espago fisico prdprio de funcionamento dentro das
unidades, nem com pessoal especifico para o desenpenho de tarefas
tipicas. Aqui, assim como em Salvador, nfo existe a nivel local =
Figurz do auxiliar de epidemiologiz, sendo as notificaghes feitas
por auxiliares administrativos ou e sadde, conforme @
disponibilidade de recursos humano & @ Visao mais Ol menos

burocratica da atividade .
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4.3. Comentérios

Desde sun  origem nos conceitos de isolamento & guarentena
nos SEC. XUTlT e XVYIi1, medidas destinadas basicamente =
individuos (ROMERO & TRONCOSO, 1984), atd gque se chegasse a  um
conceito ampliade tomando como base ume doenga  especitica, o
termo vigilancia epidemioldgica (VE) se moastrou impregnado de
nogdes policialescas, contralizadoras e burocrdticas, fazendo com
que E at ividade SE Ordanizasse em SEIVIGOS especials,

distanciados da pratica cotidiana dos servicos de smide.

0 modelo de VE implantado no -Brasil, de inzpiracio
preventiviasta e baseado na histdria natural das doengas, CoOmeEga =@
ser  gestado a partir de 1973, sendo definido em  legislacgio de
1975, regulamentada em 1976 e sfetivamente implantado em 1978,

i tornando-se hegeménio (Sabroza, 1988).

Suw implantag¢lo tem relagio direta ¢ e propostas
racional izadoras no canpo ¢a safde, que se desenvolwveram @ partie
e meados da défcada de 7¢ 0 (QLIVEIRA, 4989). Para o estado
autoritdrio estave colocada 2 necessidade de intearagac  do
territdrio nacional, sendo utilizado para tal fim, entre outros

instrumentos, =2 extensiio de coberturn dos servicos de sadde.

—n

1 = Sabrowza, F C. A estrutursgio de servigos de wvigiléncia
epidemicidaica no Brasil e perspectivas atuais. 1988. Comunicagino
pessonl . Falestra apresent ada a3 Nlcieo e Vigildncia
Epidemioldgica em 29 de Jjunho de 1988, {Rua. Leopoldo Bulhdes,
1489. Manguinhos, 24044, Rio de Janeiro — RJY .
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Assim, ao SNVE, entendido prioritariamente comoe um sistema

de informagio, caberian garantir a comunicaglo entre o5 vErios

elenentos da rede  de  safde ampliada, possibilitando a
central izagiao de informagio de acordo com © mocdtelo de

plangdamento central adotado.

Aliado a isso, a epidemia de Doenga Meningeococica (DM), que
na primeira metade da década de 79 alcangou proporeoes nacionais,
degsempenhou  papel relevante na proposigio do  SNVE  (MENDONEA,

1984). afinal, em todo o pals, com pequenas diferencas regionais

4]
~

0% servicos de sadde Foram surpreendidos pels referida epidemia,
Jd  que nido dispunham de informagio epidemioldgica capar de

antecipar egge tipo de evento.

Aanteriormente, as atividades de controle de doengas  foram
desenvolvidas através de programas de erradicagiho, estruturados
de maneira verticalizada. £ digno de nota o fato desses programas
estaren imbuidos de preocupagdes com n capadidade resclutiva de
suas agoes. Nio se pode afirmar o mesmo em relagio ao SNVE, cuja
fungdo de controle de doengas nfo necessariamente precisava ser
efet iva, bastando aos  aovernes militares a sua simalagio

o

(Habroza, 1989).

e - Sabrora, P C. Epidemiologia & servigos de sadde. i98%.
Comunicagio pessoal. Palestra apresentada na Escola de Sadde de
Minas Gerais em 96 de agosto de 1989, (Ruz Leopoldo Bulhbes,
148¢. Manguinhos,., 21944, Rio de Janeiro - RJ).

Bé




Isso nAo significa qgue doensas que atingissem setores
produt ivos, ou parcelas das classes dominantes nRo  fossem
detectadas pelo sistema, com 0 conseqguente desencadeamento de
medidas de controle. Em Minas, @ epidemia da DM, tanto pelo
acomet imento de trabalhadores da USIMINAS (ipatingal, guanto de
setores de classe economicamente previlegiades nas cidades, ndo
deixou de ser abordada, assim como no restante do  pafls, embora
ainda nao houvesse um  sistema de informagao totalmente

articulado.

Em Minas Gerais processo semelhante-de extensfo de cobertura
da  assisténcia médica a populacis, teve seu lugar a partir da
década de 7¢. Com ele surgem alusdes mais concretas a necessidade
de se instituir um sistema de informaclo, principalmente no  que
se refere a doengas transmissiveis (MINAB  GERAIS, 1976). Esse
sistema deveria desempenhar funglo controladora e integradora dos
servigos pidblicos de sadde disseminados pelo estado, respondendo

aos seus propoasitos centralizadores.

o criagdo do NUVE, em 1976, deve ser compreendida no  bodo
desses acontecimentos. Tails antecedentes revelam propositos  de

ardem pollitica que direcionaram a institucionalizxagio do sistemnn,

Enquanto  orglo micro-regional do SYE -~ MO o NUVE  deveria
estar exercendo as fupedes de centralizar, analisar e transferir
g drgdo regional (SES - MGY informagles decorrentes de agles de
VE, =lem de gerir, supervisioOnar € apoiar & @HECUGRS U8 agUes gue

eabtivessen & cargo das UVEs (BRASTL, 1977).

v
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A proposta de existéncia das UVEs no SNVE tem sua origem no
modelo wutilizado na Campanha de Erradicacdo da Variola (C.E.V?Y.
Come nessa  campanha haviam sido organizadas a  nfvel nacional,
unidades responsiveis pelo estabelecimento de um  sistema de
notificagio semanal ¢ investigagBo de Cus505, PENSAVA~SE NO
aproveitamento dessa estrutura para wvigildncia de outras
doengas (OMS, 1972). Entretanto, apds comprovada a erradicaghao da
varfola, a campanha foi extinta, com a  deswmobilizagRo quase

completa desse sigstema (BRASIL, s.n.t.).

Em Minas Gerais, AESIM CcOMG na matoria dos estados, a SVE

nao  contando com a existéncia das UVEs atribuiu ac NUVE outras
fungdes comg  receber notificagdes, executar invest igacldes

epideminldgicas e wagdes de profilaxia e controle, wlém de
supervisionar a atusngio dos postos locais de nobtificae&o (BRASIL.,
L2977, hs unidudes locais do sistema assim come preconizw o SNVE,
foi reservada apenas a fungdo de receber & buscar informnagdes
sobre  casog de doengss de notificagdo compulsdria & notifics-las

ao NUVE .

& lacuna  representada pela ausdnecia de ums  estrubtuara
intermedidria entre o NUVE & as unidades locais, Fez com que o
primeiro sofresse um acumulo de fungdes, desempenhando gquase que
exclusivamente =ws de uma UVE, com preduizos s  suas fungdes

praprias, principalmente no que toca b andlise epidemioldgica.

Mesmn  gque 6 contasse  com Az UWVEs, provavelments nBo
estariam resplvidos problemas ligados ao carater centralizador do

SHVE . Tentat ivas de descentralizacio de atividades de VE, como =@

24a




invest igagRo de casos e medidas de controle, esbarraram na
concepeio ,seaundo a qual s unidades locais cabe apenas o papel
de fontes de informagao do sistema. Alem disso, #
descentral izacio alcangada pelas UVEs, pela prdpria definiglo de
suas funcdes, ndo ultrapassaria o nivel da responsabilidade pelas
agles de controle, nlo atingindo niveis de interpretagioc €

andlise dos fendmenops epidemioldaeicos.

& constatacio da  Ffungido limitada reservada #®o nivel
perifdrico do sistema € 92 suas  conseguéncias  no desempenho

inadeguado das atividades de VE, nlo &-prerrogativa do SVE - MG
numa analise dos  servigos de VE de Salvador chegouw-se by

conclusbes semelhantes (BALVADOR, 19833 .

Pasaados mais de 1@ anos de sus oriagio, o NUVE, aessim Como
os  outros serviecos de VE no pals (SEMINARIO, 1984) limitow sun

aclo aos programas de controle de algumas doengas transmisslveis

(DTs). As  restricoes enfrentadas mesmo no cumprinento  desse
obietivo, revelam gue @ atividade, apenas Foi considerada

prioritdaria ao nfvel do discurso.

Gfaatmdn  da funcio de andlise epidemioldgica e do poder de

decislo, portanto do planejamento de suas acoes (SILVEIRA, s.d.)
3

0s  servicos de vigilédnoia atusram tradicionalmente a rebogue de
situagles emerglnciais, aclionadas pela pressiio popular e da

imprenss (SEMINARIO, 1986).

Umz certa aleatoriedade no guatro epidemioldgicos das DTs

agudas  na RMBH, onde altas e baixas incidéncias  costumam s
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wlternar, sem que iss0 possa ser atribuido & auséncia ou presenga

de agles de de VE, dd a dimensHo de tal situaclo.

O exameg mais detalbado das fontes de notificnglo do NUVE,
revelendo entraves importantes na base do sistema, apresenta =a
marca das flutuactes observadas no comportamento das DTs agudas.
Umas fontes ingressam € outras deisam © sisteman =@o  sabor  de
prioridades monegtfneas, na maioria das veres definidas em funglo

dos recursos disponfiveis para “apagar o inc®ndio” da ocasilo.

At primeiras necessidades concretas de s¢ repensar o 2 papel
da epidemiclogia nos servigos de sadde, -surgem com i implantagio
das Agdes Integradas de Safde (AISY & =& realizagio da VITI
Conferéncia Nacional de Sadde, entendidas como  um Marco
Fundamental do processo de integragio entre a epidemioclogia & ©

planejamento (SEMINARIO, 1987).

A insefuciéncia, sendo a inexisténcia de informaglo Jti1l,
tem limitado o uso da epidemiologia no planedsmento, ndo
determinando  uma  definiglo clara de prioridades e objetivos.
Doloca~se, entfo, 7 necessidade de estudos voltados parza &
construgdn  de indicndores gue mensurem melhor @ realidade social

& de safde da populagRo € grupos socianis (SEMINARIO, i9846).

Fara a inmplementaglo da Reforma Sanitdfrizn ¢ implantagio do
Subs, ¢  eassencial aque o planetamento se faga em  bases mais
consistentes, e g B oepidemiclogian forneen 0% meios para gQue

Pss0 acontesa.
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Nessa perspectiva a participaglo da epidemiologia nis
planejamento nAo pode estar restrita aos momentos tradicionais de
diagndastico & avaliaglo. Torna-se necesssrio reorganizar o

processo  de  trabalho na fres de VE, envalvendo mais os niveis

locais na  execugio e andlise, evitando que sejam MeEr O
repassadores de dados e dedicar mais tempo dag eguipes de nivel

central para andlises epidemioldgicas globais (SEMINARLIO, 1987).

Yoltando ac  NUVE, atribuir as TimitagBoes observadas no
desempenho  de suas Funcbes, h inexisténcia das UVEs, a0 papel
restrito reservado s unidades locais,- X car@ncia de recursos
materiais & humanos, entre outros, pAo tem o necessdrio poder de
explicacio. Melhor seria dizer gque enquanto a epidemiologia  em
servige for entendida apenas como atividades de VE, aprisionads
dentro dos marcos do atual modelo, =awinda hegembnico, tendo como
fungao o controle centralizado de doengas especlificas, que
acometem uma  populaglo  abstrata, ocupando um  espago  tambén
abstrato (polftico -~ administrativo), sem 2 Preocupacio com  a
capacidade rescolutiva de suas agdes, necessariamente terd que
conviver com a compreensio rasteira dos eventos epidemioldgicos,
contribuindo pouco para 0% AVANEOS na reorganizacho dos  servicos

de sadde.
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5. CONCLUSKO

Em Minas Geraig, assim como na maioria dos outros Estados, =
gstrutura  montada na CEYV nAdo foi uwtilizada para wvigilncia de

outras doencas.,.

f  criagdo do NUVE em 4976 se df em funclio da necessidade de
organizacao de um sistema de informagio, visando o controle por
parte do estado da rede de servigos geograficamente ampliadun. A
epidemia da DM que se inicia no Estado em 1974, tamb&m

impulsionon o criagio do SVE ~ MO.

No  periodo analisado, o NUE oscileow entre deois tipos
b#sicos de orientagio para suas acdes, ou sejadl A Preocupagio
Com a melhoria da gqualidade teéfonica no  desempenbe de  suas
fungdes enquanto drgdo micro-regional & % execucho de atividades

de VE prdprias do nivel local,

A dificuldades encontradas nas  diversas tentatbtivas de
descentral izar agbes para o nivel local, se devem a entraves
polftice ~ burocrdticos e principalmente, ao desenho centralizado
do modelo de VE vigents, que ao nivel local reserva apenas CE

papel de produtor de dados.

Engquanteo o NUVE continuar realirzando spenas =z consolidacio
de casos de JdOENERS € [EOES COomo invest igagdes, controle de
contatos e bloqueios vacinais, peguena serd o sua colaboaragho no
conhecimento das condigdes de sadde da populagio & no processo de

Feorganizacio dos servigos de swide.
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A étividade de notificagio de casos a qual se restringe @
vigiléncia a nivel local, apresenta limitacBes que se devem e
termos especificos a deficiéncias no treinamento e supervisio,
além da falta geral de condigles de funcionamento dos servigos

de sadde.

0 fato das unidades de vineulo municipal apresentarem
desempento  um  pouce melhor no desenvolvimento da  tarefz de
notificagdn, se relaciona com mudangas realizadas nos servicos de
sadde da PBH a partir de 198%. Entre elas cabe destacar, a
implantaglo do sistema de informagio (incluindo doencas de
notificagdo) & a adoglo do modelo gerencial, que permite
coordenaciio mais eficiente das atividandes de safde atribuidas ao

nivel local.

fi epidemiologia em servi¢o na RMBH se resume = vigiléncia
#pidemioldgica de DTs, realizada pelo NUVE. At MESND  esse
oblet ive se encontra comprometido, pelo fato de limitagdes na
rotina da atividade de imunizacio, nlo permitirem que se alcance
e s mantenha as elevadas coberturas vacinais necessarias  ao
controle das doengas imunizdveis.

Para que o NUVE fornega elementos dtaiﬁ para o planejamento
das  wgles de safde na RMBH, o necessdric que se  converta  num
HErVIi GO de epidemiologia CAapax de real izar andlises
epidemioldgicas globais. Os obstdculos a esssa transformacido nio
s€ encontram somente nu sur esfera, mas tambem dizem respeito ag
grau  de atraso com que se vem promovendo a reorganizacio dos

servicos de sadde em Minas Gerais.
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7. ANEXOS
ANEXO I

ROTEIRO DE ENTREVISTA 1

No. dan entrevistas Datdoaawasl vuww/anun
NOME S o hwannnnnnnesssnenunnusmusannsuvsnnsall OF B8R0 0 unmrnoennmnmes
Ano de Ingresso N 88toric.s.ee-===0n0 de afastamento do setori...

Periodo de coordenmGRDs uuuesu e s v uunnnunuuuonnsenunnannnnnnnnannnnnn

QUESTHO 4

Havia no seu periodo de coordenhacio, LERY orientag o
cepecifice para o NUVE/DMS, por parte da SES/ME e/ou du direg#o

o DMS?

QUESTAO 2

Qug Politicas de Sadde (concepedes de VE) eran predominantes
no Estado na &poca?

Qual a sua relagifo com o NUVE/DMS, em termos de atribuigles,

Ffuncionamento & organizagao?

QUESTAC 3
Lomo HE zatruturava o NUVEA/DME  no  sey pariodo de
coordenagio? Procure dar a posiglo det dosngas de notificaglo,
1

sistema de informacio,
invest igaclo de casos,
apdes de controle, prae-
vent ivas & educat ivas e
relagdo com o setor

de imunizacio.
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per fodo?

Queais desses aspectos  foi

Caso nap tenba

aspectos.

QUESTARO 4

considerado

sido nenhum desses,

prioritwErio no

indique que outros

Como se articulava o NUVE/DMS com os demais niveis do SVE no

Fatado no periodo?

QUESTRO 3

FECRE S0

Como avalia sew periodo de coordenagio?

humanos, pateriais & Ffinanceiros).

QUESTRO &

fFunc

Conhece a atual estrutura do NUVE/DMEY

Como a avalia®?

Tem propostas che alteragdes &
ionamento & organiragio?
N1

{aborde situngdo de

atribuigdes,

SRS




ANEXO TI

ROTEIRO DE ENTREVISTA 2

No. da entrevistas Data wewlauw/ nnnm

NOMEY s v s wannnanunsnwsvvunasanunvovnnenalPPFOF BERA0M s twuwvuwunsnnsun
Locatl de Trabalho Abimal b u w e e e uwe s voweenowesnseesassssssnessousssne
Local de Trabalho na B OCH Y e s uw s s usussanomansunmsnanouaesnonssnsns

(obs. em ambos 08 casos acima cite cargo aocupado)

QUESTAO 1

Tdentifigue ot fatores que determinaram #® coriagio do
NUVE /DME?
Em gque medida sun coriagio foi acompanbads pela  estruturacio

do SVE no Estadao?

QUESTAO 2

Que politicas de sadde gram predominantes no  Estado nx
Epocn? Gual a suz relaglo com w estruturagio do 8VE no Estado e =

criagio do NUVEZDMS?

QUESTAO 3

Gue concepgoes predominante de VE, nortesram a estruturacio

ge SVE no Estado & a criagdEo do NUVE/DMS?
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QUESTAO 4

Quais a principals fungdes atrubuidas na dpoca ao NUVE/DME?

QUESTAO 5

feonpanhou o processo de implantagio do NUVE/ZDMS? Quais as

- suas principais caracterfisticas?
QUESTAD &
Acompanhou a evolugfo do NUVE/DME? Qual o periodo?
Houveram alteragdes quanto a proposta original?
Quais as principais?
QUESTHD 7
i
Conhece a atuzal estrutura do NUVE/DMS?
Como a avalia?
Tem propostas de alteracdes quanto @ atribuigles organizacio
e funcionamentao?
1
"
e
.




ANEX0 IIY

LISTA DE ENTREVISTADOS

Antbnin José Meira

Larlos Henrique Mudado Maletta

Elizabeth Franga Mendonga

filvinia Mestin Cozensa

isnez Helena de 0.P. Corrés

Isabel de Oliveira Horta

José Mariz Borges

José Teubner Ferreira

Paule Roberto Rey Costa

Waltency Roque de 54

Per fodo na
cocrdenagan
do MANE

1976 - 1978
1984

1877
1986 - 4987

1797

1978

1979

1978

i

1979

1961

t

3564

Enderego

1. Do Quro, {94/583 - Serra - BH/HG

" Av. Awazonas, 266 - 340. Ander Centro - RH/NG

R. Francisco Proenga, 34 Jaragud - BH/HG

R. lLaguna, 13/381 - Serra - BH/MG
R. Curitiba, 832 9o. Andar - Centro BH/ZHD
Av. Alfredn Balenw, 199/90. Andar Sta Efiadnciz
di/HG
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ANEXO IV

LISTA DE DOCUMENTOS OFICIAIS E RELATORIOS INTERNOS

8.

1¢.

Diagndstico epidemioldgico do estado de Minas Gerais, SES-MG,
1¢73.

Participagio nms atividades de vigiléneia gpidemioldgica e
elaboragio de um modelo de vigildncia adequado ao estado de
Minas Gerais, SES - MG, 1973.

Atuacao do servigo de controle de dpencaﬁ transmisslveis 1o
CREBH e na Superintendbéncia de Sadde, SES ~MG, {974,

Fstdgio em vigillncia epidemioldgica - auto avaliagho, 1974,
Projeto de combate a doengas transmissiveis, GES-MG, 1975.
Organizacio da vigiléncia epidemioldgica, SES_MG, 1975,

Lei Ne. 4.2099, de 3@ de outubro de 1927%. Dispbe sobre =@
organizacao  das acdes de vioildncia epidemioldgica e sobre o

programa de imunizacoes, Ministdério da Sadde .

Caracterfsticas epidemioldgicas de algumas doengas
transmissiveis ng municipio de Belo Horizonte, SES - M.,

1978 - 7.

ProjJeto no. 7B.231, de 406 de agosto d? 1976 Regulamentan =a
lei no. 6259, Ministédrio da Sadde.

Normas para  a notificagio de doencas transmissiveis of.
Ccirc./95/74, Coordenadoria de Doengas Transmissiveis, SES
MG, 1976,

Relatdrio de produtividade, NUVE/CMS, 1974,

Relatdrio de Produtividade, NUVE/CMS, 4977.
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13.

i4.

16,

7.

18.

19,

20.

23

Boletim epidemioldgiceo — Normas para a notificaglo e controle

de doengas, NUIVEACME, 1979,

Roteiro de trabalho do auxiliar de estatistics, NUVE /TMS,

197%.

Roteiro do plantonista do Hospital Citero Ferreira, NUVE/CMS,

1279 .

Relatdrio de atividades, NUVE/CMS, 1980,

Histdrico da vigildncia epidemioldgica em Minas Gerais, SES

MG, 1986.

Vigiléncia epidemioldgica em Minas Gerais, SES - MG, 1986,

Reoraganirzagao do processamento estatistico, NUVE/CMS, 1981.

Vigildncia epidemioldoica na Regifo Metropolitana de Belo

Horizonte, NUVEZCHMS, i981.

Relatdrio interno, NUVE/CMS, 1981.

Situagio das doengas transmissiveis em Raposos, NUVE/CHME,

981,

Situagio das doengas transmissiveis em Rio Acima, HUWEACMS .,

1981 .

Vigildncia epidenicoldoica em Contagem, NUVE/CMS, 1981.

Notificagiio de doengas transmissiveils na Regifo Metropolitana

de Belo Horizonte, NUVE/CMS, 198i4.
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26. Proposta da eqguipe tdonica para organizacio do trabalho do

NUVE & esthgio, NUVESCMS, 1981 ~ 82.
27. Livro de ata de reunides gerais, NUVEACMSE, 1981-83.

A8. Viailéncia epidemialdgica = RevisBo cr it ica. Palestirx
apresentada no 1 CONGRESS0 DA ABRASCO pelo Dr. Faulo Roberto

Rey Costa, 1983.
29. Boletim informativo anual, NUVE/CMS, 4984,

38. A wvacinas de rotins realizadas na RegifAo Metropolitana de

Belo Horizonte, GNT/CMS, 1984,
di. Doengas notificeEveis, NUVESCME, 1984,
d42. Boletim informativo, NUVE/CMS, 1989,

3. Atividades desenvolvidas pelo Nde T e o Yigiléncia

epidemionldgica, NUVE/CMS, 1985,

d4. Propostan para melhorar o desenvolvimento da atividade de
vacinagio pelos centros de sadde & controle das doengas
imunizdveis na Regibho Metropolitana de Belo Horizonte, NUVE
GNT/OMSG, 49849,

3%. Controle de doengas transmissiveis nn Redido Metropolitana de
Bele Horizonte por intensificagdo vacinal, NUVE « GNT/CMS,

198G,

Jé&. Incrementaciio da rotina vacinal, ampliacio & extensio da
atividade vacinal — Roteiro para discussio, NUVE - GNT/CMS,

1988.
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38.

39 .

Vigilancia epidemioldgica ~ Descentralizagio da atividade,

NUVE/CMS, 1984.

Proposta de treinamento para descentralizacio da vigildnciz
para os municipios de Betim, Contagem, Ihirité e Sabard,

NUVE/CMS, 198%9.

Notificag&c semanal de doengas nm Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, NUVE/ZCMS, 1984.
Boletim de notificagio semanal, SE§ - MG, 19848.

Proposta de notificagie semanal de doencuas transmissi'veis na

Regiio Metropolitana de Belo Horizonte, NUVE/CMS, 1984.

Boletinm epidemioldgico no. 7, NUVE/CMS, 1984,
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