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Em 1992, o Brasil adotou como meta a eliminagdo do sarampo até o ano 2000 e em 1994,
outros paises da regido das Américas também estabeleceram essa meta. Considerando esse
fato e, a partir da contextualizagio historica sobre a estruturagdo e operacionalizacio do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica brasileiro, esse estudo procurou caracterizar aspectos
da prética de vigilancia epidemioldgica do sarampo e da rubéola desenvolvida no municipio
de Campinas-SP. Em maio de 2003 foi implantado nesse municipio, com duragiio de 13
meses, 0 Sistema de Vigilancia Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEx). Esse Sistema
utilizou a abordagem sindrémica para detecg¢iio de casos de doengas febris exantematicas e
para sua implementa¢do contou com uma estrutura propria além daquela existente na
vigilancia epidemiolégica descentralizada do municipio. Para essa analise foram utilizados
os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio, o SINAN, referentes aos
periodos de janeiro de 1999 a maio de 2004, e do sistema de informagio paralelo utilizado
no VigiFEx, o VigiFEXEPI, referente ao periodo de junho de 2003 a maio de 2004. A
andlise foi baseada na epidemiologia descritiva dos casos notificados, na analise da
qualidade dos dados dos sistemas de informagfio, na analise da adequacdo a definicio de
caso suspeito de sarampo e rubéola e na avaliagio dos indicadores de qualidade da
vigildncia para esses agravos. A epidemiologia descritiva indica que a distribuigio temporal
dos casos notificados ndo corresponde totalmente ao padrio epidemiologico de
sazonalidade esperado. A analise da qualidade dos dados aponta para falta e inconsisténcia
de dados principalmente aqueles referentes a antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos,
medidas de controle ¢ conclusdo do caso, em todos os anos. Quando comparados os
registros comuns entre as bases de dados, observamos melhor qualidade dos dados na base
VigiFEXEPI, que nem sempre foram incorporados no SINAN. Em todos os anos,
verificamos o baixo percentual de casos notificados que atendiam a definicio de caso
suspeito para sarampo e para rubéola, sendo que a maioria deles referia apenas presenca de
febre ¢ exantema. Os indicadores da vigildncia do sarampo e da rubéola demonstram que as
oportunidades de investigacio e de coleta e a adequagiio do encerramento séo aqueles que
mais se aproximam da meta estabelecida. Os demais indicam baixa oportunidade de
encerramento, de envio de amostras € recebimento de resultados e baixa homogeneidade da
cobertura vacinal entre os anos. Esta analise aponta para necessidade de investir em

estratégias que visam ao maior comprometimento dos profissionais da saide com as
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praticas em vigiléncia epidemmologica do sarampo e da rubéola. Além disso, também sugere
uma revisdo do gerenciamento dos sistemas de informaco em satde, para assegurar uma

avaliacdo confiavel e de qualidade do sistema de vigilancia dessas doengas.

Palavras-Chaves: Epidemiologia; Doencgas Transmissiveis; Sarampo; Rubéola; Salide Plblica.
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ABSTRACT







In 1992 Brazil adopted the goal of measles elimination by 2000 and, in 1994, countries in the
American region established this goal too. Considering this goal, as well as the historical
evaluation of the Brazilian Epidemiological Surveillance System framework, this study proposes
to characterize some aspects of the measles and rubella epidemiological surveillance practices in
the city of Campinas during the period of 1999 - 2004. In May 2003, Syndromic Surveillance for
Febrile Rash Iliness (“VigiFEx") was implemented. This system considered rash and fever as the
syndromic signs to detect all febrile rash illness cases occuring in Campinas during thirteen
months. In addition to the city’s descentralized surveillance system and its personnel, it also had
the support of a specific working group for its functioning. For this analysis, data from the
National standardized surveillance information system for notifiable diseases, “SINAN™, for the
period of January 1999 to May 2004, were considered. Also, data from the “VigiFEx”
surveillance system database, the “VigiFEXEPT”, from the period between June 2003 and May
2004 were included in the analysis. Descriptive epidemiology of all reported cases in this period
was conducted, as well as analyses of the quality of the databases in use, an assessment of the
clinical case definition used for measles and rubella notification and an evaluation of the measles
and rubella surveillance indicators. Temporal distribution of reported cases did not demonstrate
seasonal distribution as we would expect. The analyses of databases showed low completeness
and consistence of data in SINAN database, speciallly regarding the following variables: previous
epidemiological history, clinical data, implemented control activities and final case classification.
When comparing cases notified to both databases, SINAN and VigiFEXEPI, in the period in
which both were in place, VigiFEXEPT data were more complete than SINAN data. In the period
analyzed, there was a low percentage of reported cases complying with the measles and rubella
National case definition, with the majority of them presenting with rash and fever. Evaluation of
measles and rubella surveillance indicators demonstrated that timely investigation and sample
collection, and adequate case classification were those that achieved the established goal. The
other indicators demonstrated low timeliness and heterogeneous vaccination coverage. This study
indicates that there is a need for improvement of surveillance practices, strengthening efforts to
engage health care professionals into better surveillance practices. Furthermore, it demonstrates
the importance of periodical review and analysis of the surveillance system information in order

to ensure a trustful surveillance evaluation.

Key-words: Epidemiology; Communicable Diseases; Measles; Rubella; Public Health.
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Nos ultimos anos, tém-se verificado profundas mudangas no perfil
epidemiologico e demografico da populagdo brasileira, com o aumento das taxas de
mortalidade por causas externas e doengas crOnico-degenerativas e o declinio da
mortalidade por doencas infecciosas ¢ parasitarias (MELLO JORGE et al, 2001;
BRASIL, 2002a).

O atual perfil de morbimortalidade exigiu mudancas no enfoque dos servigos e
das priticas em salde e a incorporagdo de doengas e agravos ndo transmissiveis no escopo
das atividades da vigilincia epidemiologica, a fim de ampliar a relacio das doengas e

agravos notificaveis e suas devidas intervengdes (BRASIL, 2002a).

Muitos avangos foram obtidos no controle de doencas transmissivels
principalmente aquelas que dispdem de medidas de controle e prevengdo eficazes,
demonstrando declinio em seus indices de ocorréncia. No Brasil, algumas ja estdo
erradicadas, como a variola, desde 1973 e a poliomielite, desde 1989; outras, como o
sarampo e o tétano neonatal, estio em avancado processo de erradicacio demonstrado pela
interrupgio da circulagio do sarampo desde 2000 e a baixa taxa de incidéncia do tétano
neonatal em relacdo ao parmetro estabelecido, indicando a possibilidade de sua eliminacio
(CARMO et al, 2003; BRASIL, 2004a).

A eliminagdo de uma doenga refere-se a interrupco de sua transmissdo em uma
area geografica delimitada na qual a vacinagfio deve ser mantida por causa do permanente
risco de reintroducio do virus. J4 a erradicacdo confere a interrupgio global da
transmissdo, como resultado de esforgos para o sucesso da eliminagio em todos os paises,
podendo ser suspensas as atividades de vacinagio (CDC, 1997a; DOWDLE, 1999).

A partir dessas defini¢des, considera-se possivel a erradicacio de uma doenca
se essa atender a quatro critérios: seu agente etiologico ter o homem como seu Gnico
hospedeiro; existir e ter disponiveis testes de diagnostico especificos para essa doenga;
existir uma vacina efetiva contra a doenca; e ter sido demonstrada sua elimina¢io em uma
grande area geografica (DOWDLE, 1999; ORENSTEIN et al, 2000).

Consideragbes Iniciais
3!



O sarampo ¢ uma doenga infecto-contagiosa aguda, historicamente conhecida
como uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de Cinco anos,
sobretudo para aquelas desnutridas e imunodeficientes (SAO PAULO, 2002). Estimativas
da Organizacio Mundial da Saide (OMS) indicam que ainda ocomrem, globalmente,
40 milhdes de casos de sarampo, sendo responsavel por 10% das mortes de criangas
daquela faixa etaria em todo o mundo, mais da metade dessas ocorrem na Africa.
Considerando o impacto dessa doenca no perfil de morbimortalidade da populagio infantil
mundial, DE QUADROQOS (2004) aponta a erradicagio global do sarampo como uma

estratégia para melhorar a sobrevida dessa populacéo.

Assim, em 1994, os paises da regido das Américas, definiram como meta a
eliminagio do sarampo no hemisfério ocidental até o ano 2000 (OPAS, 1994). Para atingir
essa meta, foram e ainda estio sendo implementadas estratégias de vigilincia e de
vacinagio. Essa altima composta de trés componentes: vacinagio em massa (“catch-up™);
vacinacdo de rotina (“keep-up”) e vacinacZo de seguimento (“follow-up”™) para garantir a
detecgiio oportuna de casos e a interrupcio da transmissdo do virus (CDC, 1997a).
O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica do sarampo permitiu conhecer a circulagio
do virus da rubéola em diferentes paises da regido das Américas e identificar que 25% dos
casos notificados para sarampo s3o confirmados laboratorialmente como rubéola
(CASTILLO-SOLORZANO e DE QUADROS, 2002).

Assim, os avangos obtidos no controle da rubéola e eliminagdo do sarampo
evidenciados pela queda da incidéncia da rubéola e, principalmente, pelo fato de ndo haver
mais casos de sarampo de transmissdo autoctone desde o ano 2000 em nosso pais pode

provocar uma sensago de conforto e queda da suspeigio da doenga.

Porém, ainda existe o risco de importacdo do virus de outras regides onde ainda
ha circalagio do virus do sarampo, como da Africa e de regides da Asia e Europa
(DE QUADROS, 2004, OPAS, 2004a). Esse fato vem reforgar a necessidade de se manter
e fortalecer estratégias de prevengio e controle, principalmente através da vigiléncia ativa ¢
sensivel e de intervencBes de imunizagdo, com a finalidade de identificar oportunamente
casos suspeitos, aplicar medidas de controle e garantir elevadas taxas de cobertura vacinal

(CV), com vistas a diminuigio da populag@o susceptivel.
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Embora ndo se confirmem casos autdctones de sarampo no Brasil desde 2000
(BRASIL, 2004b), outras doencas clinicamente semelhantes, ou seja, que cursam com febre
¢ exantema, continuam ocorrendo na populagio. Uma delas, a rubéola, apesar de ser
benigna, apresenta-se como doenga de importancia epidemiologica por ser responsavel pela
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

Além da rubéola, existem outras doengas virais e bacterianas que se
desenvolvem no homem causando febre e exantema, tais como: o exantema subito, ©
eritema infeccioso (parvovirose), a mononucleose, algumas enteroviroses e adenoviroses, a
escarlatina, entre outras. Essas doencas, na maioria das vezes, benignas e auto-limitadas,
ndo apresentam relevancia epidemiolégica que as justifiquem como objeto privilegiado de
Saude Publica. Porém, a erradicagdo do sarampo e o controle da rubéola requerem o
conhecimento de sua distribuigio na populagdo em consideragdo a semelhanga clinica
desses agravos com o sarampo, a fim de garantir que ndo haja mais a circulag@o do virus do

sarampo e que ocorra a reducéo da incidéncia da rubéola.

Assim, considerando a atual situagdo epidemiologica do sarampo, a necessidade
de novos avancos rumo a sua erradicacio mundial e a importdncia de se conhecer a
ocorréncia e distribuicdo dessas outras doengas febris exantematicas numa determinada
populagio, implantou-se em 2003, no municipio de Campinas-SP, o Sistema de Vigilincia
Sindrdmica de Febre ¢ Exaniema (VigiFEx) com a utilizacdo da abordagem sindromica
para a vigildncia das doengas febris exantematicas. Os resultados obtidos com essa
experiéncia deverdo servir como referéncia para a vigilincia do sarampo pos-erradicagio

no Brasil e em outras regides do mundo (TOSCANO et al, 2003).

A abordagem sindrémica toma como base a investigag3o etiologica a partir de
um conjunto de sinais e sintomas que sdo comuns a um grupo de doengas clinicamente
semelhantes. Em muitas situagBes, esses casos s3o identificados a partir de fontes de dados
ndo tradicionais de um sistema de vigildncia, uma vez que nem todos os agravos que
apresentam tais caracteristicas clinicas pertencem ao grupo de doengas de notificagio
compulsdria (NORDIN et al, 2004). Com isso, a fim de ampliar a capacidade de detecgio
de casos pelo proprio sistema de vigildncia epidemiologica, torna-se necessaria a adogdo de

uma definicdo de caso suspeito mais sensivel, que englobe as demais doengas que se
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pretende manter sob vigildncia. No caso do sarampo e da rubéola, a vigildncia sindromica
considera como evento notificavel toda manifestacio clinica caracterizada por febre e

exantema.

Diante dessas consideracOes iniciais, esse estudo enfoca as praticas em
vigilincia epidemiologica das doengas febris exantematicas desenvolvidas nos dltimos
cinco anos (janeiro de 1999 a maio de 2004) no municipio de Campinas-SP e, em especial,
aquelas incorporadas a partir da implantagdo do VigiFEx, apoiado no conhecimento da
estruturaciio historica do Sistema de Vigilincia Epidemiologica no Brasil ¢ suas
especificidades em relagio as doencas exantematicas bem como nas perspectivas e
estratégias para a erradicagio do Sarampo, o controle da Rubéola e a eliminagdo da

Sindrome da Rubéola Congénita no pais.

1.1- Construcio histérica do Sistema de Vigilincia Epidemiolégica no Brasil ¢ em

Campinas

Originalmente, na década de 50, o conceito de Vigilancia Epidemiolégica (VE)
nos trazia um enfoque no corpo individual e em agdes voltadas a “observagio sistematica ¢
ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus contatos”, a
fim de identificar aquelas situagdes que necessitavam de intervengbes baseadas em medidas
de isolamento ou de quarentenas (WALDMAN, 1991; BRASIL, 2002a).

Com a utiliza¢io de campanhas de erradicagio de doengas, tais como a da
variola € a da malaria, a VE passou a ser considerada como uma etapa fundamental desse
processo de erradicacdo, com a finalidade de detectar ativamente os casos das doengas alvo
para serem desencadeadas medidas urgentes de bloqueio de sua transmissio
(WALDMAN, 1951; BRASIL, 2002a).

Assim, em 1969, a partir da experiéncia da Campanha de Erradicagio da
Variola, foi organizado um sistema de notificacio semanal de doengas evitdveis por
imunizacio, baseado em principios de VE. Esse sistema era coordenado pelas Secretarias

Estaduais de Saide (SES), tendo suas informagdes divulgadas semanalmente pelo
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Ministério da Satide através de um boletim epidemioidgico, editado pela Fundagdo de
Servicos de Satide Publica (FSESP). Esse processo representou um fortalecimento das
bases técnicas para a implementagio de programas de imunizagbes em todo o pais
(WALDMAN,1991; TEIXEIRA e RISI JR., 1999; BRASIL, 2002a).

Em 1975, por recomendagio da 5°* Conferéncia Nacional de Saade, foi
instituido nacionalmente o Sistema de Vigilincia Epidemioldgica (SVE). Esse sistema,
formalizado pela Lei 6.259/75, visava a operacionalizagio e articulagdo de programas
nacionais existentes voltados para o controle de doengas transmissiveis de maior relevincia
no cenario sanitario do pais. Na época, esses programas ndo revelavam integragdo com as
estratégias de controle das doencas especificas que enfocavam (TEIXEIRA e RISI JR,
1999; BRASIL, 2002a).

Nesse mesmo processo de sistematizagio da vigildncia, o Decreto 78.231 de
1976 definiu o conjunto de doengas consideradas de maior relevincia para o pais, sendo

classificado em trés grupos:

- Doencas sujeitas ao Regulamento Sanitario Internacional: variola', febre

amarela, peste e colera;

- Doengas vinculadas ao Programa Nacional de Imunizagdo: poliomielite,
sarampo, tétano, difteria, coqueluche, raiva, febre tiféide ¢ doenga

meningocdcica;

- Doencas controlaveis através de agBes coordenadas por orgdos especificos
do Ministério da Saide: malaria, hanseniase, tuberculose e meningites em

geral.

WALDMAN et al (1995) ressaltam que a partir da implantacdo do SVE no pais
foram implementadas medidas para o aperfeicoamento da qualidade das informagdes sobre

as doengas infecciosas. Tais medidas incluiram desde a ado¢io de formularios

1 Com sna erradicacio global em 1977 (MORGAN, 2004), esta doenca deixou de compor a lista de
notificaco internacional.
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padronizados de declarag@io de Obito, que permitiu o desenvolvimento do sistema nacional
de informagdes de mortalidade em 1976, aprimorando os dados de estatisticas vitais; a
padronizagio das fichas de notificagdo e investigagio de doengas de notificagio
compulsoria; o estabelecimento de fluxos de informagOes entre as instincias responsaveis
pelas investigagdes e interven¢Ges, até a delimitacio das responsabilidades no nivel
estadual e federal.

Os mesmos autores identificam que mesmo com varios problemas de
subnotificagdo de casos e com o volume elevado de registros de o6bitos por causa ndo
especificada, os sistemas nacionais de informagdo de doencas de notificago compulsoria e
de mortalidade permitiram identificar tendéncias da situagdo de sadde da populagio,
ratificando sua importdncia como instrumentos de analise epidemioldgica para a satide

publica.

Com iss0, percebemos que a estruturacio do SVE no Brasil se baseia em agdes
voltadas ao controle das doengas transmissiveis. Ou seja, o othar da VE se consolida
utilizando-se de praticas que tomam como alvo o0 agente infeccioso e como lécus de

atua¢fo o hospedeiro, isto €, o corpo humano individualizado.

Na década de 80, em meio ao crescente movimento da Reforma Sanitaria,
grande enfoque foi dado a questio da estruturagdo do sistema de saide brasileiro,
principalmente no que dizia respeito as formas de organizagio dos servigos e
implementagio das agGes, bem como a preocupagio crescente com as condigdes de vida e
de sande da populacio. Esse movimento culminou com a realizagio da VIII Conferéncia
Nacional de Saide, em 1986, que definiu pela institucionalizagio do Sistema Unico de
Satde (SUS), incorporado na Constituigdo Federal de 1988.

No que se refere 2 VE, a lei 8.080 de 1990 (BRASIL., 1990), que regulamenta a
implantagio do SUS, traz um novo conceito, diferenciando a conformagdo dessa pratica,
pois amplia a abrangéncia do seu enfoque, com vistas a integralidade das agbes de
prevengdo e assisténcia a satde. Além disso, no bojo da municipalizagio, destaca
atividades da VE no nivel municipal, a fim de buscar consonincia com a diretriz de

descentrafizagio das responsabilidades e fungdes trazidas pela nova configuragio do
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sistema de saiide. Assim, conforme consta naquela lei, a Vigilincia Epidemiologica € o
comjunto de atividades que permite reunir a informacgio indispensavel para conhecer, a
qualquer momento, o comportamento ou historia natural das doencgas, bem como detectar
ou prever alteracoes de seus fatores condicionantes, com a finalidade de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem &

prevencio e ao controle de determinadas doencas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002a).

Embora tenham havido tais mudangas na concepgfo sobre a VE, ampliando seu
enfoque para além das doengas transmissiveis, a estrutura do SVE permanecia como
anteriormente estabelecida. Tendo isso em vista e considerando o crescente processo de
reestruturacdo do sistema de salide pautado nos principios e diretrizes do SUS, foi proposta,
em 1992, a reorganizacio do SVE utilizando-se de estratégias que viabilizassem uma
pratica descentralizada, que incluisse mudanca imediata de procedimentos que
caracterizavam a excessiva centralizag8o dos programas e a fragmentagfo de rotinas da VE.
Um importante passo dado foi a garantia da sustentabilidade financeira para os diferentes
niveis, assegurada pela Norma Operacional Basica do SUS, n°1, de 1996 (BRASIL,1996),
que conferiu a transferéncia de recursos financeiros, fundo a fundo, para estados e
municipios, a fim de que esses assumissem as responsabilidades e atribuigSes que antes
eram prioritariamente do nivel federal, cabendo aquelas instincias o custeamento das agGes
de epidemiologia e controle das doencgas e agravos. Em 1999, a Portaria 1399/99 veio
regulamentar a operacionalizacdo das ag¢Oes da VE, contribuindo para formalizar a criagdo e
operacionalizagdo dos sistemas locais de VE (ALBUQUERQUE et al, 2002).

Concordando com ALBUQUERQUE et al (2002), esse processo de
descentralizagdo da vigilancia torna-se importante por possibilitar melhorias na capacidade
de resposta aos problemas de saiide, uma vez que ¢ na instdncia municipal, onde a VE se
constitui e atua diretamente, que emergem ¢ se definem as situagSes eprdémicas com maior
oportunidade para o desencadeamento de agles de forma rapida e agil. Além disso,
considerando as caracteristicas epidemiologicas regionais, ha a possibilidade de inclusdo de
outras doengas e agravos relevantes 3 lista de doengas de notificacdo compulsoria em cada

municipio.
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Acompanhando esse mesmo processo, também ocorreram mudangas no sistema
de informagio da VE. Historicamente, no Brasil, a VE utiliza o Sistema de Informacgo de
Doencas de Notificagio Compulséria (DNC) como forma de conhecer ¢ permitir anélises
mais globalizadas da distribui¢io das doencas consideradas de notificagio obrigatéria.
Porém, com a implantagio do SUS e os avangos no uso da informatica nas Secretarias de
Satide Estaduais e Municipais, esse sistema também passou por reorganizagdes com intuito
de melhorar sua qualidade, superando a configuragio tradicional e estabelecendo relagGes
mais flexiveis de comunicagiio. Assim, no inicio da década de 90, comegou a ser
desenvolvido o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse sistema
foi concebido com o propésito de ser utilizado a partir do nivel mais periférico possivel, ou
seja, as unidades de satde, visando & racionalizagdo do processo de coleta e transferéncia
de dados relacionados as doengas e agravos de notificagdo compulsoria (TEIXEIRA et al,
1998; BRASIL, 2003a).

No municipio de Campinas-SP, onde se realizou esse estudo, o processo de
descentralizacio da VE encontra-se bastante adiantado e conta com profissionais
responsaveis pela vigilancia no nivel central do municipio, nas equipes distritais e nas
unidades basicas de safide (os Centros de Saide - CS). Ao mesmo tempo, também ocorreu
a descentralizacdo do sistema de informagio da VE, embora com algumas peculiaridades,
uma vez que 2 entrada dos dados coletados pelos profissionais dos CS no SINAN ¢ feita no
nivel distrital e desse nivel os dados sio transferidos para o nivel central da VE no

municipio.

Para a construgio da proposta de trabalho da VE no municipio, realizou-se em
fevereiro de 1997 a I Oficina de Vigildncia em Satde de Campinas (CAMPINAS, 1997), a
partir da qual foram tracadas diretrizes para a vigilincia municipal e as atribui¢des de cada
nivel. Em tal oficina, definiu-se que a vigildncia deve basear-se na “promogdo a saide, no
risco (passado, presente ou potencial), radicaimente descentralizada e integrada, incluindo o
planejamento ascendente e participativo”, e que suas agOes devem permear todos os niveis

€ Servigos.
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Em relagBo as atribuicdes de cada nivel, esse documento pontua que o local
deve ser responsavel pelo levantamento de problemas, a partir da analise de dados e
indicadores disponiveis para o diagnostico e, dessa forma, realizar o planejamento de suas
agles. Deve também desenvolver agBes de acordo com prioridades identificadas por outros
niveis e participar das intervengdes realizadas pelos demais na sua area de abrangéncia.
Ao nivel distrital foram definidas as atribuigSes de assessoria técnica para a equipe de
supervisdo e nivel local, a articulagio entre as assessorias técnicas especificas para
respaldar os planos de agdo do nivel local; elaboragio do plano de agiio com base nos
problemas locais, nas demandas de outros setores e dos servicos de referéncia, além da
recepgdo e analise de dados, elaboragdo de informes ¢ proposigio de agbes com base nessas
analises, devendo realizar a revisdo das a¢des junto com o nivel central, levando em conta o
novo enfoque de risco 4 saide, com integracdo e descentralizagio das ac¢bes e assumindo
papel gerencial. Quanto ao nivel central, suas atribui¢des referem-se a assessoria técnica
para as equipes de vigilancia de nivel regional e outras areas do nivel central; analise de
dados e divulgagio de informagdes; participagio no colegiado de governo; articulacio com
outros setores e servigos, bem como com o nivel hierarquicamente superior
(Diregdo Regional de Saude — DIR XII), desenvolvimento de agBes complementares
especializadas, dando respaldo e assessoria juridica para as a¢gdes desenvolvidas nos niveis
distrital e local. Sabemos que a elaboragio e defini¢io de tais atributos devem seguir as
politicas e diretrizes adotadas para o trabalho em safide no municipio e que sua
implementag3o efetiva depende de outros fatores relacionados 4 organizagio e ao processo
de trabalho desenvolvido nos diferentes niveis, de forma que cada um desses possam contar

cOMm 08 recursos necessarios para a realizago das atividades previstas.

A partir de experiéncias ocorridas no municipio com as epidemias de
meningite, sarampo ¢ dengue entre os anos de 1996 e 1998, VILELA (1999) refere uma
boa atuagio das equipes de vigilincia dos diferentes niveis no controle de agravos, nas
respostas a problemas emergenciais ou em situacBes de rotina na investigagdo de casos de
doengas de notificagio compulsoria, embora haja uma certa dependéncia técnica dos niveis
locais em relagdo aos distritais. Mesmo com tais avangos, as atividades de VE ainda sdo
encaradas como burocraticas e complexas na rede basica e ndo incorporadas as atividades

das equipes como um todo.
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1.2- Formas de operacionalizar a Vigilincia Epidemiologica: como a pritica se

concretiza

A pratica da VE vem sofrendo algumas reorganizagdes no decorrer dos anos,
desde sua institucionalizacio até os dias de hoje, a partir da consolidagdo do SUS, com
mudanca de enfoque e ampliacio de seu objeto de agdo. Como mencionado anteriormente,
o conceito de VE vigente atualmente é aquele que consta na Lei Orginica da Saide
(Lei 8.080/90) e que nos traz um olhar novo sobre a area de atuac,ﬁo da VE, indo além do
controle de doencas e passando a se preocupar com as intervengbes em fatores

determinantes e condicionantes do estado de sande do individuo e da coletividade.

BARATA (1993), no escopo das discussdes sobre a pratica da VE nesse
processo de reorganizagio dos servigos de saide a partir da implementagio do SUS, traz
para discussio duas posigdes em relagio ao proprio conceito de vigilancia.
Uma delas direcionada & superagio da dicotomia entre as praticas coletivas
(observadas nas agdes das vigilincias epidemiologica e sanitaria) e as praticas individuais
(caracterizadas pela assisténcia hospitalar e ambulatorial), representada pelo conceito de
Vigilancia a Satde; ¢ a outra voltada para a ampliagio do &mbito de atuagio do SVE,
abrangendo questdes para além dos problemas relacionados ao controle de doencas
transmissiveis, mantendo, porém, as especificidades quanto ao objeto e métodos de
intervengdo. Assim, percebemos que a primeira delas, ao considerar as agOes da vigilancia
epidemioldgica inseridas na vigildncia a saide, amplia-se a responsabilidade dos servigos,
do controle de danos e doencas a abordagem das condiges de vida ¢ dos determinantes
ambientais do processo satide-doenga. Contudo, embora sejam reconhecidos esforgos nessa
direcdio, a dicotomia das praticas individuais e coletivas ndo se demonstra totalmente

superada.

No continuo processo de construgio das abordagens da VE, novas propostas de
concepcdo sdo colocadas em discussdo, de certa forma até polémicas quanto 2 definigio
concreta de seu objeto. Porém, vistas de outra forma, elas podem nos servir para aguecer
nossos Animos e enriquecer ainda mais o conhecimento na busca por abordagens mais
completas e ricas, capazes de abarcar parte daquilo que almejamos em nossa pratica

profissional em satde.
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No bojo dessas propostas, discute-se a vigildncia a saide sob o olhar de um
novo paradigma da produgio social de saide, considerando-a como uma forma de resposta
social organizada com enfoque nos problemas de saiide a partir de um conceito positivo de
satide. Ou seja, a saide é tomada como resultado de um processo de produgio social que
reflete a condigdo de existéneia dos individuos e de determinadas coletividades
(MENDES, 1996; VILLA et al, 2002a).

Acreditamos ser essa uma forma bastante coerente de desenvolver ¢ planejar a
vigilincia, pois permite a ampliagdo de seu conceito e de sua pratica, abarcando o conjunto

de saberes da Epidemiologia e de outras disciplinas.

VILLA et al (20022), em estudo realizado com profissionais que trabalham com
a vigildncia epidemiologica no municipio de Ribeirdo Preto-SP, indicam que a proposta de
vigilancia & saide esta sendo construida num movimento dindmico e historico na medida
em que vdo ocorrendo as mudangas pa organizagdo dos servigos a fim de atender as
necessidades de satide da populagdo. Os autores relevam a abordagem territorial como

perspectiva de trabalho que potencializa as agdes da VE.

Em outro estudo, VILLA et al (2002b) apontam que as potencialidades da
pratica da VE implicam maiores responsabilidades para a equipe no nivel local, acarretando
a necessidade de algumas defini¢Bes acerca da area de abrangéncia dos servigos, da andlise
do perfil socio-demografico da populagio atendida, o comjunto de equipamentos e
instalagdes existentes, bem como do nimero de profissionais preparados para atuar sob a
perspectiva da construgio de uma pratica de vigildncia & saude. Ainda reforgam que 2
descentralizagio deve vir acompanhada de mudanga no enfoque da atengdo, deixando de
ser exclusivamente individual, passando a direcionar-se para o gerenciamento e controle
das agdes de saide que incidem sobre seu territorio. Para isso, hd a necessidade de
profissionais com qualificacdo técnica no nivel local e da incorporagdo de novos sujeitos,
gerentes de servicos, técnicos e representantes de grupos organizados da sociedade.
Nesse estudo, os autores identificam que 4 medida em que essas atividades vdo sendo
assumidas pelo nivel local, torna-se necessario o apoio e o respaldo técnico do nivel
distrital da VE formado por especialistas na area (sanitaristas) que utilizardo o enfoque

epidemioldgico para orientar sua pratica para o campo da prevengio.
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Notamos que cada vez mais a tendéncia da descentralizagio das agbes da VE
para as unidades basicas de sande possibilita um conhecimento maior da situagiio de satde
da populagiio, de suas necessidades e das formas de intervencio mais efetivas. Ao mesmo
tempo, esse conhecimento mais proximo da realidade da populagdo possibilita e fortalece a
descentralizagio da VE. Porém, para que isso se efetive adequadamente ha que se
considerar e investir em infra-estrutura, recursos materiais e na qualificagdo dos

profissionais que atuam nessa instancia.

Embora consideremos tais discussdes relevantes para a construgio de novas
praticas na area da vigildncia, ndo € nossa intengdo, nesse momento, aprofundar tal
abordagem. Procuraremos, 1o entanto, trazer apenas algumas pontuagoes dessas discussdes
como reflexdo para a analise que pretendemos apresentar nesse estudo sobre as praticas em
vigilincia epidemiologica.

Assim, tomando essa pratica como componente de um sistema estruturado
(o SVE), abordaremos o uso de instrumentos formalizados para sua operacionalizagdo,
considerando as atribuices e fungbes designadas  instincia municipal, procurando enfocar
o processo de coleta dos dados, o registro dos mesmos no sistema de informacio da VE, o
SINAN, e a utilizacdo dos mesmos para o planejamento e avaliagio de intervengdes em

saude pablica.

1.3- A Vigilincia Epidemiolégica como pritica estruturada

Ainda que consideremos a dinamicidade como caracteristica inerente a pratica
da vigilincia, para o cumprimento do seu proposito de “fornecer orientagio técnica
permanente para os profissionais responsaveis pela decisio e execugio de agBes de controle
de doencas e agravos” (BRASIL, 2002a), algumas funges devem ser definidas e atribuidas

a cada uma das instincias que comp&em o SVE.

Assim, a operacionalizagiio efetiva da VE compreende um ciclo completo de
funcdes especificas que devem ser complementares ¢ desenvolvidas continuamente, de
modo a possibilitar conhecer, a cada momento, © comportamento epidemiologico da
doenca ou agravo sob vigildncia, para que medidas de intervengao pertinentes possam ser
oportunamente desencadeadas com eficacia (BRASIL, 2002a).
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Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica de 2002 (BRASIL, 2002a; p.13),
sio funcdes da VE:

« coleta de dados;

« processamento dos dados coletados;

- analise e interpretagio dos dados processados;

. recomendagdes das medidas de controle apropriadas;

» promogio das a¢Bes de controle indicadas,;

« avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas adotadas;

« divulgacdo de informagdes permanentes.

Acompanhando o processo de municipalizago e descentralizacio das agdes em
satde, as atribui¢cOes da VE também foram distribuidas entre os niveis do sistema de satde.
Com isso, cada vez mais se tem investido no fortalecimento dos sistemas municipais de
saude, atribuindo a esse nivel atividades que vdo além da mera coleta de dados e
transferéncia dos mesmos a outros niveis. Assim, quanto mais eficientemente essas fungdes
forem realizadas no nivel municipal, maior serd a oportunidade de desencadeamento das
acdes de controle e prevengio, permitindo também uma apreensdo mais completa nos

niveis estadual e federal para subsidiar e orientar a definig3o de problemas prioritarios.

WALDMAN (1998a) complementa que a simplicidade do sistema ¢ sua
atividade continua devem auxiliar no reconhecimento da situagio de satde individual e

coletiva e na agilidade das decisdes e implementagdo de a¢des de prevengio e controle.

Quando trabalhamos com a saide coletiva e mais especificamente com a
vigilincia epidemiologica, o processo de coleta e analise de dados deve contemplar e
considerar aspectos clinicos e epidemiologicos da doenga no individuo € na coletividade em
que ele esta inserido, a fim de que seja possivel agregar dados que permitam o

conhecimento daquela determinada doenga e de sua repercussdo para o sujeito por ela
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acometido e para demais pessoas daquela coletividade. Ou seja, o conhecimento do
individual deve servir de referéncia para o planejamento e organizagio dos servigos de
satde e, ainda, subsidiar as discussdes e reivindicagBes da populagio na priorizagio de

acBes em sande.

Porém, na pratica cotidiana dos profissionais de saide ainda vemos pouca
articulacio entre o olhar individual e o coletivo. O modelo técnico-assistencial hegemdnico
hospitalocéntrico, individual e curativo vem reforgar essa dicotomia, valorizando a pratica
individual, fragmentada em suas abordagens, em detrimento do coletivo, pouco

considerando a insergio e a posigdo do sujeito na sociedade.

VILELA (1999) verificou que permanece uma dicotomia entre o “mundo da
vigilancia” e o “mundo da assisténcia”, ndo sendo priorizadas atividades de prevengio e
promogio de saide coletiva ¢, de modo geral, as intervengdes dependem e ficam sob
responsabilidade de determinados profissionais em cada servigo, com pequena

incorporagiio as praticas das equipes como um todo.

Ainda, como instrumento dessa pratica estruturada, temos os Sistemas de
Informacio em Saide (SIS). Segundo MORAES (1994), os SIS devem ser utilizados como
instrumentos a servico de determinada politica, sendo elaborados para dar resposta a
interesses e praticas institucionais e, por isso, devem ser desenvolvidos em consonancia as
politicas de saide em que estdo inseridos. Na pratica, o SIS deve ser tomado como um
mecanismo de coleta e processamento de dados, analise e transmissdo da informagdo a fim
de subsidiar o planejamento das a¢des em saiide bem como auxiliar no direcionamento das

formas de organizar e operacionalizar os servigos de saude.

Na pritica da vigilincia epidemiologica, utilizamos o SINAN como
instrumento para coleta, transferéncia e andlise dos dados, que corresponde a uma das
fontes para o conhecimento da situaciio epidemioldgica das doencas de notificagio

compulsoria.

Considerando a utilizago do SINAN como instrumento na pratica da vigilancia
das doencas exantematicas, traremos algumas reflexdes sobre a importincia da qualidade

dos dados desse sistema de informagiio como uma forma concreta de expressar a pratica em
VE.
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1.4- Qualidade de dados no Sistema de Informacfio na Vigilincia Epidemiolégica:

reflexos da pratica em Vigilancia?

WALDMAN (1998a,b), utilizando o enfoque sistémico, considera que a VE ¢
composta por, pelo menos, dois subsistemas: o de informacio e o de iteligéncia

epidemioldgica.

O primeiro deve ficar sob responsabilidade dos servigos de saide no nivel
municipal, para agilizar o processo de identificacio e controle de agravos a saude, sendo
que a equipe por ele responsavel deve estar perfeitamente articulada com a de planejamento
e avaliagio dos programas, e também envolvida na elaboragfio das normas utilizadas pelos

servigos de satide naquele dmbito (WALDMAN, 1998a.,b).

J4 o subsistema de inteligéncia epidemiologica ficaria sob responsabilidade de
uma equipe que deve elaborar as bases técnicas dos programas de controle especificos para
cada evento adverso & saide, pautadas na analise sistematica do comportamento desses
eventos com fundamento no conhecimento cientifico e tecnologico disponivel. Além disso,
esse subsistema deve ser capaz de identificar Jacunas nesse conhecimento, detectando
mudangas no comportamento de agravos a saide numa dada populacdo
(WALDMAN, 1998a,b).

Sem entrar no mérito da discussio sobre esse modo de compreender a
conformagio do sistema de vigildncia, o que pretendemos evidenciar com essa abordagem
¢ a importancia da estreita ligagio entre os sistemas de informacdo e as atividades de
planejamento das agdes de controle e prevencio, bem como a utilizagio daqueles sistemas

na avaliagio dos programas de vigilincia desenvolvidos numa determinada érea.

ALMEIDA (1998) destaca que o uso dos SIS em atividades de vigildncia no
nivel municipal pode resultar em uma melhor compreensdo de importantes problemas de
satde da populagio. Além disso, considerando as possiveis falhas de registro e de
subnotificagio em determinados sistemas de informagdo em saide, a autora ressaita a
utilidade e importincia do uso complementar de outro sistema de informacdo para a
obtengio de dados mais fidedignos da ocomréncia da doenga na populagdo e para a

recuperaggo de dados ndio registrados em bancos de dados que utilizam variaveis comuns.
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Feitas tais consideragdes, torna-se ainda mais relevante a avaliagdo da
qualidade dos dados obtidos a partir dos sistemas de informa¢do em saude, nesse estudo,

especificamente, daqueles utilizados pela VE das doengas febris exantematicas.

Ao utilizar sistemas de informacio como objeto dessa analise para a avaliagio
da qualidade dos dados e dos indicadores de vigilincia do sarampo e da rubéola, estamos
considerando que esses devem indicar, indiretamente, alguns aspectos da pratica em VE:

as maneiras de fazer.

Cabe aqui ressaltar que, em um processo de avaliagdo, devemos considerar as
variagdes encontradas no que se refere 4 metodologia, 4 abrangéncia e aos objetivos de
cada sistema. Assim, consideramos que esse processo deva ser planejado e adequado as
caracteristicas dos servicos de saide existentes, relevando aspectos relacionados aos
recursos humanos e financeiros, bem como o grau de complexidade das tecnologias

disponiveis.

Além disso, também devemos considerar o papel dos profissionais de satide ¢
sua participacio no sistema em estudo. Na medida em que esses profissionais se vejam
como responsaveis diretos do produto de seu trabalho, € mais provavel que se identifique

uma melhor qualidade em sua atuagao.

CAMPOS (1997) ressalta que se o profissional nfo se sente sujeito ativo no
processo de intervengiio & saiide, seja no nivel individual ou coletivo, acabara perdendo
contato com elementos de sua potencialidade criativa, como também tenderd a pdo se
responsabilizar pelo objetivo final de sua intervengdo. O autor completa que a forma de
trabalho alienante acaba prejudicando nfio s a clientela como também os proprios
profissionais, pois & medida em que eles realizam atos de sentidos vazios ou desconhecidos,
a sua pratica profissional acaba afastando-se de seu saber, fortalecendo a tendéncia a um

trabalho meramente burocratizado.

Embora consideremos a grande relevincia do papel do sujeito no desempenho
das praticas em VE, nio serd priorizado, nesse momento, o aprofundamento dessa
discussdo. Porém, ndo poderiamos deixar de registrar nossa percepgio acerca do papel

essencial desempenhado pelo profissional nas praticas em sadde.
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O sarampo e a rubéola sdo doengas endémico-epidémicas que apresentam
periodicidade e sazonalidade determinadas pela possibilidade de contato entre suscetiveis ¢
doentes. Enquanto sua periodicidade varia em fungdo do acimulo de suscetiveis a cada ano,
a sazonalidade é conferida pelos picos de incidéncia observados de acordo com as estagdes

do ano, principalmente no final do inverno e inicio da primavera (SAO PAULO, 1998).

Essas doengas tém distribuigio universal e sio endémicas nos grandes
conglomerados urbanos. Ja4 em pequenos agrupamentos populacionais ¢ em zonas rurais
esses agravos se manifestam com baixa incidéncia e espagamento maior entre os aumentos

ciclicos, podendo haver periodos prolongados de auséncia de casos (SAO PAULO, 1998).

O sarampo é comum na infincia, afetando principalmente criangas menores de
cinco anos, manifestando-se igualmente em ambos 0s sexos. A maior incidéncia nas faixas
etarias mais jovens ocorre por influéncia das condigbes sociais, do tamanho do grupo
familiar e, principalmente, da densidade demografica. Ja a rubéola ocorre normatmente nos
individuos escolares, com idades entre sete e dez anos, embora tenha sido identificado um
deslocamento de faixa etiria na tltima epidemia, em 1997, atingindo os adultos jovens.
Incide igualmente ambos os sexos (SAO PAULO, 1998).

Feitas essas considera¢des sobre a distribuicdo epidemiolégica do sarampo e da
rubéola, introduziremos alguns aspectos especificos da vigildncia dessas doengas no Brasil
e no Estado de Sdo Paulo.

2.1- Vigilancia Epidemiologica do Sarampo

O sarampo foi incorporado 2 lista de doengas de notificagio compulséria no
Brasil desde 1968. Até o final da década de 70, dentre as doengas infecto-contagiosas o
sarampo apresentava-se como uma das principais causas de Obito, principalmente em
menores de cinco anos, em decorréncia de complicagbes, especialmente a pneumonia.
Na década seguinte, observou-se um declinio gradativo dos ébitos por sarampo, atribuido
a0 aumento da cobertura vacinal e & melhoria da assisténcia médica oferecida as criancas

que apresentavam complicag¢bes pos-sarampo (BRASIL, 2002a; SAO PAULO, 2002).
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Ao mesmo tempo em que o sarampo foi incluido na lista de doengas de
notificagio compulséria, também no final da década de 60, foi introduzida a vacina contra o

sarampo, porém seu uso descontinuo ndo garantia coberturas vacinais elevadas
(SAO PAULO, 2000).

Observamos que desde quando o sarampo foi considerado como objeto para a
satide publica, as estratégias de controle e prevengdo estavam baseadas em atividades de
vacinagio e de vigilincia epidemioldgica, com a notificagio compulséria e investigagio

dos casos.

Mesmo com a obrigatoriedade da notificagiio, nem todos os estados brasileiros
desempenhavam tal atividade com rigor, além disso, as informagBes sobre os casos

notificados eram de acesso somente a alguns estados (RISI IR, 1985).

Em 1976, foi definida por decreto federal a notificacdo obrigatéria somente dos
casos hospitalizados por sarampo. Porém, no ano seguinte, essa defini¢do foi alterada,
quando passou a ser obrigatoria a notificagio de todo caso suspeito. O unico Estado que
manteve o sistema de notificacgio de casos hospitalizados foi Sdo Paulo
(VONTOBEL, 1985). Nesse Estado, os registros de casos de sarampo se mantiveram dessa
forma até o final da década de 80 (SAO PAULO, 2000), prejudicando o conhecimento real
da distribui¢do da doenga na populagio.

Epidemiologicamente, 0 sarampo apresentava-se como uma doenca endémica
até o inicio da década de 90, com picos epidémicos a cada dois ou trés anos. Dentre as
epidemias ocorridas no pais, destaca-se a de 1987 que registrou 0 maior namero de casos
notificados, 129.942, com um coeficiente de incidéncia de 97,7 por 100 mil habitantes
(SAO PAULO, 2000; SAO PAULO, 2002).

Algumas modificagbes foram incorporadas & VE do sarampo logo apds 2
epidemia de 1987, quando foi realizada a campanha de vacinacdo indiscriminada em
menores de 14 anos. Tais mudangas envolviam a notificagio obrigatoria e investigagdo de
todos 0s casos suspeitos, tanto os hospitalares quanto os ambulatoriais; a nova defini¢do de

caso suspeito que passou a ser considerada como toda doenga febril acompanhada de
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exantema maculopapular, sem outras especificidades clinicas; a coleta de duas amostras de
sangue (uma na fase aguda e outra na convalescenca) para exame sorologico e o incremento
da investigagdo epidemiologica e clinica dos casos, a partir do detalhamento da situagdo
vacinal e de outros dados clinicos (SAQ PAULO, 1991).

A utilizagio de uma defini¢io de caso mais sensivel nesse momento era
justificada por ser uma fase de controle no final da década de 80, pds-epidemia de 1987.
Essa estratégia procurava identificar precocemente todo e qualquer caso possivel da
doenca, a fim de implementar oportunamente medidas de controle que impedissem a
transmissdo acelerada do virus. Porém, o caso confirmado continuou seguindo a definigio
clinica do Centers for Disease Control and Prevention - CDC (CDC, 1997b), que
considerava como sarampo todo caso que apresentasse febre alta (acima de 38,5°C),
exantema maculopapular generalizado com duragio de pelo menos trés dias, acompanbados

de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite (VILELA, 1999).

Considerando a situacio endémica do sarampo, mantendo-se como uma das
principais causas da mortalidade infantil até o inicio da década de 90, o Brasil assumiu,
como politica prioritaria, a eliminagdo da circulagiio do virus do sarampo no territorio
nacional. Para isso, foi implementado, em 1992, o Plano Nacional de Eliminagio do
Sarampo que teve como marco inicial uma campanha nacional de vacinagio, que atingiu
96% de CV da populagdo de criancas e adolescentes com idade entre nove meses e quinze
anos. Apos essa campanha, observou-se¢ uma redugio de 81% no nimero de casos
notificados (MELLO JORGE et al, 2001; SAQ PAULO, 2002).

No Estado de Sdo Paulo, ainda no ano 1992, além da implementagdo daquele
Plano, foi introduzido o Programa de Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola
Congénita, contribuindo ainda mais com avangos na VE do sarampo e da rubéola.
Um grande passo foi dado ao se buscar a realizagio de uma vigiléncia integrada entre
sarampo e rubéola, uma vez que todos os casos suspeitos de sarampo com resultado do teste
sorologico megativo para essa suspeita passaram a ser testados também para rubcola, ¢
vice-versa (VILELA, 1999; PREVOTS et al, 2003) e em alguns locais especificos, casos
negativos para dengue que apresentassem exantema tambeém passaram a ser testados para

sarampo (PREVOTS et al, 2003). Nesse mesmo ano, foi incluida a vacina triplice viral
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(sarampo-caxumba-rubéola) no calendario de vacinagdio do Estado e realizada uma
campanha de vacinagio indiscriminada em criangas de um a dez anos de idade, alcangando
96% de CV (CICCONE et al, 2004; SAO PAULO, 2004a).

Assim, os progressos observados no processo de eliminacdo do sarampo
refletiam o sucesso da implementagio das estratégias de vacinagdo e vigildncia
epidemiologica assumidas pelos paises da regido das Américas para a eliminagdo do

sarampo.

Porém, a queda da incidéncia dessa doenga permaneceu até metade do ano
1996, quando se observou um recrudescimento do sarampo no pais, inicialmente com
surtos nos Estados de Santa Catarina e Sio Paulo (SAO PAULO, 2000), levando a
ocorréncia de uma importante epidemia no ano seguinte, 1997, que se estendeu por quase
todos os estados brasileiros, com mais de 53 mil casos confirmados e 61 ébitos em todo o
pais. Dos casos confirmados, 79% haviam sido notificados no Estado de Sdo Paulo e,
desses, 57% foram confirmados por exame laboratorial ou por vinculo epidemiologico a
um caso confirmado laboratorialmente. Essa epidemia atingiu principalmente criangas
menores de um ano de idade e adultos jovens de 20 a 29 anos, sendo que esse ultimo grupo
etario concentrou 28,3% dos casos confirmados (OPAS, 1997, MELLO JORGE et al, 2001,
SAO PAULO, 2002; PREVOTS et al, 2003; BRASIL, 2004b).

As estratégias adotadas para o controle dessa epidemia incluiram a
intensificacio da vigilincia, a vacinagdo de contatos com idade entre seis meses e 39 anos
sem vacinagio prévia, vacinagio de escolares identificando criangas com até 11 anos de
idade que n3o haviam sido vacinadas anteriormente contra 0 sarampo € a realizacdo da
segunda campanha nacional de seguimento para criangas com idade entre seis meses e
quatro anos, que atingiu uma CV de 66%. Com isso, o nimero de casos de sarampo no pais
caiu de 53.335, em 1997, para 2930 em 1998 (PREVOTS et al, 2003).

Em relagio is normas técnicas, a partir de 1997, a VE do Estado de S3o Paulo
adotou algumas mudangas quanto ao nimero de amostras a serem colhidas, a defini¢do dos
testes laboratoriais usados, aos critérios de confirmagiio e descarte, aos dados clinicos e

epidemiologicos a investigar, ao formato da ficha de investigagdo, as atividades de controle
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e prevencdio e a defini¢do de caso suspeito, que passou a ser aquele que os demais estados
brasileiros utilizavam em seus sistemas de vigilincia, considerando como caso suspeito de
sarampo todo aquele que apresentar febre, exantema maculopapular generalizado,
acompanhado por tosse ¢/ou coriza e/ou conjuntivite, independente do estado vacinal e da
idade. E ¢ essa a definiciio de caso adotada até os dias de hoje e que consta nos atuais guias
de vigilancia do Ministério da Saiide (BRASIL, 2002a) e da Secretaria de Estado da Saide
de S3o Paulo (SAO PAULO, 2002).

VILELA (1999), em estudo sobre a rede de possiveis causas para a ocorréncia
da epidemia de sarampo na regifio de Campinas no ano de 1997, aponta uma série de falhas
que favoreceram tal processo epidémico. Dentre os aspectos estudados, a autora elenca e
investiga quatro hipoteses que poderiam ter contribuido processualmente para a ocorréncia
da epidemia, a saber: o desabastecimento do imunobiolégico, a precariedade das
informacdes utilizadas no SVE do sarampo; a deficiéncia na articulagdo das agGes de
“vigildncia” e “assisténcia”; e a debilidade dos processos de gestdo dos recursos humanos.
Apbs sua investigagdo, conclui identificando causas em distintos planos situacionais, tais
como politicos, econdmicos, sociais, culturais e biologicos, que representariam, em ultima

instancia, implicagdes no acimulo de suscetiveis suficientes para a eclosio da epidemia.

Na mesma perspectiva, CAMARGO et al (2000), estudaram os possiveis
fatores preditivos da ocorréncia da epidemia de sarampo, em 1997, no municipio de
Sio Paulo. O estudo revela que os fatores que mais estavam relacionados com a aquisi¢do
da doenga durante a epidemia foram a auséncia da vacinagdo contra o sarampo, o contato
prévio com um caso semelhante ao sarampo, ser imigrante ou morar em zona rural do

municipio e passar parte do dia em institui¢io semi-fechada (escola, creche, presidio).

Dessa forma, os dois estudos indicam que além da falta da vacinagdo, existiram
outros fatores relacionados com a ocorréncia dessas epidemias. CAMARGO et al (2000)
concluem que todos esses fatores de risco devem ser considerados no momento do
planejamento e implementagio de estratégias de vacinagdo contra o sarampo em paises em

desenvolvimento.

Preparando o Contexto Para Andlise do Cbjeto
73



Diante do panorama epidemiolégico do sarampo no pais e em consondncia com
o desafio da erradicacio dessa doenga nas Américas, a partir de 1999, o Ministério da
Satide brasileiro adotou como politica de prevengo e controle do sarampo o Plano
Nacional de Erradicagiio do Sarampo. Esse Plano previa o reforgo das estruturas técnicas e
operacionais da VE nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e no nivel federal, com a
contratagio de uma equipe de técnicos para a vigildncia do sarampo (Grupo Tarefa), cada
um deles alocado nas SES para cuidar especificamente da vigilincia do sarampo
(PREVOTS et al, 2003; BRASIL, 2004b).

As atividades para o fortalecimento da vigilancia desenvolvidas por essa equipe
envolviam as seguintes estratégias: implantacdo da notificagdio negativa semanal; realizagdo
da investigacdo de casos e surtos completa e oportunamente, com répida implementago de
medidas de controle; realizagio de busca ativa de casos; assisténcia e orientagdo em
atividades de imunizaciio, incluindo a identificagdo ¢ vacinagio de grupos de alto risco;
analise ¢ retorno dos dados da vigildncia aos profissionais e institui¢hes parceiras
(pediatras, clinicas, hospitais, etc) e o fortalecimento das relagdes com instituigOes
governamentais e nio-governamentais para melhorar as atividades de vigilincia e
vacina¢io (PREVOTS et al, 2003).

Além disso, como estratégia do governo para a erradicagio dessa doenga, foi
realizada uma nova campanha nacional de vacinagdo em 2000. Como resultado desses
esforcos, houve uma queda de mais de 95% no nimero de casos confirmados
(MELLO JORGE et al, 2001; PREVOTS et al, 2003).

Assim, ilustramos com o Grafico 1 a incidéncia do sarampo ao longo dos anos,

comparando-a com as taxas de CV atingidas em cada periodo.
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Fonte: Secretaria de Vigilincia em Satde/ MS/ Brasil
Grifico 1- Coeficiente de incidéncia e cobertura vacinal de sarampo*, Brasil, 1980 a 2003.

* 1980 a 2001 — CV vacina sarampo em menores de 1 ano; 2002 — CV da vacina triplice viral em criancas de
1 ano

Observamos que até 1991, a incidéncia do sarampo no pais era constantemente
elevada, apresentando picos, como em 1980 e 1986, sendo que no periodo de 1980 a 1989,
os percentuais de CV ficavam entre 60 e 70%, apresentando um aumento crescente nos
anos 1990 e 1991. A partir de 1992, com a implantagio do Plano Nacional de Eliminagio
do Sarampo, verificamos um aumento da CV de sarampo e uma diminui¢iio substancial do
coeficiente de incidéncia dessa doenca nesse ano e nos seguintes. Porém, essa CV ndo se
manteve constante e regular nos anos posteriores, 0 que propiciou ¢ acimulo de suscetiveis
favorecendo a ocorréncia da epidemia em 1997. A partir de entfo, com as estratégias
implementadas para o fortalecimento da vigilancia e das atividades de vacinagfio, houve um
aumento ¢ manutencio dos elevados indices de CV nos anos seguintes, com a queda da
incidéncia até a ndo ocorréncia de casos da doenga no Brasil. Assim, fica evidente que tais

estratégias t€m colaborado com diminuig8o e auséncia da transmissio do sarampo no pais.

UNICAMP
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No Brasil, a circulagdo autoctone do virus do sarampo foi interrompida desde o
ano 2000. Em 2001 e em 2002, foram confirmados dois casos no municipio de Sdo Paulo,
um em cada ano, ambos importados do Japio (PREVOTS et al, 2003; BRASIL, 2004b).
Entre os anos 2003 e 2004, ocorreram dois casos na cidade de Blumenaw/SC, um em aduito
€ outro em crianga, por virus importado de pais europeu. A aglo oportuna da vigilincia
epidemiolégica desses Estados e municipios com o desencadeamento de medidas de
controle adequadas impediram a recirculagio do virus do sarampo no pais
(BRASIL, 2003b; BRASIL, 2003c; BRASIL, 2004b; CDC, 2004).

Isso evidencia o risco do ressurgimento do sarampo em regides em que ja foi
eliminado, como no Brasil, mas que mantém um consideravel intercdmbio de viajantes com
paises em que essa doenca ainda € considerada endémica, como o Japdo, Inglaterra,

Alemanha, entre outros do continente africano (BRASIL, 2004b).

Essas contribuicbes devem servir para atentarmo-nos a atual situagio
epidemiologica da doenga bem como para auxiliar a refletir sobre as maneiras de ver e
fazer as praticas em vigilancia epidemiologica visando a erradicagio do sarampo e ao

controle da rubéola em cada localidade e em todo pais.

Considerando que as estratégias adotadas para a erradicacdo do sarampo estio
articuladas e integradas aquelas voltadas ao controle da rubéola e & eliminagdo da SRC,
abordamos no proximo subitem algumas especificidades da vigilancia da rubéola e, em
seguida no subitem 2.3, retomamos outros aspectos relacionados as a¢des desenvolvidas

conjuntamente para essas doengas.

2.2- Vigilancia Epidemiologica da Rubéola

O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica da rubéola € detectar os casos
e a circulagio do virus em determinado tempo e area geografica (SAQ PAULO, 2000;
SAOQ PAULO, 2002).

A importéncia da rubéola para a saiide piblica esta relacionada & ocorréncia de

casos da SRC, que serve como um indicador da circulagio recente do virus da rubéola.
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A SRC ¢ causada pela infecciio da mulher pelo virus da rubéola durante a
gestacdo que pode levar, principalmente ao abortamento espontineo, a natimortalidade e as

malformagBes congénitas no recém-nascido (SAQ PAULO, 2002).

Como definigo de caso suspeito de rubéola, tanto o Ministério da Sade
(BRASIL, 2002a) quanto a Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo (SAO PAULO,
2002), consideram: “Todo individuo que apresentar febre e exantema acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independente da idade e situagio

vacinal.”

Em relacio aos critérios de suspei¢o da SRC, adota-se como definicio de caso
suspeito todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola durante a
gestacio ou toda crianga de até 12 meses que apresente sinais clinicos compativels com
infeccdo congénita pelo virus da rubéola, independente da histéria materna
(SAO PAULO, 2002).

Como citado anteriormente, em 1992 no Estado de S3o Paulo, foi implantado o
Programa de Controle da Rub<éola e da Sindrome da Rubéola Congénita com a realizagio
de uma campanha de vacinacio indiscriminada para toda a populagdo de um a dez anos de
idade, utilizando a vacina triplice viral. Essa campanha alcangou uma CV de 96%
(SAOQ PAULO, 2004a). Nesse mesmo ano, a rubéola e a SRC foram introduzidas na lista
de doengas de notificagio compulséria desse Estado. Mas foi s6 em 1996 que essas doengas
foram incluidas na lista de doencas de notificacio compulsoria nacional
(SAQ PAULO, 2002).

2.3- Plano de Erradicacio do Sarampo e Controle da Rubéola

Como parte das estratégias ainda vigentes visando a erradicag&o do sarampo no
Brasil, no ano de 2004 ocorreu, nacionalmente, a Campanha de Seguimento do Sarampo.
Essa campanha de vacinagio indiscriminada, bem como aquela realizada em 2000, tiveram
por objetivo vacinar todas as criangas de um a quatro anos de idade. Um diferencial enire

essas duas campanhas foi a vacina utilizada. Na Campanha de Seguimento de 2000 foi
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utilizada a dupla viral (sarampo-rubéola) e na de 2004 foi empregada a vacina triplice viral
(sarampo-caxumba-rubéola), que esta na rotina de vacinagdo desde 1992 no Estado de
S3o Paulo.

A Campanha de Seguimento de 2004 foi imiciada juntamente com a segunda
fase da Campanha Nacional de Vacinacio contra Poliomielite. Para ambas as vacinas, a
meta era atingir uma CV de 95% e uma homogeneidade de 80% para os municipios do
Estado de Sio Paulo (SAQ PAULO, 2004a). A estratégia de combinar duas campanhas de
vacinagdo visa aproveitar a oportunidade de vacinagdo de grande nimero populacional de

criancas na faixa etéria alvo, fora do esquema de rotina.

Além do cumprimento de um dos componentes da estratégia proposta para a
erradicagfio do sarampo ¢ controle da rubéola, essa campanha representou o marco da
introdugdo da segunda dose da vacina triplice viral no esquema béasico de vacinagio
(SAQ PAULOQ, 2004b). Isso significa que, além da primeira dose da vacina triplice viral
recebida pela crianga ao completar 12 meses de vida, a partir desse ano, também est4 sendo
aplicada uma segunda dose dessa vacina na oportunidade do 2° refor¢o das vacinas DPT
(triplice bacteriana) e Sabin (contra poliomielite), em criangas de cinco a seis anos de idade,
para o Estado de S#o Paulo (SAO PAULQ, 2003) e para o pais, esta dose deve ser aplicada
em criancgas entre quatro e seis anos (BRASIL, 2004c). O objetivo dessa 2* dose ¢ de
imunizar aquelas criangas que apresentarem falhas primdrias ou secundarias’, apos a

aplicagio da primeira dose da vacina (SAQ PAULO, 2004a).

Os dados da apuragéo final dessa dltima Campanha indicam uma CV de 93,7%
para o pais, sendo que somente a regido Centro-Oeste atingiu a CV esperada, com 96,2%.
As demais regides apresentaram CV variando entre 84,1%, para regiio Norte, e 94,4%,
para a Nordeste. Nessa avaliagio final dos dados, dez estados atingiram ou superaram a
meta de 95% de CV, sendo um da regifo Norte, quatro da Nordeste, dois da Sudeste e trés
da Ceniro-Oeste. Nenhum dos trés Estados da regifio Sul atingiu aquela meta
(BRASIL, 2004d).

! A fatha prim4ria refere-se 4 nio resposta do sistema imunolégico do individuo no contato com o imunizante,
ou seja, ndo produz os anticorpos especificos aquele antigeno. Ja na falha secundéria ha ama resposta inicial
com producfio de anticorpos especificos, porém sua titulacdio decresce e ndo garante a imunidade individoal
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No municipio de Campinas, a CV atingida durante essa campanha de
seguimento foi de 86,6%, ficando 8,4% abaixo da meta de 95% estabelecida pelo MS.
Como essa meta ndo foi atingida durante a campanha, houve prorrogagio da mesma a fim
de elaborar e intensificar estratégias para atingir aquelas criangas que nfo foram vacinadas

no periodo da campanha. Com essa prorrogagio, a CV subiu para 89,1%”.

DE QUADROS (2004) aponta que, com o0s avangos obtidos nos ltimos anos
em dire¢do 4 erradicagfio do sarampo na regido das Américas, a partir de implementacio
das estratégias estabelecidas, existe uma real possibilidade de erradicacio, embora ainda

ndo seja possivel prever quando esse fato sera concretizado efetivamente.

Tal progresso veio estimular e respaldar novas definigBes sobre a vigilincia da
rubéola entre os paises membros da OPAS. Dessa forma, foi definida no 44° Conselho
Diretor da OPAS, em setembro de 2003, a meta de eliminar a rubéola ¢ a SRC para o ano
2010. Essa recomendagio foi baseada nos avancgos alcangados com a implementacio de
estratégias para o controle acelerado da rubéola que levou a rapida diminuigio da
incidéncia da doenga, na vasta experiéncia adquirida na regiio das Américas com a
vacinagdo de extensos e heterogéneos grupos populacionais; nos dados de avaliacio do
custo-beneficio obtidos no Caribe de lingua inglesa; na disponibilidade de uma vacina

eficaz e segura e no compromisso politico dos paises membros (OPAS, 2004b).

Assim, no contexto de pds-erradicagdo do sarampo e de controle da rubéola
com vistas a sua eliminacio, define-se a importéancia de organizar um sistema de vigilancia
sensivel capaz de detectar rapidamente casos suspeitos, com possibilidade de confirmacio
ou descarte por critério laboratorial, para a ripida implementagio de agdes de controle, bem
como identificar precocemente a reintrodu¢io de um virus ou mesmo caracterizar sua
circulagdo na populaciio. A utilizacio da abordagem sindrdmica para as doengas febris
exantematicas corresponde a uma nova estratégia para a vigilincia do sarampo e da rubéola
em regides onde ndo ha mais circulagfo do virus do sarampo e onde a circulagio do virus

da rubéola € baixa (TOSCANO et al, 2003; BARROS et al, 2004a; BARROS et al, 2004b).

? Dados obtidos junto A equipe de vigitincia epidemiolégica do Departamento de Saide Coletiva- SMS-
Campinas.
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A fim de avaliar os sistemas de vigildncia em fungio da implementa¢do das
estratégias de erradicaciio do sarampo, foram estabelecidos indicadores de vigilincia
epidemiologica, imunizacio e de laboratdrio. Tais indicadores bem como a avaliagio dos

mesmos serdo descritos adiante, no item 5.4,

2.4- Sistema de Vigilincia Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEx)

A abordagem sindromica toma como objeto de intervencio um grupo de
doengas que apresentam sinais e sintomas comuns, porém com etiologias diferentes.
Um sistema de vigilancia que adote esse tipo de abordagem deve apresentar defini¢hes
simples de casos, de facil notificagio, que possibilite a captura de grande volume de dados,

facilitando a analise e reduzindo a sobrecarga sobre os servigos de saiide (BRASIL, 2002b).

Como exemplo da vigildncia sindrémica, temos a vigildncia das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA) que foi implementada globalmente com vistas ao processo de
erradicacio da poliomielite no mundo (ARITA et al, 2004), a vigildncia sindrémica das
doengas febris ictéricas agudas no Parana (PARANA 2001) e no Estado do Amazonas
(BRASIL, 2002b).

Seguindo essa mesma logica de vigildncia, foi implementado no municipio de
Campinas-SP, em maio de 2003, um modelo de sistema de vigildncia sindrémica para o
grupo de doencgas febris exanteméticas. Esse novo sistema contou com a estrutura e
operacionaliza¢@o de um sistema de vigilincia para sarampo e rubéola ja desenvolvidas no
municipio. Para algumas atividades consideradas como complementares a rotina desse
sisterna ou que representavam demandas especificas para o mesmo, foi incorporada uma
equipe que realizou as atividades adicionais de campo (BARROS et al, 2004a; BARROS et
al, 2004b).

O sistema de vigilincia municipal estd organizado de forma descentralizada
desde o inicio da década de 90 e conta com uma extensa rede de servicos publicos e
privados como fonte da notificagio passiva. A rede piablica € composta por: 46 Centros de
Satde, 13 Modulos de Saude da Familia, 17 Unidades de Referéncia, trés unidades de
Pronto-Atendimento (PA), um hospital geral municipal e dois hospitais universitarios cada

um com seu respectivo Pronto-Socorro (totalizando trés). Ja no setor privade o municipio
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conta com 13 unidades de servigos conveniados ou contratados sob Gestio Plena e
12 hospitais ndo conveniados, além de uma extensa rede laboratorial e ambulatorial
(CAMPINAS, 2003).

Como abordagem sindrémica, a definicio de caso suspeito adotada para esse
sistema foi todo individuo residente em Campinas, com idade até 39 anos inclusive, que
apresentasse febre e exantema. Mantiveram-se as atividades da vigilancia passiva, porém
contou-se com um componente ativo adicional’. Quanto aos servicos notificantes,
contou-se com a participagdo dos setores publico e privado, demonstrando importante
incremento da participagdo desse Ultimo em atividades de vigildncia quando comparada
com anos anteriores ou mesmo com outras regides, passando de 11 servigos privados
notificantes registrados no SINAN em 2002 para 25 no periodo do VigiFEx
(BARROS et al, 2004a; BARROS et al, 2004b, MORAES, 2004).

Assim, considerando a perspectiva e os avangos ja obtidos no processo de
erradicagdo do sarampo na regido das Américas, novas estratégias devem ser tracadas para
se garantir a nfio circulagio do virus. Mudangas no modo de operar um sistema de
vigildncia das doencas exantematicas foram implementadas e estio sendo avaliadas como
proposta de um sistema diferenciado que seja mais sensivel e que possa contribuir para uma

reavaliagio e reorganizagio do sistema vigente.

Enquanto tais discussdes ainda sio conduzidas, parte delas ja podem ser
trazidas para reflexdo quando nos referimos s praticas em vigilincia epidemiologica. Por
entendermos essa pratica como um fazer bastante amplo dentro das praticas em saide
publica e coletiva, tomamos como instrumento para analise seu objeto concreto e
formalizado institucionalmente: o sistema de informacio desses agravos de notificacio.

Partimos do principio de que a pratica exercida nos diversos servigos de saide que tenha

* Waldman (1998b) define como sistema de vigilincia passiva aquele que tem como fonte de informagio a
notificagio espontinea que apresenta menor custo ¢ maior simplicidade, porém é menos sensivel e mais
vulneravel 4 subnotiifcacdio. Ja os sistemas ativos so aqueles que possibilitam um contato direto, a intervalos
regulares, entre a “equipe de vigildncia” e as fontes de informagfio, como clinicas privadas e piblicas,
laboratorios e hospitais. Geralmente esta forma de obtencdo de dados ¢ aplicada a doengas mais raras ou em
sisternas de vigilancia voltados aos programas de erradicagiio de doengas. Na prética, é fregiiente o uso de
sistemas mistos (sistemnas passivos “parcialmente ativados™) quando se faz o contato direto com um piumero
reduzido de fontes de informacéio que centralizam atendimento de grande ntmero de casos do agravo sob
vigilancia,
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como obrigatoriedade a notificacio de casos suspeitos, como € para o sarampo ¢ para a
rubéola, e que exista um sistema de informacdo que viabilize o registro dos mesmos a fim
de possibilitar uma anélise epidemioldgica e clinica desses casos para a tomada de decisdo,
terd sua devida utilidade quando o processo de coleta de dados, registro e analise forem

desempenhados adequada e oportunamente.

Tendo em vista essa perspectiva quanto ao enfoque da pratica em VE a que nos
propomos estudar, apresentamos, a seguir, algumas considerages especificas sobre o

Sistema de Vigilancia Sindrémica de Febre e Exantema com o qual iremos trabalhar.

2.5- Sistema de Informacdo na Vigilincia Epidemiologica

Devido as diversas finalidades a que se podem destinar os dados ¢ informacdes
em saide, varios sdo os instrumentos criados para tais objetivos. Esses instrumentos

referem-se aos sistemas de informacgo em saide (SIS).

Um SIS pode ser considerado como um conjunto de componentes
(estruturas administrativas e unidades de produgiio) que atuam integrada e articuladamente
com o proposito de obter e selecionar dados e transforma-los em informaciio. Esse processo
depende de mecanismos e praticas proprios de coleta, registro, processamento, anilise e
transmissdo da informagio (MORAES, 1994).

No Brasil, a implementagdo de SIS por meio de instrumentos padronizados de
coleta de dados € bastante recente, tendo inicio na década de 70 com a implementagéio do
Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM). Atualmente, os dados sobre estatisticas vitais
(mortalidade e nascidos vivos), morbidade e administrac3o de servigos podem ser obtidos
através de sistemas de informagfo especificos que, historicamente, se estruturaram de
forma centralizada. Com a consolidacio do SUS, a descentralizagdo também representou
mudangas na operacionalizagdo desses SIS (ALMEIDA, 1998).
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ALMEIDA (1998) pontua algumas caracteristicas dos sistemas de informacéo
no processo de descentralizagdo da gestdo dos servicos de saide. A autora evidencia que
esse processo trouxe consigo intensa discussdo sobre a descentralizagio da producio de
informagbes. Avancos obtidos nesse sentido indicam uma reorganizagio dos papéis
desempenhados pelos niveis estadual e federal na gestio dos sistemas de informacio,
devendo ser direcionados ao controle de qualidade dos sistemas e ao fornecimento de
suporte técnico aos municipios; os niveis regionais e estaduais devem manter sua assessoria
aos pequenos municipios € os niveis centrais de gestio de cada mumicipio devem
permanecer com as atribuicbes de consolidacio dos dados e disponibilizacio das

informagdes sobre a distribui¢io dos eventos.

A mesma autora indica algumas vantagens da descentralizagio da geragio da
informacdo até o nivel municipal. Entre essas vantagens, destaca a disponibilidade das
informagGes mais oportuna para sua aplicabilidade no nivel local; o aprimoramento da
qualidade da informag8o e monitoramento da coleta de dados; desenvolvimento de novos
mecanismos de consisténcia dos dados registrados e a possibilidade do maior uso das

informagdes para a defini¢do de prioridades locais.

Essas questdes, apesar de serem aplicaveis a qualquer um dos SIS existentes,
serdo mais exploradas tomando como referéncia aquele utilizado pelo Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica, o SINAN.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio - SINAN tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigiléncia Epidemiologica das trés esferas de governo, através de uma rede informatizada,
para apoiar 0 processo de investigacio e dar subsidios 4 anilise das informacdes de
vigilancia epidemiologica das doencas de notificagio compulséria (BRASIL, 2003a;
BRASIL, 2003b; BRASIL, 2004¢).

O SINAN foi concebido e desenvolvido na década de 90, com o intuito de
racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados relacionados as doengas de
notificagio compulséria (ou mesmo acrescido de outros agravos sem compulsoriedade de

notifica¢do, mas que demonstram importncia epidemiolégica em determinadas regides do
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pais) do nivel local até o federal. Para isso, foram padronizados conceitos e definidos a
logica operacional ¢ o fluxo de documentos e informagdes (CARVALHO, 1997,
TEIXEIRA et al, 1998; MOTA ¢ CARVALHO, 1999; BRASIL, 2003a). Além disso, esse
sistema de informagio deve permitir o acesso de cada um dos niveis gestores a todos os
dados necessarios para as analises epidemiologicas, considerando suas atribui¢bes dentro
do SVE e do SUS (CARVALHO, 1997).

A implantagio efetiva do SINAN no pais comegou em 1993 a partir das
Secretarias Estaduais de Satde. Além de restricbes em fungio da faita de recursos
financeiros, a lentidio em seu processo de implantacio também foi influenciada pelo
desinteresse de alguns gestores federais na utilizagio do sistema. Assim, esse sistema so6 foi
realmente implementado de forma mais homogénea no territ6rio nacional a partir de 1995
(CARVALHO, 1997).

Algumas especificidades do fluxo das informacBes e atribui¢cbes de cada
instincia dentro do sistema de vigildncia podem ser identificadas, diante dos diferentes
niveis de descentralizagdo observados nos municipios brasileiros. Porém, algumas
caracteristicas devem ser padronizadas a fim de garantir seu uso nas analises

epidemiologicamente comparaveis entre regides.

Assim, esse sistema conta com dois instrumentos padronizados de coleta de
dados que servem de base para a entrada de dados: a Ficha Individual de Notificagdo (FIN)
e a Ficha Individual de Investigacio (FII). A primeira € preenchida para cada paciente
considerado como um caso suspeito de qualquer doenga de notificacdo compulsoria, sendo
encaminhada aos servigos de vigildncia epidemioldgica responsaveis a partir das unidades
locais ou servigos de saude do municipio e, nessas instdncias, os dados que constam nessa
FIN devem ser prontamente inseridos no SINAN. Ji a segunda é especifica para cada
agravo e serve como roteiro de investigagdo de caso (CARVALHO, 1997, MOTA e
CARVALHO, 1999; BRASIL, 2003a).

Assim, a partir da notificacio do caso, as equipes de vigilancia desencadeario
as devidas atividades de investigac@io do caso, preenchendo essa FII. Os dados dessa ficha

servirdo para o conhecimento do caso suspeito e encaminhamento da investigagio mais
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detalhada do mesmo. A FII € diferente para cada agravo e contém, além dos “Dados gerais”
¢ “Dados do caso” ja obtidos na FIN, os “Dados complementares do caso”, incluindo
aspectos sobre a possivel forma de contagio, manifestacdes clinicas e assisténcia médica
recebida; o “Método de confirmagio de diagnostico”, relacionado aos exames laboratoriais
para a conclusdo do caso; e o “Diagnostico ¢ Evolugio do caso”, em que se classifica a
definicio final do caso (descartado ou confirmado, como classificagio final) e o
seguimento do paciente (cura, obito, etc). Cada caso notificado recebe um niimero {inico
por suspeita, que € o nimero de identificagio utilizado no sistema (CARVALHO, 1997;
MOTA ¢ CARVALHO, 1999; BRASIL, 2003a). Apos a finalizagio da investigacio, esses
dados complementares sdo inseridos no SINAN. No caso das doengas exantematicas, o

encerramento do caso deve ser feito até 30 dias apds a notificagio (BRASIL, 2003b).

Considerando a estrutura descentralizada e as diretrizes politicas adotadas para
o sistema de sa(de e para a vigilincia de Campinas, algumas alteragdes foram feitas em
relagio a esse fluxo. Assim, foi definido que as unidades de satide, diante de um caso
suspeito de doenga febril exantemética, ja iniciassem a investigagio no primeiro
atendimento, preenchendo a FII e encaminhando uma copia, via fax ou malote, para a
equipe de vigildncia distrital. A ficha original deveria permanecer no servigo de satide até
que se conclua o caso, seja por critério laboratorial, clinico ou epidemiolégico.
Qualquer alteragio ou complementagio de dados deveria ser feita nessa ficha para a devida
atualizacdo no SINAN na conclusio do caso no sistema pelas equipes da VE distrital.
Essas equipes avaliavam o caso e as agdes ja realizadas, como coleta de material biolégico
para o diagnostico laboratorial e bloqueio vacinal. Também nesse nivel eram inseridos os
dados no SINAN, a partir da FII, por digitadores que permaneciam em cada uma das cinco
equipes distritais de Vigildncia & Saide (VISA).

Apés a inclusio de casos no sistema, cada novo lote de dados
(incluindo todos os agravos notificados e digitados) era transferido, pelo menos uma vez
por semana, ao nivel central da vigildncia representado pelo Departamento de Saide
Coletiva (ainda chamado de Coordenadoria de Vigilancia e Satide Ambiental - COVISA),
onde os dados eram consolidados e transferidos semanaimente 4 DIR XII e dessa ao nivel

estadual, representado pelo Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (CVE).
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Cabe aqui fazermos alguns comentarios sobre esse fluxo inicial, comum a todas
as doengas notificaveis. Primeiro, observamos que as notificaches de casos suspeitos sdo
registradas, em sua maioria, diretamente na FII. Talvez a freqiiéncia dessa atitude vise
agilizar o processo de investigago do caso, visto que esse instrumento de coleta de dados
contempla aspectos da FIN acrescidos de outros mais especificos do agravo. Porém, essa
pratica pode levar a uma possivel perda de oportunidade de notificacio de caso,
considerando que o preenchimento da FII requer um tempo maior do profissional ja
sobrecarregado em fun¢do do volume de atendimentos no servi¢o, seja no CS, na unidade

de Pronto-Atendimento (PA) ou no Pronto-Socorro (PS).

Outro aspecto diz respeito 2 digitagdo das fichas no SINAN. A partir de 2002,
essa atividade passou a ser feita também por digitadores sem formagio especifica na area
da satde, restringindo-se & mera insercio dos dados constantes nas FII, deixando de receber

a critica em relagio ao significado, incoeréncia ou erro dos dados.

No caso das doengas exantematicas, além dos dados obtidos pelo SINAN,
existe outra fonte de informac&o que é o Boletim de Notificacdo Semanal de Sarampo e
Rubéola. Esse Boletim contém dados consolidados da notificagio negativa e da atualizagio
semanal de casos de todos os estados que € encaminhado ao nivel nacional que o repassa,

semanalmente, a Organizacdo Pan-Americana de Saiude (OPAS) (BRASIL, 2003b).

Essa atualizagio semanal dos casos notificados feita por meio do Boletim de
Notificagdo Semanal possibilita 0 acompanhamento da evolugdo dos casos suspeitos,
confirmados e descartados, de acordo com os criténios estabelecidos (laboratorial, clinico,
clinico-epidemiolégico), além de disponibilizar o nimero de casos pendentes que aguardam
conclusdo. Essa atividade permite o monitoramento da situacio da doenca por parte dos

responsaveis pela vigildncia epidemiologica em todos os niveis (BRASIL, 2003b).

A notificagdo negativa € um sistema especial, mais comumente utilizado para
doengas que s@io objeto de erradicagBo ou eliminagiio, ou mesmo para aquelas que
apresentam incidéncia muito baixa, como € o sarampo. Sua finalidade ¢ de manter o
sistema alerta para aquela doenga ou condigio. Como o proprio nome indica, refere-se a

notificagdo da nfo ocorréncia de determinadas doengas de notificacio compulsoria na irea
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de abrangéncia da unidade de saide, indicando que os profissionais e o sistema de
vigildncia da area estdo alertas para a ocorréncia de tais eventos. Esses dados devem ser
encaminhados semanalmente ao nivel central da vigilincia do municipio para que sejam
transmitidos, de forma hierarquizada, até o nivel nacional (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2003b).

Além dos dados de investigagio epidemiologica, também fazem parte do
sistema de informagéo da VE os dados laboratoriais. Consta como prerrogativa do Plano de
Erradicagdo do Sarampo e do Controle da Rubéola a coleta de material biologico para a
realizagdo do diagnostico laboratorial, por meio da sorologia e do isolamento viral,
Esse material deve ser colhido logo no primeiro atendimento do paciente e encaminhado ao
laboratorio de satde publica de referéncia ao municipio (BRASIL, 2003b). No caso de
Campinas, todo material colhido nos servigos da rede basica é encaminhado ao Laboratorio
Municipal e desse segue para o Instituto Adolfo Lutz Regional (IAL Regional), onde sdo
realizados os testes sorologicos para detecgdo de anticorpos especificos (IgM e IgG).
As amostras colhidas em outros servigos sdo encaminhadas diretamente ao IAL Regional.

Na rotina da VE nesse municipio, apés os testes serem processados, os
resultados so liberados 4 COVISA e as VISAs por uma planilha impressa que contém o
nome do paciente, o nimero do SINAN, a unidade notificante, datas de inicio de sintomas,
de coleta e da entrada da amostra no laboratério, bem como os resultados dos testes de IgM
e IgG (quando esse teste € realizado) para sarampo e para rubéola. Lembrando que, desde
1992, a vigildncia das doengas exantematicas trabalha de forma integrada, sendo realizada
investigacdo laboratorial para sarampo e rubéola para todos os casos notificados para ambas
suspeitas. Além dessa planitha, também sfo enviados laudos de resultados individuais &
unidade notificante. Ao receber a lista de resultados, as equipes das VISAs ficam
responsaveis pela retomada do caso e seu encerramento no SINAN. As FII ja encerradas

sdo encaminhadas das VISAs para o nivel central para serem arquivadas.

Como podemos perceber, a adequagio dos dados registrados no SINAN
depende de uma pratica em VE bastante complexa, se considerarmos todas as etapas e
agbes que estdo atreladas a suspeicfio e notificagdio de um caso de sarampo ou de rubéola.

Assim, ao avaliarmos o SVE a partir dos indicadores da vigildncia do sarampo propostos
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pela OPAS e adotados pelo MS, € possivel indicar algumas situaces que merecem atengio
ou mesmo aquelas etapas que necessitam de intervengio para garantir a operacionaliza¢io

mais eficiente da VE em relag8o a erradicacio do sarampo e ao controle da rubéola.

Preparandc o Contexte Para Andlise do Objeto
38



3- CONSIDERACOES
METODOLOGICAS
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Tendo em vista a utilidade dos dados registrados no sistema de informagdo da
VE na organizacio, planejamento e avaliacido das acOes de vigildncia das doengas
exantematicas e que a vigilincia e o controle dessas doengas tém sido objeto de politicas de
erradicacdo, com investimentos em recursos materiais e humanos em todo o pais,
consideramos relevante trazer para essa discussdo alguns aspectos sobre a pratica da
vigilincia do sarampo e da rubéola no municipio de Campinas a partir da anélise dos dados
da VE.

Para essa abordagem, fazem-se necessarias algumas consideragdes
metodologicas sobre as fontes de dados, o periodo estudado e as analises propostas para

esse trabatho.

Em relaciio as fontes de dados’, foram utilizados dois sistemas de informagdes
da vigilancia, o SINAN e um sistema de informagdo paralelo utilizado pelo Sistema de
Vigilancia Sindromica de Febre e Exantema, o VigiFEXEPI, no qual foram registrados
todos os casos de doengas febris exantematicas notificados no periodo de maio de 2003 a
maio de 2004,

Para o recorte temporal, tomamos como referéncia periodo correspondente ao
ano de ocorréncia do ltimo caso de sarampo confirmado no municipio {(1999) até o més de

maio de 2004, quando foi finalizado o VigiFEx.

Assim, para os anos de 1999 a 2003, utilizamos as bases de dados de
“Doenga Exantematica” do SINAN (atualizadas até dia 13/07/2004), selecionando todos os
casos notificados no municipio de Campinas. Ainda do SINAN, foram selecionados os
casos notificados no periodo de junho de 2003 a maio de 2004 que atendiam aos mesmos
critérios de notificagio adotados pelo VigiFEx (usuarios residentes em Campinas, menores
de 40 anos que apresentassem febre ¢ exantema). No decorrer dessa explanagdo,

identificamos esse periodo dessa fonte de dados como “SINAN 12 meses”.

Do banco de dados VigiFEXEPI (ultima atualizacio em 28/07/2004), foram

selecionados somente 0s casos que tinham como suspeita principal sarampo ou rubéola,

! A autorizacfio para o uso das bases de dados consta no Apéndice (p.150).
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notificados nos meses de junho de 2003 a maio de 2004. Os dados referentes a esse periodo

dessa base de dados foram identificados como “VigiFEx 12 meses”

As analises propostas para esse estudo ser3o descritas nos proximos subitens.
Essas foram construidas a partir das duas hipoteses elaboradas considerando observaghes

empiricas da pratica em vigildncia epidemiologica, apresentadas no item 3.3, a seguir.

3.1- Objetivos
- Geral

Estudar a pratica de vigilincia epidemiologica de sarampo e rubéola no

municipio de Campinas-SP, no periodo de janeiro de 1999 a maio de 2004.
- Especificos

1) Analisar os casos registrados no Sistema de Informaciio de Agravos de
Notificacio (SINAN) na base de dados das Doengas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola), no periodo compreendido entre 1999 e 2003,

utilizando as ferramentas da epidemiologia descritiva;

2) Comparar a qualidade dos dados (preenchimento dos campos, consisténcia
dos dados) registrados na base de dados das Doencas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola) do Sistema de Informagio de Agravos de Notifica¢3o
(SINAN) com aqueles da base de dados do Sistema de Vigildncia
Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEXEPI), no periodo de junho de
2003 a maio de 2004,

3) Descrever as atividades desenvolvidas no periodo de implementagdo do
Sistema de Vigildncia Sindrdmica de Febre e Exantema, com maior énfase
aquelas realizadas pela equipe de campo vinculada ao Sistema de Vigilancia

Sindrémica de Febre e Exantema;
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4) Identificar fatores que contribuem para a implementacio das estratégias de

vigilincia para a erradicagio do sarampo e controle da rubéola.

3.2- Observacdes empiricas como justificativa

Com a experiéncia da implementacio do VigiFEx na investiga¢io dos casos,
complementacio da coleta de dados e registro dos casos notificados no sistema de
informacio observamos que muitas notificacdes chegavam incompletas a vigilancia
distrital. Havia caréncia de dados importantes para a investigacio epidemioldgica dos
casos, tais como dados clinicos e dados da situac8o vacinal, casos suspeitos de sarampo ou
rubéola que ndo cumpriam a defini¢o de caso para tais suspeitas; casos que ndo continham
o enderego correto e completo do paciente, impedindo a localizagio do usuédrio para

investigacio e coleta de amostra, entre outros problemas.

Considerando que no periodo do VigiFEx a vigildncia contou com uma equipe
especifica para investigar esses casos, com uma inser¢io diferenciada no sistema de
vigildncia epidemiologica do municipio uma vez que estabelecia vinculo com os trés niveis
do sistema (local, distrital e central), além do contato direto com o paciente, a qualidade dos
dados de investigacdo nesse periodo deve demonstrar mudancas, tanto nos registros quanto

na operacionalizagio do sistema de vigilancia.

Nio temos, nesse estudo, a intengdo de discutir as mudangas que observamos
no sistema de VE nesses ultimos meses. Pretendemos identificar alguns aspectos que
demonstrem caminhos para o fortalecimento desse sistema de vigildncia tendo em vista a

eliminagio do sarampo € o controle da rubéola.

3.3- Hipéteses para essa investigacio

A partir do que foi comentado e trazido como justificativa para esse estudo,
aliado a perspectiva de erradicacio do sarampo e da rubéola e a implantacio do Sistema de
Vigilincia Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEx) como forma de contribui¢do para

esse processo, duas hipoteses foram formuladas:
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1) A implantagio de agbes especificas de vigildncia para as doengas febris
exantematicas, como foi com o VigiFEx, com a atuagio de uma equipe
propria, investindo em estratégias de sensibilizagio e orientacdo dos
profissionais de saiide para a importincia de se manter uma vigiléncia
sensivel e ativa, propicia maior envolvimento desses profissionais com a
pratica da vigilincia, podendo refletir em melhores indicadores de qualidade
do sistema de vigilincia e melthor qualidade dos registros encontrados no

sistema de informag#o oficial da vigilancia.

2) O desenvolvimento de atividades especificas de vigilincia para as doengas
febris exantematicas dentro de um sistema de vigiléncia epidemiolégica
estruturado de forma descentralizada, com fluxos e papéis de cada nivel
razoavelmente bem definidos, representaria um trabalho complementar
aquele ja desenvolvido pelos servigos e equipes distritais de vigilancia.
Assim, os dados existentes na base de Doengas Exantematicas do SINAN
registrados no mesmo periodo do VigiFEx (junho de 2003 a maio de 2004)
devem ser muito semelhantes, se nfio idénticos, aos casos suspeitos de

sarampo e rubéola registrados na base de dados VigiFEXEPI.

3.4- Roteiro para anilise dos dados

A fim de dar subsidios para verificarmos a primeira hipétese estabelecida,
utilizamos as bases de dados de Doencas Exanteméaticas do SINAN referentes aos anos
1999, 2000, 2001, 2002 e 2003 e a base de dados VigikExEP], com vistas ds seguintes

analises:

1) descrigdo epidemiolégica das notificagSes segundo os atributos de tempo,

pessoa e lugar;

2) analise da qualidade dos dados (preenchimento dos campos e concordancia

dos dados entre as diferentes bases);
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3) analise da adequagio a definigdo de caso suspeito de sarampo € de rubéola;

4) avaliacio do cumprimento das metas operacionais a partir da analise dos

indicadores de qualidade da vigildncia do sarampo e da rubéola (indicadores

de oportunidade).

Na etapa de anilise “intra-bases de dados” (para cada base de dados de

variaveis independentes), procuraremos identificar alguns aspectos que confirmam ou

afastam a primeira hipétese levantada, isto é, se ha methorias na qualidade dos dados e nos

indicadores da vigilincia entre 0s anos analisados.

Para verificarmos a segunda hipétese, lancamos mio de uma analise “inter-

bases de dados” (relacionando duas bases de dados de variaveis simultineas) a fim de

comparar o grau de concordéncia que existe entre os dados da base oficial, o SINAN, e a

base especifica do VigiFEx. Em ambas, consideramos somente as notificacdes de casos

suspeitos de sarampo ou rubéola ocorridas no periedo de junho de 2003 a maio de 2004. A

exclusio do més de maio de 2003 para essa analise justifica-se por dois motivos:

1° - com a finalidade de trabalhar com a anilise de dados correspondente ao

2° -

periodo de 12 meses que permitisse uma comparacdo dos dados
analisados nos periodos anteriores referentes a um ano integral, tivemos
que optar por nfio considerar um dos meses, o inicial (maio de 2003) ou o
final (maio de 2004);

como maio de 2003 foi o primeiro més do VigiFEx, muitas dividas
surgiram em relagdo ao registro dos casos notificados no SINAN de outras
doencas exantematicas que antes ndo eram investigadas na rotina da VE.
Assim, observamos que muitos casos com suspeitas diferentes de sarampo
e rubéola foram inseridos no SINAN como suspeito de rubéola. Essa
pratica de alguns servicos foi prontamente identificada e gerou a
orientacdo aos servigos de incluir registros no SINAN somente quando a
suspeita inicial fosse sarampo ou rubéola. Portanto, definimos que esse

més deveria ser excluido da analise.

Consideragbes Metodologicas
95



3.4.1- Instrumentos para analise das bases de dados

Para a escolha das variaveis a serem analisadas, tomamos como referéncia o
documento “Roteiro para avaliago da qualidade da base de dados do SINAN Windows ¢
para célculo de indicadores epidemioldgicos das doengas exantematicas” (BRASIL, 2004f)

elaborado pela equipe responsavel pela geréncia técnica do SINAN no Ministério da Satide

(MS).

Segundo esse documento, a base de dados do SINAN contém varias
informagOes necessarias para o calculo dos principais indicadores epidemiologicos e
operacionais utilizados para a avaliacio do sistema nos diversos niveis, do local ao federal.
Para direcionar as avaliagdes rotineiras propostas pelo MS, os campos de entrada de dados
do SINAN foram classificados em dois grandes grupos: os “campos essenciais e
obrigatdrios” € os “campos essenciais e nfo obrigatorios”. A selegio dos campos essenciais
foi feita pelas coordenadorias nacionais tendo como referéncia principalmente aqueles
utilizados para o célculo de indicadores epidemioldgicos e operacionais e, dentre esses, 0s
que seriam obrigatorios, ou seja, aqueles em que o sistema deveria exigir a entrada do dado

para aceitar a inclusdo do registro como um todo (BRASIL, 2004f).

Assim, segundo esse documento, os campos das Ficha Individual de
Notificagfo (FIN) e Ficha Individual de Investigagiio (FII) considerados nesse estudo foram

subdivididos nos seguintes grupos:

1) “Campos essenciais e obrigatorios™:

» considerados campos chaves do sistema (identificam o registro):

numero da notificagio

4

data da notificac3o

municipio de notificagio

unidade de saiide
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e outros campos cbrigatorios:
Na FIN:
- Agravo/ doencga
- Data dos primeiros sintomas
- Nome do paciente
- Data de nascimento ou idade
- Sexo
- Municipio de residéncia
Na FII:
- Data da investigacio

- Antecedentes vacinais (vacinas monovalentes de sarampo e de rub€ola e

triplice viral)
- Exantema
- Data de inicio do exantema
- Febre
2) “Campos essenciais e ndo obrigatérios™:
Na FIN:
- os demais campos da notificagio, principalmente o nome da mie
Na FliI:

- Caso suspeito em gestante
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- Contato com casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola

- Qutros sinais ¢ sintomas (tosse, coriza, conjuntivite, manchas de Koplic,
descamagdo furfuracea, hiperemia de orofaringe, artralgia/artrite, presenca
de ganglios retroauriculares/ occipitais, dor retro-ocular, descamagdo em

placas, outros)
- Data da coleta da primeira amostra
- Data do recebimento do resultado

- Resultado (IgM ¢ IgG* sarampo, rubéola ¢ outras exantematicas para 1° e

2* amostras)
- Isolamento viral (material cothido e resultado)
- Realizagio de bloqueio vacinal
- Classificagdo final
- Critério de confirmago/ descarte
- Diagnostico do caso descartado
- Provavel fonte de infec¢do
- Evolucido do caso
- Data do obito
- Data do encerramento

Na seqiiéncia, foram calculadas as freqiéncias de preenchimento para cada um
dos campos os quais foram submetidos 4 analise comparativa entre os bancos de dados

utilizados no periodo de estudo.

2 Anticorpos especificos da classe IgM (Imunoglobulina M), podem ser detectados no sangue de fase aguda,
desde os primeiros dias até 4 semanas ap6s aparecimento do exantema, indicando infecgdo recente. J& os
anticorpos especificos da classe IgG (Imunoglobulina G), comegcam a aparecer logo apos a fase aguda da
doenga e continuam sendo detectados muitos anos ap6s a infecdo (SAO PAULO, 2002).
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ESPECIFICIDADES SOBRE O SISTEMA DE
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4.1- Fluxo das notificacdes de doencas febris exantematicas no VigiFEx

Um dos aspectos relevantes para a implantagiio do VigiFEx no municipio de
Campinas foi poder contar com um sistema de vigildncia epidemiologica ja instalado e em
processo avancado de descentralizaggo ha mais de uma década. Além de sua estrutura, esse
sistema demonstrava e vem demonstrando atividade e empenho em suas atribuigbes de
forma satisfatoria. Podemos considerar como um dos indicadores desse desempenho, as
elevadas taxas de notificacio de doencas febris exantematicas, no decorrer dos ultimos
anos, sendo a taxa média dos anos 2001 e 2002 igual a 388

notificagdes/100.000 habitantes.

Foi condi¢io para a implementacdo do VigiFEx que ndo ocorressem grandes
alteragdes no fluxo das notifica¢gBes j4 adotado pelos servigos de satide. Portanto, esse foi
mantido dos CS e outros servigos de saide até o nivel do DS. Contudo, algumas alteragdes
foram feitas na propria FII, com o acréscimo do logotipo do VigiFEx e a identifica¢do da
ficha como “Febre ¢ Exantema” (Anexo 1), em substituicio aquela “Sarampo e Rubéola”
anteriormente utilizada (Anexo 2). Em seu contetdo, alguns itens foram incluidos para
complementar a investigacdo especifica para esse grupo de agravos, os quais foram

identificados visualmente com hachura cinza na FII.

Ao receber as notificagBes (referimo-nos aqui ao recebimento da FII ja que essa
representa a forma de notificagio de casos) no DS, as auxiliares de campo do VigiFEx
realizavam a transcricio dos dados que constavam na FII para a “Ficha VigiFEx”
{Anexo 3). Essa ficha foi elaborada a partir da sele¢io de dados da FII considerados mais
relevantes para as analises desse sistema de vigildncia sindromica. Ainda, a partir dessa
ficha, foi construida uma base de dados no programa Access 2002 para 0 armazenamento
dos registros das doencas febris exantematicas realizadas no periodo de maio de 2003 a
maio de 2004, a qual denominamos “VigiFEXEPT”.

No momento da transcricdo das fichas, as auxiliares de campo avaliavam alguns
aspectos referentes aos critérios de inclus@o (apresentar febre e exantema, ter idade até 39
anos e ser residente em Campinas), a possibilidade do registro fotografico

{caso o exantema ainda permanecesse na ocasiio), a realizago da coleta de amostras para
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exames (tanto do sangue quanto da secreciio orofaringea) e ao preenchimento de todos os
campos da mesma. Caso houvesse a necessidade de completar a investigacdo, o que
acontecia na grande maioria dos casos, ou de realizar alguma atividade complementar
(registro fotografico e/ou coleta de exames), essa era programada e realizada, com a maior
brevidade possivel, por essa equipe através da visita domicilidria ou no proprio servigo que

notificou o caso.

A digitagio das Fichas VigiFEx foi realizada no nivel central (COVISA),
semanalmente, por uma técnica de enfermagem que ja trabalhava na area da VE e, portanto,
acumulava conhecimento suficiente para estabelecer uma prévia analise critica dos dados
digitados. Vale ressaltar que os dados ndo eram alterados no momento da digitacdo, mas
sinalizados para revisio ou reinvestigagdo e posterior alteracio no sistema de informagio.
Apbs o armazenamento dos dados no banco, as Fichas eram devolvidas as auxiliares de
campo para que pudessem completar a investigacgo e coletar a segunda amostra de sangue
na fase convalescente da doenca. Assim que essa complementagdo de dados estivesse
concluida, a Ficha era reencaminhada para atualizagdo no banco de dados, para o preparo €

discussio do fluxograma laboratorial e depois arquivada até o encerramento do caso.

4.2- Fluxo das amostras de material biolégico

Para cada caso notificado, que atendesse os critérios de defini¢do de caso
suspeito adotados pelo VigiFEx, deveriam ser colhidas duas amostras de sangue
(uma na fase aguda e outra na convalescenca) e, na presenca de sintomas respiratorios

(tosse efou coriza), um swab de orofaringe para realizagdo do isplamento viral.

Normalmente, as primeiras amostras de sangue eram colhidas nos CS no
momento da notificagio ou agendadas para alguns dias apds, a fim de respeitar a
oportunidade da coleta em funcdo do inicio dos sintomas. Essas amostras seguiam o fluxo
ja estabelecido na rotina dos servicos, ou seja, eram encaminhadas ao Laboratério
Municipal onde eram centrifugadas ¢ separadas para o encaminhamento ao JAL Regional.

Aqueles casos notificados por servigos da rede privada eram encaminhados para coleta em
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laboratérios do préprio convénio médico que ficavam responsaveis apenas pela coleta do
material e pela comunicag@o a equipe de campo nos DS para o recolhimento do material e
encaminhamento ao IAL Regional. As segundas amostras de sangue eram colhidas, na
maioria dos casos, em domicilio, pelas auxiliares de campo a partir de agendamento com o

paciente ou responsavel, entre 15 e 21 dias apds a primeira coleta.

A coleta de secrecdo de orofaringe (swab) era, geralmente, realizada pelas
auxiliares de campo, até o 5° dia do inicio dos primeiros sintomas, no domicilic ou no
préprio servigo de saide. Apods a coleta, esse material deveria ser mantido em banho de
gelo e encaminhado ao IAL Regional em até 3 horas, onde era submetido ao congelamento

em nitrogénio liquido ou em freezer a —70° C.

Nos finais de semana, esse fluxo contou com um estagio intermedidrio, o
laboratorio do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti. Assim, todo material colhido por
servigos de pronto-atendimento ou pronto-socorro e relativos a notificagdes de suspeitos de
doengas febris exantematicas, era encaminhado a esse servigo que se responsabilizava pelo

envio do mesmo para o IAL Regional no inicio de cada semana.

Dessa forma, todo material colhido (sangue ou swab de orofaringe) de
individuos com suspeita de qualquer doenga febril exantematica, era encaminhado ao IAL
Regional, onde era registrado e separado, e desse era enviado ao Instituto Adolfo Lutz

Central (IAL Central) que respondeu pelo processamento laboratorial das amostras.

Nio pretendemos, nesse momento, enumerar os problemas identificados no
fluxo das amostras até a chegada ao IAL Regional, uma vez que demandaria uma descric¢éo
de complexos fluxos existentes relacionados ao local de coleta de material, & suspeita
clinica, entre outros fatores. A descricio mais aprofundada do fluxo de amostras ndo
constituiu-se como nosso objetivo nesse estudo, porém consideramos importante analisa-la
em outro momento a fim de identificar e propor intervengdes para diminuir a ocorréncia de
problemas relacionados ao preenchimento das solicitagBes de exames e & perda de

amostras.
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4.3. Sistema de Informacio no VigiFEx

O sistema de informag&o utilizado por esse sistema de vigildncia era composto
por duas bases de dados independentes (elaboradas no programa Access 2002), uma da
vigilancia {VigiFEXEPI) e outra do laboratorio (VigiFEXLAB). Ao receber as amostras de
sangue ou swab de orofaringe identificadas como pertencentes a casos notificados pelo
VigiFEx, a técnica de laboratorio alocada no IAL Central atribufa um namero ao caso,
“niimero VGF”, e registrava no banco de dados do laboratorio. Todas as amostras de
material de um mesmo individuo eram registradas sob esse mesmo ntimero. Nesse banco do
laboratério também eram inseridos dados constantes na papeleta de solicitag@o de exames,
tais como dados pessoais, unidade notificante, data de coleta e de inicio de sintomas,
suspeita clinica inicial, material enviado, SINAN (se fosse utilizado esse impresso.
Nesse mesmo banco, eram registrados os resultados dos testes realizados no decorrer das

investigacdes laboratoriais.

O banco de dados da vigildncia, como j& comentado anteriormente (item 4.1),
foi elaborado com base na estrutura da ficha de transcricdo do VigiFEx, contendo as
variaveis selecionadas de cada grupo de dados da FII. A entrada dos registros nessa base
dependia do “niimero VGF” atribuido pelo laboratorio. Assim, o gerenciamento de ambas
as bases de dados estava atrelado a uma estreita articulagio entre as equipes de vigilincia e
de laboratorio. Para isso, uma das estratégias que viabilizou essa articulagiio foi 2
disponibilidade das bases de dados VigiFEXEPI e VigiFEXLAB para ambas as equipes, da
vigilancia e do laboratorio. Essa troca de bancos de dados possibilitava 4 vigildncia a
consulta dos casos registrados nos bancos, identificando os casos novos no laboratoério, bem
como o acesso aos resultados ja liberados pelas diferentes segGes laboratoriais ou aqueles
testes em andamento. Ao laboratério esse acesso permitiu a consulta de dados faltantes nas
papeletas de solicitagdo de exames, conferéncia da suspeita clinica inicial e ter

conhecimento sobre 0s encerramentos dos casos.

Ainda como parte do gerenciamento desse sistema de informagdo, durante o
processo de insercio de dados, principalmente na fase final do periodo de vigéncia desse
sistema de vigilancia, algumas verificagdes dos dados registrados foram feitas, a fim de
garantir uma melhor qualidade das anilises e das informagBes que ja estavam sendo
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geradas. Dessa forma, ocorreu, para esse sistema, um processo intenso de limpeza das bases
de dados, que gerou revisdes ou até complementagdes de dados nas fichas de transcrigio,
gerando atualizacBes freqiientes de dados anteriormente ausentes nos registros iniciais
feitos no VigiFEXEPI Nesse processo, aquelas variaveis que constavam como “missing”
(campo em branco) foram revistas com a possibilidade de se resgatar o dado faltante. Na
inviabilidade de se obter tal dado (por ndo ter outra fonte de registro para consulta de facil
acessoO; ou por ser uma investigagdo muito tardia), esses campos foram preenchidos como
dado “ignorado”, considerando que aquele campo foi investigado, porém ndo foi obtida a
informagio necessaria oportunamente. Foram verificadas, também, algumas inconsisténcias
em relacdo as datas de notificaciio e de investigacio, de coleta de matenial, de inicio dos
primeiros sintomas, de inicio da febre e do exantema Além disso, também houve a
conferéncia de todos os casos visando o atendimento ao critério de defini¢do de caso
suspeito adotado para esse sistema, caso contrario, esses registros eram excluidos da base

de dados desse sistema.

Ressaltamos aqui que esse processo de limpeza do banco de dados demandou
intenso trabatho de toda a equipe, se estendendo para além do periodo estabelecido para o
recebimento de notificagSes (junho de 2004). Assim, a analise dos dados feitas nesse estudo
refere-se a um banco de dados que ainda nfio havia passado totalmente por esse processo de
revisio e complementagdo de dados, mas que ja vinha sendo atualizado freqitentemente
com novos dados de investigacdo, antes mesmo de seu encerramento final como

costurnava ser feito na rotina do SINAN.

Mesmo com essa breve descrigfo, fica evidente que o sistema de informacao
utilizado no VigiFEx teve um gerenciamento diferenciado em relagio a0 que se observa na
rotina das equipes de vigilancia epidemioldgica com o SINAN. Virios sdo os motivos que
justificam tais diferengas no modo de operar os sistemas de informagfo, a respeito
principalmente do processo de trabalho desenvolvido e pela estrutura’ disponivel em cada
um dos modelos de sistema de vigilancia que estamos abordando. Porém, quando temos um

sistema de vigildncia com uma estrutura diferenciada apoiado num sistema de vigilancia ja

! Consideramos aqui como “estrutura”, todos os recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis para a
implementagio deste sistema de vigilincia sindromica.
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estruturado e operante, esperamos que ocorra um trabalho complementar e articulado que
contribua para um melhor desempenho e desenvolvimento das agBes da vigilancia

epidemiologica.
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A fim de situar o padr3o de notificagio do sistema de vigilincia das doengas
exantematicas no municipio de Campinas antes da implementagdo do VigiFEx, traremos
uma analise epidemiologica descritiva dos casos notificados por aquele sistema nos anos de
1999 a 2003, obtidos pelo SINAN. Ao mesmo tempo, analisamos também os casos
notificados no periodo do VigiFEx, tendo como fonte o banco de dados VigiFEXEPI,
procurando identificar caracteristicas semelhantes ou distintas na distribuicio das

notificaghes.

Para as analises comparativas entre os dados registrados no SINAN e no
VigiFEXEPI, foram selecionados apenas os casos notificados para sarampo e rubéola no
periodo de junho de 2003 a maio de 2004, em ambos os bancos, totalizando um periodo de

12 meses.

5.1- Analise epidemioldgica descritiva dos casos suspeitos de doencas exantemaiticas

registrades no SINAN nes anos de 1999 a 2003

Nos dltimos cinco anos, a distribuigio das notificagdes de doengas
exantematicas, com excegdo do ano 2000, apresentou-se de forma regular entre os anos,
com maior percentual de suspeicio para rubéola em relagio ao sarampo. No ano 2000, o
aumento do niimero de notificagSes deu-se em fungdo de uma epidemia de rubéola que teve
maior incidéncia no periodo de agosto a outubro, atingindo principalmente a faixa etéria de
20 a 29 anos. No periodo do VigiFEx, foram notificados 180 casos suspeitos de rubéola e
31 de sarampo. A Tabela 1 apresenta a distribuicio, absoluta e percentual, das notificacSes

de sarampo e rubéola no periodo em estudo.

Tabela 1- Notificagbes de doenga exantematica por ano de notificagio segundo suspeita.
Campinas, 1999 a 2003.

Suspeita 1999 2000 2001 2002 2003
N % N % N % N % N %
Sarampo 45 174 40 74 37 109 35 134 48 126
Rubéola 213 826 503 926 301 891 227 86 333 874
Total 258 106 543 100 338 100 262 100 381 100

Fonte: SINAN/SMS-Campinas
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Observamos, no Grifico 2, a variagfio da taxa anual de notificagdio de doencas
exantematicas para o mesmo periodo. Verificamos no ano de 2000 um pico dessa taxa de
56,1/100.000 habitantes, devido & epidemia de rubéola ocorrida naquele ano € um aumento

significativo dessa taxa no ano 2003 em relagio ao ano anterior.
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Fonte: SINAN/SMS-Campinas

Grifico 2- Taxa de notifica¢do de doengas exantematicas. Campinas-SP, 1999 a 2003.

Dos casos notificados em 1999, houve apenas uma confirmacao para sarampo,
o Gltimo caso autbctone do municipio, e 29 (11,2%) para rubéola. Em 2000, ano da
epidemia de rubéola, 85 (15,7%) casos notificados como doenga exantematica foram
confirmados para rubéola € 430 (79,2%) foram descartados. Nos anos seguintes, foram
encerrados como casos de rubéola 20 (5,9%), 12 (4,6%) e 21 (5,5%), em 2001, 2002 ¢
2003, respectivamente,
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A distribuiglio mensal dos casos suspeitos de sarampo e de rubéola pode ser
verificada a partir dos Graficos 3 e 4. Q primeiro deles demonstra a distribuig@o dos casos
suspeitos de sarampo segundo més de inicio de sintomas por ano de notificagio.
Observamos que a distribuigio ¢ bastante heterogénea entre os meses ¢ que cada ano

apresenta picos de incidéncia distintos.
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Fonte: SINAN/SMS-Campinas

Grifico 3- Distribui¢dio dos casos suspeitos de sarampo por més de inicio de sintomas

segundo ano, Campinas, 1999 a 2003.
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Grifico 4- Distribuigiio dos casos suspeitos de Rubéola por més de inicio de sintomas

segundo ano, Campinas, 1999 a 2003.

Para a rubéola, vemos que essa distribuicdio também € heterogénea entre 0s
meses, porém hd um destaque no ano 2000 para os meses de agosto, setembro, outubro e
novembro, nos quais foram registradas maiores incidéncias de casos confirmados em

virtude da epidemia que ocorren naquele ano.

Quanto aos atributos pessoais, temos no Grafico 5 os coeficientes de
notifica¢dio por ano segundo faixa etaria. Podemos observar que para todos os anos, o grupo
etario de maior incidéncia das notificagdes foi o dos menores de um ano seguido pelos
menores de cinco anos. Como vemos, todos os anos seguem o mesmo padrio de
distribuiciio entre os grupos etarios, com exceclio do ano epidémico de 2000, quando

existiu um aumento do coeficiente para as faixas etirias de 5 2 9 anos e de 20 a 29 anos.
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Grifico 5- Coeficiente de notificagdo de doencas febris exantematicas por faixa etéria

segundo ano. Campinas, 2000 a 2003.

Em relagdo a distribuig@io das suspeitas por sexo, podemos verificar no Grafico
6 que ela se di de forma bastante semelhante em ambos 0s sexos, demonstrando valores
para razOes de sexo (M:F) de 0,98 em 1999, 1,03 em 2000, 1,01 em 2001, 0,82 em 2002 ¢
0,83 em 2003.
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Grifico 6- Notificacdes de doencas febris exantematicas por ano segundo sexo, Campinas,
1999 a 2003.

Em relagio a distribuigio espacial das notificagbes entre os cinco distritos de
satide (DS) do municipio, temos no Grafico 7 os coeficientes de notificagio por ano
segundo distrito de residéncia’. Observamos que para todos os DS o maior coeficiente foi
no ano 2000, sendo o maior valor representado pelo DS Norte (74/100.000 hab.) € o menor
pelo DS Sul (37,9/100.000 hab.). Além disso, verificamos que nos anos seguintes, para
todos os DS ocorre uma queda nesse coeficiente, exceto para DS Noroeste, que mantém um
padriio mais elevado e estavel em relag@io aos demais DS. Para esses, observamos que no

ano 2003, quando inicia 0 VigiFEx, existe um aumento desse coeficiente de notificacéo.

! Nio foram calculados os coeficientes para o ano 1999 por ndo termos disponivel o dado populacional
estratificado para cada um dos Distritos de Saude da mesma base populacional utilizada para os demais anos.
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Grifico 7- Coeficiente de notificacio de doencas febris exantematicas por ano, segundo

distrito de residéncia. Campinas, 2000 a 2003.

A partir da analise desses dados de distribuigio epidemioldgica das notificagbes
entre os anos, percebemos que algumas caracteristicas corresponderam ao padrio

epidemiologico esperado para essas doengas, porém, outras nio.

As caracteristicas relacionadas a pessoa demonstraram um comportamento
esperado, apresentando maiores taxas de notificagio entre as criangas e igualmente
distribuidas em ambos os sexos, embora exista um aumento de notificagGes para o sexo
feminino nos anos 2002 e 2003. Uma hipotese para justificar esse achado seria uma maior
sensibilidade do sistema para a detecgdo de casos suspeitos da SRC, elevando assim a

proporgio de notificagdes entre a populacio feminina.
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Ja a distribuicio mensal dos casos suspeitos, tanto de sarampo quanto de
rubéola, ndo demonstraram uma distribui¢io sazonal esperada para essas doengas, que
teriam maior incidéncia no periodo do final de inverno e inicio da primavera (agosto a
outubro). Algumas justificativas podem ser levantadas para entender essa distribuigio
irregular entre os meses. Uma delas seria que alguns desses casos notificados como
sarampo ou rubéola podem referir-se a casos de doenga febril exantematica de etiologias
diferentes, que, por sua vez, apresentam caracteristicas epidemiologicas, inclusive sazonais,
diferentes do sarampo ¢ da rtubéola, ocasionando essa distribuigio heterogénea das
notificacdes. Além disso, mesmo na auséncia da circulagdo do virus do sarampo no
municipio, as atividades de vigilancia foram mantidas para garantir a identificagio oportuna
de novos casos suspeitos, independente da estagdo do ano, demonstrando a sensibilidade do
sistema de vigilancia.

A seguir, faremos a anélise da qualidade dos dados registrados nos bancos de
dados utilizados pela vigildncia epidemiologica para avaliagio dos programas e
direcionamento das a¢des de vigildncia na perspectiva da erradicacio do sarampo e controle

da rubéola.

5.2- Analise da qualidade dos dados
5.2.1- Comparacio dos dados intra-bases

Considerande a classificagio das varidveis descrita no item 3.4.1,
apresentamos a analise da qualidade dos dados registrados em relagio ao preenchimento
dessas variaveis, dando énfase aquelas que demonstram maiores problemas nos registros
encontrados nas bases de dados analisadas. Nessa anilise, utilizamos as seguintes fontes de
dados e periodos: SINAN de 1999 a 2003 (perfodo de janeiro a dezembro, para cada um
dos anos), SINAN de junho de 2003 a maio de 2004 (SINAN 12 meses) e VigiFExXEPI de
junho de 2003 a maio de 2004 (VigiFEx 12 meses).

Todos os casos registrados nos sete periodos analisados apresentaram dados
completos em relagdo as varidveis chaves. Esse resultado era esperado visto que o
preenchimento desses campos ¢ condigio sine qua non para efetivar a entrada de dados no
SINAN.
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Ein relacdo aos outros campos essenciais obrigatorios, aqueles que também

LA 11

tiveram registros em todos os casos foram: “nome do paciente”, “agravo/ doenca” e
“municipio de residéncia”. Esses, apesar de ndo serem chaves do sistema, sdo essenciais

para a identificagio do caso e da sua suspeita.

Analisando os outros campos dessa categoria, observamos que a proporgio de

preenchimento € alta para as seguintes variaveis, segundo os grupos constantes na FIL:

Dados de Notificac@io Individual: o nimero de campos néo preenchidos por ano
segundo variaveis essenciais obrigatOrias desse grupo pode ser conferido na Tabela 2
abaixo. Observamos que € freqiiente o preenchimento desses campos em todos os periodos

analisados.

Tabela 2- Numero de campos ndo preenchidos por ano segundo variaveis do grupo “dados
de notificaciio individual”, SINAN 1999 a 2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses.

Campinas-SP.
Varidveis 1999 2000 2001 2002 2003 SINAN 12 meses VigiFEx 12
meses

Data de Inicio dos Sintomas 0 0 0 0 0 1 1

Data de nascimento 0 0 0 9 10 0 0
Idade 0 0 0 0 0 0 0
Sexo 0 0 13 0 0 0 2
Total de registros 258 543 338 262 381 275 211

Fontes: SINAN e VigiFExEPI

Antecedentes Epidemiologicos: tarnbém observamos poucos ¢asos com campos
vazios referentes as variaveis “data de investiga¢io”, “vacina contra sarampo”, “vacina
contra sarampo e rubéola” (triplice/dupla viral) e “vacina contra rubéola”, como vemos na
Tabela 3, a seguir. No entanto, devemos considerar o elevado percentual de casos

registrados com valor “ignorado”, apresentado no Gréfico 8.
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Tabela 3- Numero de campos ndo preenchidos por ano segundo varidveis do grupo
“antecedentes epidemioldgicos”, SINAN 1999 a 2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12

meses. Campinas-SP.

SINAN 12 VigiFEx 12

Varidveis 1999 2000 2001 2002 2003
meses meses
Data de Investigaghio 0 0 g 2 2 0 1
Vacina Sarampo 0 0 0 2 2 2 5
Vacina Sarampo+Rubéola 0 0 0 2 2 2 4
Vacina Rubéola 0 0 0 2 2 2 6
Total de registros 258 543 338 262 381 275 211
Fontes: SINAN e VigiFExHPI
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Grifico 7- Percentual de casos com dado vacinal ignorado por ano de notificagio, segundo
tipo de vacina, SINAN 1999 a 2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses.
Campinas-SP.
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Analisando os relevantes percentuais de nfio preenchimento e de “ignorado”, é
evidente que ambas as formas contribuem para a auséncia de informacbes importantes
sobre a situagio vacinal do individuo suspeito. Em relagdo aos dados registrados como
“ignorado”, ha que se destacar o elevado percentual encontrado em todas as bases de dados
do SINAN, mesmo naquela que se refere ao mesmo periodo do VigiFEx, ainda que esse

tenha apresentado baixos percentuais.

Devemos ressaltar que a vacina anti-rubécla nio tem seu uso rotineiro na rede e
isso pode estar refletido nos dados pouco informativos referentes a essa vacina

apresentados no decorrer dessa avaliago.

A analisando com mais detalhamento os demais dados vacinais, isto €, “niimero
de doses” e “data da altima dose”, para cada uma das trés vacinas, verificamos que a
proporgio de campos vazios € bastante elevada em ambas as variaveis, para as trés vacinas.
Dos totais de casos, por ano, que afirmavam ter recebido alguma das trés vacinas, foram
analisadas as freqiiéncias de preenchimento daquelas varidveis citadas acima. Com isso,

obtivemos os dados que constam na Tabela 4.

Podemos perceber que, embora se tenham registros referentes 4 vacinacgio
(vacina “sim” ou “nf@o”), a indicagio do nimero de doses e da data da Gltima dose nem
sempre € realizada. Para os casos que afirmavam ter recebido alguma das trés vacinas, os
maijores percentuais da falta daqueles dados referem-se a vacina contra rubéola, para ambas
as variaveis. Além disso, observamos que é menos freqiiente o registro da data da uitima

dose em relaciio ao namero de doses tomadas.

Trabalhardo com os Dados dos Sistemas de Informagdo: Andlise e Discusséo

119



Tabela 4- Percentual de campos ndo preenchidos referentes a dados vacinais, por periodo,
SINAN 1999 a 2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

SINAN VigiFFx

Vacina Sarampo 1999 2000 2001 2002 2003 12 meses 12 meses
Nimero de doses 19,1 223 256 294 27,1 253 6,1
Data altima dose 272 38,1 33,8 38,5 35,5 33.7 7.3
Total vacinados 136 265 160 143 155 95 82

SINAN VigiFEx
Vacina Triplice/Dupla 1999 2000 2001 2002 2003 12 meses 12 meses

Nuamero de doses 13,4 23,0 26,6 33.9 227 21 6,7
Data fiitima dose 259 352 33,9 398 34 324 37
Total vacinados 112 196 124 118 150 105 105

SINAN VigiFEx

Vacina Rubéela 1999 2000 2001 2002 2003 12 meses 12 meses
Nimero de doses 62,5 46,3 333 619 52,6 44.4 0
Data nltima dose 81,3 64,6 545 61,9 684 66,7 0
Total vacinados Is 82 33 21 FY g 4

Fontes: SINAN ¢ VigiFEXEP]

A partir da analise sucinta desses dados, alguns questionamentos surgem para
tentar entender tais achados: Quais fatores da pratica em VE podem interferir na coleta
adequada desses dados tio importantes para a investigacio dessas doengas? Se esses dados
estavam disponiveis para um sistema (VigiFEx) que tinha uma equipe propria para realizar
a investigagdo epidemioldgica de forma mais completa possivel, por que tais dados nfo
foram incorporados totalmente as atividades da vigilancia ja vigentes? Quais dificuldades
em relac@o a forma de operar a vigildncia podem ter contribuido para a pouca incorporagio
desse trabalho complementar de sistemas de informagdo paralelos? As respostas a esses
questionamentos ndo poderfo ser dadas exclusivamente a partir das analises que estamos
trabalhando, mas devem servir como reflexes para o decorrer de toda nossa discussio

nesse trabatho.
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Dados Clinicos: as varidveis essenciais desse grupo sdo “exantema”, “febre” e

“data de inicio do exantema”. As fregiiéncias de preenchimento das duas primeiras

variaveis podem ser verificadas na Tabela 5.

A partir desses dados, observamos que é baixo o percentual de campos vazios e
de “ignorado” referentes a essas variaveis em todas as bases de dados analisadas, embora a
constatacdo da presenca dessas caracteristicas clinicas seja critério para suspei¢io de
sarampo ou de rubéola. Além disso, verificamos que nem todos os casos notificados como
doenca exantematica, principalmente nas bases de dados do SINAN, indicar a ocorréncia de
febre ¢ exantema. Essa avaliagio do cumprimento da defini¢io de caso suspeito sera feita

mais adiante (item 5.3), com maior detalhamento clinico.

Tabela 5- Freqii€éncia de preenchimento das varidveis “exantema” e “febre” por ano,

SINAN 1999 a 2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

1999 2000 2000 2002 2003 @ SINAN VigiFEx
Exantema 12 meses 12 meses*
Sim 98 761 781 916 9.9 985 995
Nio 147 230 201 53 1.8 0 0
Ignorado 5.4 0.9 18 23 0.8 0.7 0
Vazio 0,0 0,0 0 08 0,5 0.7 0,5
Total 258 543 338 262 381 275 211

1999 2000 2000 2002 2003 = SIVAN VigiFEx
Febre 12 meses 12 meses*
Sim $37 692 808 802 856 95,6 98,1
N#o 1,6 245 142 11,5 11,5 0 0,9
Ignorado 47 6,3 47 7.6 24 33 0
Vazio 0 0 0,3 0.8 0,5 1,1 0.9
Total 258 543 338 263 381 375 311

Fomtes: SINAN e VigiFEXEPI

* Os casos que ndo referiram febre ou exantema foram excluidos desse banco de dados no processo de
limpeza da base de dados VigiFEXEPL
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No preenchimente da “data de inicio do exantema”, observamos algumas
inconsisténcias de dados que podem interferir numa analise mais global das caracteristicas
clinicas apresentadas pelos casos suspeitos de doengas exantematicas. Essas inconsisténcias
sio identificadas quando analisamos o preenchimento desse campo de duas formas
distintas. Na primeira, quando avaliamos a freqiiéncia de valores da variavel “data de inicio
de exantema” entre os casos que afirmam a presenga de exantema, temos total
preenchimento em todos os anos, indicando, a priori, o preenchimento adequado. Porém,
quando avaliamos a freqiéncia de valores da mesma variavel, tomando como referéncia
todos os casos registrados para doencas exantematicas, observamos que ha maior propor¢do
desses registros nos anos 1999, 2000 e 2001 (Tabela 6).

Tabela 6- Consisténcia de dados entre varidveis “exantema” e “data de inicio de
exantema”, SINAN 1999 a 2003 e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Dadus de Exantema 1959 2000 2001 2002 2003 VigiFEx

12 meses
Exantema “SIM” 206 413 264 240 369 210
Casos com “Data de Inicio de 206 413 264 239 369 209
Exantema” (100%) (160%) (100%) (99,6%) {100%) {99,5%)
Total de Notificaches 258 543 338 262 381 211
Casos com “Data de Inicio de 254 528 316 239 369 209
Exantema” (98.4%) (97,2%) {93.5%) (91,2%) (96,9%) (99,1%)
N° casos com inconsisténcia de 48 115 52 0 0 0
dados (18.,6%) (21,2%) {15,4%)

Fonte: SINAN ¢ VigiFExEPI
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Concretizando esse achado, podemos exemplificar com os dados encontrados
no ano 2000. Entre os 413 casos que indicavam a presenga de exantema, todos tinham
registros da data de inicio do exantema. Mas, quando verificamos o registro dessa data para
o total de casos notificados (543), temos 528 campos de data de inicio do exantema
preenchidos. Portanto, os 115 (528-413) casos com data de inicic de exantema ndo
indicavam, inicialmente, a ocorréncia do exantema na variavel correspondente, o que
sugere a inconsisténcia de dados entre as varidveis “exantemna” ¢ “data de inicio do
exantema”. Em 1999 essa inconsisténcia foi constatada para 48 casos e em 2001, para 52

Caso0s.

Esse mesmo tipo de inconsisténcia foi verificado para as variiveis referentes
aos dados vacinais nos anos 2000 e 2001, porém com um menor nimero de casos com esse

problema, com variagio de um a quatro casos.

Quanto as variaveis essenciais ndo obrigatorias, destacamos aquela referente a
fonte de contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola®. Para essa
varidvel, observamos que nos anos de 1999 a 2001 existia uma proporgio muito grande de
registros com esse campo vazio, tendo uma diminuigio desse percentual nos anos seguintes
(Grafico 9). Porém, nesses ultimos anos, houve um aumento de registros “ignorado” e “sem
historia de contato”. Esse achado pode sugerir, por um lado, que esse dado esteja sendo
melhor investigado e verificado, o que resultaria em melhor qualidade da informacio. Por
outro lado, o aumento desse tipo de registro pode ser condizente com a situagio
epidemiologica atual dessas doencas, uma vez que a baixa ocorréncia de casos e de
suspeitas acaba interferindo e dificuitando na identificagdo de possiveis contatos. Quanto
aos casos com alguma informacdo de contato, esses se referem, principalmente, ao contato

intra-domiciliar e em escola ou creche.

? Nao foi realizada anslise do VigiFEXEPI pois esta varidvel nfo consta na ficha de transcricio utilizada por
este sistema.
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Grifico 9- Propor¢iio dos valores de preenchimento da variavel "Fonte de Contato" por
ano, SINAN 1999 a 2003 ¢ SINAN 12 meses. Campinas-SP.

Além dessa variavel, também vale comentar aquelas referentes as coletas de
amostras. Na Tabela 7, verificamos que nos anos 2000 e 2001 existia um percentual
elevado do registro da coleta da 1* amostra. Para os anos seguintes e em 1999, esse
percentual é menor. Porém, observamos também que no SINAN de 2003 e SINAN 12
meses os registros sio semelhantes (um pouco mais de 87%), embora no VigiFEXEPT esse
totalize 100% dos casos.

Quando avaliamos o registro da 2* amostra, temos que considerar que no
sistema vigildncia de rotina, ndo é obrigatoria a coleta da 2° amostra para todos 0s casos
notificados, somente para aqueles com IgM positivo para sarampo na 1° amostra. Assim,

verificamos que esse percentual sempre foi baixo até 2002. Ja em 2003, esse valor aumenta,
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sendo mais evidente nos registros do VigiFEXEPI, com 77,3% dos casos com essa coleta.
Podemos justificar esse aumento expressivo da coleta da 2* amostra no VigiFEx 12 meses
em fungio da nova rotina estabelecida para os casos de doengas exantematicas notificados

no periodo do VigiFEx, que preconizava a coleta desse material.

Tabela 7- Percentual de coleta da 1* ¢ 2* amostra por ano de notificacio, SINAN 1999 a
2003, SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Data de coleta

Periodo % I“amostra % 2° amostra
1999 86,0 1,9
2000 92,1 3,7
2001 93,2 24
2002 85,9 53
2003 87.7 207
SINAN 12 meses 873 287
VigiFEX 12 meses 100,0 77.3

Fonte: SINAN e VigiFExEP]

Qutra vanavel que ainda merece comentirio diz respeito 4 realizacio do
“bloqueio vacinal”. Considerandec a importincia dessa atividade como medida de
intervengdo imediata para a interrupgdo da cadeia de transmissio do sarampo e da rubéola a
partir da detec¢io de um possivel caso, verificamos que os dados registrados nfo sio
suficientes para uma avalia¢io adequada da implementagio de tal acio. Mais uma vez, o
percentual de campos vazios ¢ elevado, principalmente nos anos de 1999 a 2001, e nesses
mesmos anos temos também uma parcela de registros como “ignorado”. Isso nos permite
um conhecimento muito restrito sobre a realizacio das atividades de blogueio nesses anos.
Porém, observamos que os registros desses dados methoraram nos anos 2002 e 2003,
apresentando maior percentual de casos com informagdo, respectivamente, 69,8% e 55,4%
(Grifico 10)’.
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Fonte: SINAN/ SMS-Campinas

Grafico 10- Proporgio do preenchimento da variavel "Blogueio Vacinal" por ano, SINAN
1999 a 2003 e SINAN 12 meses. Campinas-SP.

Analisando os dados sobre as atividades de bloqueio (Tabela 8), do total de
registros com essa informagdo em cada ano, verificamos que em 1999 e 2000, para a
maioria dos casos notificados, 77,8% e 68,9%, respectivamente, nio foi realizado bloqueio,
pois os contatos ja eram vacinados. Em 2001, esse percentual apresenta pequena queda,
passando a 45,9%. Ja em 2002 e 2003, ha maior percentual de bloqueios realizados, com
destaque para o ano de 2002 quando, para quase 70% dos casos notificados, foi realizado o

blogueio vacinal.

Outro achado que merece destaque refere-se ao elevado percentual de nio
realizagdo do blogueio sem justificativa, variando de 17,3% em 2001 a 27,8% nos registros
do SINAN 12 meses. Esse dado pode refletir um “descuidado” dos profissionais no
preenchimento desse campo, resultando no prejuizo da avaliagio das medidas de controle

adotadas diante de um caso suspeito de sarampo. E esperado que seja informado qual a
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situacdo encontrada entre os contatos justificando por que nfio foi necessaria a realizagio do
bloqueio.

Tabela 8- Proporgio dos registros sobre atividades de bloqueio vacinal realizadas por ano,
SINAN 1999 a 2003 e SINAN 12 meses. Campinas-SP.

Blogueio Vacinal 1999 2000 2001 2002 2003  SINAN I2meses
Sim (%) 28 135 337 694 445 44 4
Nio (%) 194 176 173 186 251 278
Nio, todos vacinados (%) 778 639 459 109 213 17.4
Nio, sem historia de contato (%) 0,0 0 1 1,1 9 10.4
Total com infermacio (N) 36 74 98 183 211 144

Fonte: SINAN/ SMS-Canpinas

A maior freqiiéncia da realizagio dessa intervenciio nos iltimos anos nos leva a
questionar aspectos referentes 4 CV da populagio, porém necessitamos de mais
detalhamento desses dados para podermos analisar com mais propriedade essa questdo.
Mas ficam as perguntas: Seriam criangas ndo vacinadas em idade apropriada para
vacinacdo ou n3o? Ou entdo, adultos que ndo participaram de campanhas anteriores ou
mesmo que nZo receberam nenhuma dose de vacina anterior? Ou seriam individuos que,
por ndo terem o cartdo vacinal, foram novamente vacinados? Essas questdes ndo podem ser
respondidas apenas com os dados desse sistema de informagdo, porém sdo relevantes na
avaliag@o das atividades de vigildncia e imunizacio no 4mbito das unidades de safide.

Com relaco ao critério de confirmagdio ou descarte, observamos na Tabela 9
que, para todos 0s anos, o critério laboratorial é o mais freqiiente, com percentual variando
entre 76,7% nos casos registrados no SINAN 12 meses, e 86,7% em 2000. Vale ressaltar
que no ano de 2003 e no SINAN 12 meses, ainda temos um percentual elevado de casos
sem registro dessa informacio no sistema de informacio até sua niltima atualizacfio. Isso
pode indicar que esses casos ainda ndo haviam sido encerrados nesse sistema, uma vez que
esse campo normalmente € preenchido no momento da finalizaciio da investigacio. Uma
das possiveis causas para esse atraso no encerramento foi a mudanca de rotina do fluxo
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laboratorial na implantagio do VigiFEx, tanto na realizacfio dos testes quanio no retorno
dos resultados para as unidades e distritos de saiide, como ja foi explanado anteriormente.
Porém, os resultados dos testes de sarampo e rubéola eram prontamente encaminhados aos
servigos, embora por outro fluxo de laboratorio de referéncia (de janeiro de 1999 a abril de
2003 pelo IAL Regional e de maio de 2003 a junho de 2004 pelo IAL Central),
independente da continuidade das investigagGes laboratoriais pertinentes aos casos
notificados no periodo do VigiFEx. Para o VigiFEx 12 meses, todos os casos suspeitos de
sarampo e de rubéola foram descartados ou confirmados por critério laboratorial.

Tabela 9- Percentual de notificagSes por ano segundo critério de confirmac@io ou descarte,
SINAN 1999 a 2003 e SINAN 12 meses. Campinas-SP.

Critério Confirmacio 1999 2000 2001 2002 2003

ou Descarte SINAN 12 meses
Taboratoio (%) 708 867 864 805 798 7677
Vinculo epidemiologico (%) 47 29 27 34 05 0.4
Clinico (%) 132 52 53 5 08 0.7
Outros (%) 0o 0 o 19 1 18

Sem informacdo (%) 23 52 56 92 178 20,4
Total () 258 543 338 262 381 775

Fonte: SINAN/ SMS-Campimas

Uma melhor analise desse dado sera feita adiante, na avaliacio dos indicadores
de qualidade da vigilincia (item 5.4).

No preenchimento dos campos referentes ao “Local Provavel de Infecgdo
(LPI)”, observamos que houve uma methora no registro desses dados entre os anos, como
podemos verificar na Tabela 10. A informag3io sobre o LPI permite relacionar casos
suspeitos ¢ identificar possiveis cadeias de transmissfio que deverZo ser imediatamente
mvestigadas e, caso necessario, adotadas as medidas de controle, além de permitir avaliar
se 0 caso suspeito € importado ou autéctone.
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Tabela 16- Freqii€éncia de preenchimento da variavel “local provavel de infecgiio”, SINAN
1999 a 2003 e SINAN 12 meses. Campinas-SP.

Local Provavel SINAN
de Infecgio 1999 2000 2001 2002 2003 12 meses
LP1- Bairro (%) 0 17 148 794 753 75,3
LPI- Distrito (%) 0 06 74 275 323 335
LPI- Municipio (%) o 2 18,9 912 895 884
1.PI- Estado (%) 0 2 198 935 90 884
LPI- Pais (%) 0 2 is8 935 90 884
Total (N) 238 543 338 262 381 273

Fonte: SINAN/ SMS-Campinas

Considerando essa analise da qualidade dos dados registrados no sistema de
informagdo da vigilincia, observamos que existem diversas falhas, tanto na falta de
preenchimento quanto em inconsisténcia de dados registrados. Essa mesma avaliagio foi
feita pelo Grupo Técnico do SINAN do Ministério da Saide, que identificou problemas
nesse sistema como um todo, tais como: falta de conferéncia regular da digitagio no
primeiro nivel informatizado do sistema, levando 4 transferéncia de dados equivocados para
o nivel estadual e federal; percentual elevado de notificagBes com variaveis essenciais para
calculos de indicadores ndo preenchidas; inconsisténcias de dados, por exemplo quanto ao
critério de encerramento do caso por laboratorio, mesmo sem registro de dado laboratorial
(BRASIL, 2004¢e).

Outro problema que também deve ser alvo de avaliagbes periddicas nos
servicos € a subnotificagio de casos. Essa ¢ outra limitagio do sistema de vigildncia
epidemiologica que WALDMAN (1998b) aponta, embora esse fator ndo impega a
utilizagdo desses sistemas para o conhecimento da realidade epidemiolégica de determinada
area geografica. Entre os fatores que o autor considera estarem relacionados com a
subnotificagdo destacamos a falta de conhecimento, por parte dos profissionais de sande,
sobre a importincia e os procedimentos necessarios para a notificacfio; a falta de adesio i
notificacio em fun¢io do tempo consumido no preenchimento da ficha ¢ pela auséncia de
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retorno da informacdo analisada com recomendagdes técnicas pertinentes € a pouca
percep¢do dos profissionais a respeito da relevincia em salde publica das doengas
submetidas & vigilancia. Tais fatores parecem contribuir n3o so para a subnotificagio como
também para a baixa qualidade dos registros das investigagSes dos casos notificados.
Ressalta, ainda, que a participagio dos profissionais de saide na atividade de coleta de
dados é um ponto critico € que, portanto, ha necessidade de investimento para melhorar o

esclarecimento desses sujeitos quanto 2 importincia dessa atividade.

5.2.2- Anélise comparativa dos bancos de dados VigiFEx 12 meses ¢ SINAN 12 meses

O banco de dados do VigiFEXEPI, referentes aos 12 meses selecionados, tem
registros de 211 casos com suspeitas de sarampo ou rubéola. J4 o SINAN, no mesmo
periodo do VigiFEx, tem registrados 275 casos. Para o relacionamento entre esses bancos,

utilizamos como variavel chave o nimero de notificag8o, ou seja, o niimero SINAN.

Ao fazermos a comparagio entre os dois bancos a fim de identificar os registros
comuns em ambas bases de dados, verificamos que 25 casos constavam no VigiFExEPI
mas ndo estavam presentes no SINAN e que 89 casos registrados no SINAN como sarampo
ou rubéola nio constavam no VigiFEXEPI (Quadro 1).

Quadre 1- Numero de registros exclusivos ¢ comuns as bases do SINAN e VigiFExXEPI,
junho/ 2003 a maio/ 2004. Campinas-SP.

86 VigiFEx 12 meses Ambas as bases S6 SINAN 12 meses

25 186 89

Algumas consideracdes devem ser feitas para entendermos algumas
discordancias dos dados encontrados nesse processo. A primeira delas refere-se ao fato de
que no inicic da implantacio do VigiFEx, muitas davidas surgiram por parte dos
profissionais da vigildncia do nivel distrital e do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de

um Hospital Universitario que realizam a digitacio das Fichas de Investigagdo Individual

Trabathandoe com os Dados dps Sistemas de Informagdo: Andlise e Discussdo
130



no SINAN. Foi questionado como se daria a digitagio de casos notificados com suspeitas
diferentes de sarampo e rubéola, visto que no agravo “Doengas exantematicas” o SINAN sé
disponibiliza aquelas duas opgdes de preenchimento no campo “Caso suspeito de”. Dessa
forma, alguns servigos decidiram registrar tais casos como suspeitos de “rubéola” no
SINAN, o que pode ter levado a um viés nos registros desse sistema, aumentando o mimero
de casos registrados no SINAN. Essa questdo foi logo discutida e ficou definido que s6
seriam registrados no SINAN aqueles casos que fossem notificados com suspeitas de

sarampo ou rubéola pelos profissionais de saide notificantes.

Além disso, observamos que alguns casos foram notificados tanto para
“Doencas Exantematicas” (sarampo/ rubéola) quanto para “Dengue”, assim, o mesmo
paciente era notificado para ambos os agravos, recebendo dois nimeros de notificagio
distintos. Como o registro do namero do SINAN sé foi feito no banco de dados laboratorial
(VigiFExLAB), a partir do encaminhamento da solicitagio de exame, alguns deles tiveram
o niimero de notificagio referente a dengue registrado nesse sistema, ndo sendo possivel o
pareamento adequado com os casos de “Doengas Exantematicas” no SINAN. O contrario
também pode ter ocorrido, ou seja, casos registrados no SINAN como sarampo/rubéola e
dengue, porém no banco VigiFEXEPI foi considerado “dengue” como primeira suspeita.

Por essa razdo, ndo foram selecionados para a casuistica desse estudo.

Outro ponto a ser considerado € a defini¢io de caso para encaminhamento da
investigagdo a partir do VigiFEx. Todos os casos notificados nesse sistema deveriam
atender aos critérios previamente estabelecidos. Os casos que, mesmo com suspeita de
qualquer doenga exantematica, nfo atendessem a esses critérios, ndo eram registrados no
banco VigiFExEPL

Desse modo, foram excluidos da analise comparativa entre os bancos
VigiFEXEP] e SINAN os casos ndio pareados, restando um total de 186 registros em
comum. A analise comparativa desses casos visa verificar a segunda hipotese fevantada
para esse estudo, que pressupde encontrar elevada concordincia dos dados registrados em
ambos os sisternas de informagdo, entendendo que os dados de investigagiio epidemiologica
coletados pela equipe de campo do VigiFEx estavam disponiveis para as equipes de

vigilancia em todos os niveis.
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Para facilitar a apresentacio dos resuitados, adotaremos uma seqiléncia de
analise considerando a classificagfio das variaveis, a saber: as “varidveis chaves”, as
“essenciais € obrigatdrias” e as “essenciais ndo obrigatdrias”. As concordancias observadas
dizem respeito a valores de preenchimento coincidentes ou a valores em branco (campos
vazios) em ambas as bases. As discordincias referem-se a valores distintos entre as bases
ou ao preenchimento do campo em uma das bases e a falta desse registro na outra base de
dados.

Campos chaves do sistema: nimero de notifica¢gdo, municipio de notificagio,

unidade de notificacdo e data de notificagio.

Todos os casos considerados nessa analise (186) foram notificados por
profissionais de servigos do municipio de Campinas. Em relagio i “unidade de
notificagdo”, oito casos (4,3%) ndo eram concordantes nesse dado, porém observamos que
esses casos, exceto um, foram notificados por servigos da rede privada que nfo possuem
cadastro de unidade no SINAN, justificando essa discordincia. Ja a varidvel “data de
notificagdo” demonstrou concordincia em 91,9% dos registros. Assim, sugere-se que 0s
dados dos 15 casos com valores discordantes referem-se a dados distintos, visto que todos
os casos registrados em cada uma das bases tém esse dado preenchido, ou sgja, a
discordéncia ndo se deu pela falta do dado em uma base e sua presenca em outra, mas por

terem registros distintos entre as bases.
Variaveis essenciais ¢ obrigatorias:

Comparando as suspeitas dos casos, observamos que nove (4,8%) casos tinham

suspeitas distintas entre os bancos.

O Tabela 11 mostra, para cada varidvel dessa categoria, 0 niimero de registros e
o percentual de concordincia e discordincia entre os dados encontrados nos bancos do
VigiFEXEPI e SINAN.
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Tabela 11- Numero absoluto e percentual de casos discordantes e concordantes segundo

varidvel essencial obrigatoria. SINAN 12 meses e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Variaveis Discordante Concerdante

Essenciais Obrigatorias N % N % IC 95% concorddncia
Mumicipio de residéncia 0 0 186 160 -
Presenca de Exantema 1 0.5 185 99.5 96.6 - 100
Sexo 6 3.2 180 96,8 92.8-987
Presenca de febre 6 3,2 180 96,8 928-987
Suspeita 9 4.8 177 95,2 90,7-976
Data de inicio de exantema 20 10,8 166 892 83,7-93.1
Data de nascimento 23 124 163 376 81,8-91.8
Idade 28 15,1 158 849 788 -89.6
Data dos primeiros sintomas 32 17.2 154 828 76,4 -87.8
Data de investigacio 34 18,3 152 81,7 75,2-86,8

Fontes: SINAN e VigiFEXEP]

Observamos que, para esse grupo de varidveis, aquelas que demonstraram
maior grau de concordidncia foram: “municipio de residéncia” (100%) e “presenga de
exantema” (99,5%), seguidos pelas variaveis “presenca de febre” ¢ “sexo” (ambos com
96,8%).

Os campos que apresentaram menores indicadores de concordincia foram:
“data de investigagdo” e “data dos primeiros sintomas”, com percentuais de concordancia
de 81,7% e 82,8%, respectivamente, seguidos pelos campos de “idade” (84,9%) e “data de

nascimento” (87,6%).

Verificamos que as varidveis categoricas (sexo, presenca de febre e de
exantema) s30 mais concordanies entre os bancos do que as demais variaveis que nfio tém
as opgOes de entrada de registro padronizadas, como ocorre para as datas e idade. Portanto,

¢ esperado que essas Ultimas variaveis apresentem maiores divergéncias de registros.
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Vale destacar os resultados encontrados para a data de investigagdo. Na pratica
da VE observamos muitas divergéncias e duvidas quanto ao conceito utilizado para o
preenchimento essa varidvel, remetendo a questdo de qual seria a ocasifo do inicio da
investigagdo, principalmente quando se trabalha com um sistema de vigilancia
descentralizado como em Campinas, em que os profissionais dos proprios servigos da rede
basica desencadeiam a notificagio e investigacdo dos casos suspeitos. Assim, ha quem
considere como data de investigagdo o momento em que o caso foi notificado e foram
colhidos os primeiros dados do caso, ou entdo, quando se efetiva a coleta da amostra de
sangue; ou ainda, quando se realiza a investigagdo de campo, em que se complementam os
dados inicialmente obtidos na notificacio. Desse modo, tal discordincia pode ser
justificada e questionada, a fim de rever e padronizar os critérios utilizados para o conceito

de “data de investigagdo”.

Variaveis essenciais ndo obrigatorias:

Em relagio ao grupo das varidveis essenciais, porém ndo obrigatdnas,

observamos que nenhuma delas atinge grau de concordancia acima de 90%.

Como esse grupo é composto por um nimero maior de variaveis, resolvemos
dividi-las em subgrupos de analise, considerando as categorizacOes existentes na FlII, a
saber: antecedentes epidemiologicos (situagdo vacinal, suspeita em gestante); dados
clinicos (sinais e sintomas), dados de laboratdrio (coleta de amostras e resultados); e
conclusdo (classificagio final, critério de confirmacdo e descarte, diagndstico do caso

descartado, evolucdo e data de encerramento).

Na Tabela 12 estio relacionadas as varidveis referentes aos antecedentes

epidemioldgicos.

Analisando esses dados, observamos que as varigveis com maior grau de
concordancia referem-se ao mimero de doses e a data da ultima dose da vacina
monovalente de rubéola. Quando verificamos as freqiéncias de preenchimento dessas
variaveis em ambos os bancos, temos que somente quatro casos referiam o niimero de

doses dessa vacina no VigiFEXEP] e cinco, no SINAN. J4 para a data da Gltima dose, essa
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frequiéncia € de quatro casos com essa data no VigiFEXEP] e de trés no SINAN. Os demais
correspondiam a casos que ndo receberam tal vacina e, portanto, nio tinham registros

nesses campos.,

Tabela 12- Numero absoluto e percentual de casos discordantes e concordantes segundo
variaveis essenciais ndo obrigatorias, subgrupo antecedentes epidemiologicos. SINAN 12
meses € VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Discordante Concordante
Antecedentes Epidemiologicos N % N % 1C 95% concordancia
Vacina Sarampo monovalente 60 323 126 67,7 60.4-743
Namero de doses Sarampo 39 21 147 79 72,3-845
Data dltima dose Sarampo 43 231 143 76,9 70,0-82.6
Vacina Triplice Viral 56 30,1 130 69.9 62,7-76,3
Niimero de doses Triplice Viral 46 24,7 140 75,3 68,3-81,2
Data iltima dose Triplice Viral 51 27.4 135 72,6 65,5 78,7
Vacina Rubéola monovalente 61 32,8 125 67,2 599-738
Nimmero de doses Rubéola 3 1,6 183 98,4 95,0-996
Data nitima dose Rubéola 4 22 182 97.8 94,2-993
Suspeito em gestante 170 91,4 16 8.6 52-138

Fonies: SINAN ¢ VigiFEXEP]

Na seqi€ncia, com graus de concordincia decrescentes, vém as mesmas
variaveis de “niamero de doses™ e “data da 1iltima dose” referentes as vacinas monovalente
de sarampo e a triplice viral. Como essas vacinas foram mais utilizadas na populagdo
compreendida na faixa etria de maior incidéncia de notificagio (menores de cinco anos),
os dados registrados referentes a elas podem apresentar erros mais freqiientes. Além disso,
como vimos anteriormente no item 5.2.1, o preenchimento dos dados vacinais no SINAN,
em todos os anos, ¢ bastante precrio, principalmente quando comparamos com os mesmo

dados no VigiFEEPI que tinha um maior grau de preenchimento para todas as varidveis
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dessa categoria. Isso nos leva a questionar sobre a importincia dada pelos profissionais para
o preenchimento dos dados vacinais na pratica da investigacio epidemiologica de casos

suspeitos de sarampo e rubéola.

Com menores graus de concordancia aparecem as variaveis que indicam se o
paciente tomou ou ndo vacina triplice viral (69,9%), sarampo monovalente (67,7%) ¢
rubéola monovalente (67,2%). E por ultimo, com menor indice de concordéncia, temos a
variavel “caso em gestante”, com 8,6% de concordincia. Sobre essa variavel, verificamos
que grande parte dos casos notificados (75,8%) foi classificada no VigiFEXEP] como “ndo
se aplica” e no SINAN simplesmente como “n@o”. Considerando que mais da metade dos
casos referem-se a individuos menores de cinco anos, a classificagdo mais adeguada para
esses casos seria “ndo se aplica”. Dessa forma, podemos constatar que a discordincia
observada refere-se ao registro distinto e a inexisténcia do uso padronizado das categorias

disponiveis para essa variavel nos registros do SINAN.

Em relag@o as variaveis referentes aos dados clinicos, observamos que o grau
de concordéncia apresentado para cada sinal ou sintoma avaliado fica entre 88,2%, para
“conjuntivite”, e 71,5%, para “ginglios”. Destaca-se que os outros dois sinais e sintomas
caracteristicos do sarampo, “tosse” e “coriza”, apresentaram, respectivamente, 86% e
80,6% de concordincia. Os valores das demais varidveis desse subgrupo constam na
Tabela 13.
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Tabela 13- Numero absoiuto e percentual de casos discordantes e concordantes segundo
variaveis essenciais ndo obrigatorias, subgrupo dados clinicos. SINAN 12 meses e VigiFEx

12 meses. Campinas-SP.

Discordante Concordante

Dades Clinicos N % N % IC 95% concordincia
Conjuntivite 22 11,8 164 88,2 82,4-92.3
Descamagdo em placas 23 124 163 87.6 81.8-91,8
Manchas de Koplic 24 12.9 162 87.1 81,2-914
Tosse 26 14 160 86 80 -90,5
Descamacio furfuracea 29 156 157 844 78,2 - 89,1
Artralgia 33 17,7 153 823 75,8 - 87,3
Coriza 36 19,4 150 80,6 74,1-859
Deor retro-ocular 36 19.4 150 80.6 74 -859
Hiperemia de orofaringe 41 22 145 78 71,2-836
Ganglios 53 28,5 133 71,5 64.4-7138

Fontes: SINAN ¢ VigiFExEPI

Tabela 14- Numero absoluto ¢ percentual de casos discordantes e concordantes segundo
variaveis essenciais nfo obrigatdrias, subgrupo dados de laboratério. Campinas, junho/2003
a maio/2004.

Discordante Concordante
Dados de laboratorio N % N % IC 95% concordéncia
1gM Sarampo 1° amostra 24 12,9 162 87,1 81.2-914
1gM Rubéola 1* amostra 28 15,1 158 249 78,8-89.6
Data de coleta 1* amostra 28 151 158 849 78,8 -89.6
Captura Rubéola 1* amostra 31 16,7 155 833 T7-882
Captura Sarampo 1° amostra 33 17,7 153 82,3 75.8-87,3
IgG Rubéola 2° amostra 45 242 141 75,8 689 -816
IgG Sarampo 2° amostra 48 258 138 74,2 67,2 - 80,2
IgM Sarampo 2° amostra 52 28 134 72 64,9-782
IgM Rubéola 2* amostra 34 29 132 71 638-773
1gG Rubéola 1° amostra 84 452 102 54,8 474-621
1gG Sarampo 1° amostra 51 489 95 51.1 437-584
Isolamento viral 109 586 77 41,4 34,3-489

Fontes: SINAN/ SMS-Campinas ¢ VigiFExEPI
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Na analise comparativa dos dados de laboratério (Tabela 14), observamos que
as varidveis referentes aos resultados de IgM para sarampo e para rubéola na 1* amostra
demonstram maiores indices de concordincia nesse subgrupo, apresentando,
respectivamente, percentuais de 87,1% e 84,9%. Com valor igual a essa tltima, fica a

variavel “data de coleta da 1* amostra™.

Dentre as demais varidveis, destaca-se aquela referente a coleta de material para
isolamento viral, que apresentou ¢ menor grau de concordincia, 41,4%. Quando
observamos os dados de preenchimento dos dois bancos, independente da correlagio dos
casos (item 5.2.2), verificamos grande diferenca de registros nessa variavel. Entre os 211
casos registrados no VigiFEXEPL temos que 96,1% deles tinham esse campo preenchido.
Do total, 21,3% referiam coleta de material e 74,9% negavam essa coleta. Ja no SINAN,
apenas 44,4% dos 275 casos tinham algum dado registrado. Ainda, o registro afirmando a
coleta (2,2%) nesse banco de dados € bem menor do que o encontrado no VigiFEXEPI. Isso
ja indica que um elevado nimero de registros possui dados distintos em ambos os bancos
(Tabela 15).

Tabela 15- Freqiiéncias de preenchimento da variavel “coleta de material para isolamento
viral”. Campinas, junho/ 2003 a maio/ 2004.

VigiFEx 12 meses SINAN 12 meses
Isolamento Viral N % N %
sim 45 213 6 22
o 158 74,9 116 422
ignorado ] 0,0 0 0,0
Sem informacgo 8 3.8 153 556
Total 211 100 275 100

Fontes: SINAN e VigiFExEPI
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Com relagdo aos dados do subgrupo “conclusdo do caso”, foram consideradas
algumas circunstincias que dificultaram a realizac3o dessa analise comparativa entre os

bancos de dados.

Na implementagdo do VigiFEx, algumas adaptacSes foram feitas na estrutura e
na forma de operagfio do sistema de informacfo utilizada por esse sistema de vigilancia.
Dessa forma, as duas variaveis sobre o diagnéstico do caso no SINAN, “classificagio final”
¢ “diagnostico do caso descartado”, referiam-se a uma unica variavel no VigiFEXEPL
“classificagfio final”, que ja possibilitava o encerramento do caso com o diagndstico
etiologico final. Porém, como esse diagnostico final dependia de uma série de testes para se
concluir e encerrar o caso, o preenchimento desse campo s foi realizado quando findada

toda a investigacio laboratorial possivel para cada caso.

Assim, os demais campos referentes & conclusdio do caso (evolugio do caso,
critério de confirmagdo ou descarte e data de encerramento), s6 foram preenchidos na
ocasidio desse encerramento laboratorial, prejudicando a avaliagio da concordancia de
preenchimento das varidveis desse subgrupo, uma vez que um percentual elevado dos casos
(73,9%) ndo havia sido ainda encerrado (considerando a realizagio de todos os testes
pertinentes para cada caso) até a data da Gltima atualizagio do banco de dados VigiFExEPT
utilizada nesse estudo, embora ja se dispusesse dos resultados dos testes de sarampo e

rubéola de todos os casos.

A partir dessa analise, observamos que nem todos os dados registrados para os
mesmos casos notificados sdo coincidentes em ambas as bases de dados. Os percentuais de
nio concordédncia aparecem com maior evidéncia entre as variaveis referentes aos
antecedentes epidemioldgicos e aos dados clinicos, que podem ser colhidos no momento da
notificacio, mas nem sempre encontram-se disponiveis, como 0s dados vacinais. Ou
dependem de manifestagGes clinicas ndo presentes na ocasido e, assim, demandam uma
complementacdo da investigacdo posterior ao primeiro atendimento. Como essa atividade
foi realizada para todos os casos notificados no periodo de junho de 2003 a2 maio de 2004
(exceto para aqueles que ndo foi possivel a localizacio do paciente em fungio de registros
incorretos dos enderegos), constatamos que esses dados complementares nem sempre foram

inseridos no sistema de informacgio oficial da vigilancia. Verificamos uma diferenca muito
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grande entre o registro de dados vacinais existentes nas duas bases de dados para os
mesmos casos, sendo que os registros no banco de dados VigiFEXEPI geralmente sdo mais
completos e demonstram um percentual menor de campos vazios quando comparado aos

mesmos registros no SINAN.

Segundo a avaliagio das bases de dados do sistema de vigilincia para
erradicacio do sarampo (Measles Erradication Surveillance Sysiem — MESS?) de toda a
regiio das Américas para os anos 2000 e 2001, realizada pela OPAS (2002), observou-se
que a grande maioria dos erros obvios® referia-se as datas de investigacio e de vacina
contra o sarampo e que esses erros diminuiram substancialmente no ano 2001. Além disso,
também houve melhora no preenchimento dos campos em 2001, com percentuais menores

de campos em branco e de ignorado.

Nessa mesma avaliagio também foi constatada a falta de dados referentes a
situagio vacinal. Em 2000, entre a populagio de menores de um ano, em 30% dos casos
nfio havia registro sobre a vacina contra o sarampo; ja em 2001, esse percentual foi de 21%.
Entre aqueles que referiam pelo menos uma dose da vacina contra o sarampo, ndo havia
registro da data da altima dose em 52% dos casos em 2000 e 47%, em 2001. Com relagdo
aos registros referentes a vacina contra rubéola, a situagdo € pior: entre a populacdo de
vacinados em 2000 e 2001, 78% e 62%, respectivamente, nio referiam a data da Gltima
dose. Com isso, observamos que mesmo em outras realidades de praticas de VE existe
grande dificuldade em se obter dados mais completos sobre os casos notificados,

principalmente aqueles relativos 4 situagdo vacinal.

A fregiiente falta de dados, além de prejudicar uma avaliagdo adequada da
situagiio epidemioldgica dos casos suspeitos de sarampo e rubéola para o acompanhamento
das estratégias de erradicagdo e controle dessas doengas, pode indicar também algumas
falhas ainda presentes na pratica da vigilancia. Como referido anteriormente, a auséncia de

determinados dados no inicio da investigagio do caso € aceitavel, ao considerarmos que

4 O Brasil ndo utiliza este sistema de vigildncia, pois trabalha com o SINAN. O eavio de dados nacionais da
vigildncia do sarampo para a OPAS ¢ feito semanalmente através de Boletim Semanal de Notificagio com
dados agregados do pais.

3 Foi considerado como “erro 6bvio™ aquele dado registrado que claramente indicava erro de digitacdo, uma
vez que tal dado ndo representava nenhuma opgio possivel para determinada varidvel ou ndo indicava uma
data real.
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esses podem ndo estar disponiveis naquele momento. Posteriormente, devem ser
desempenhados esforgos para que essa investigacdo seja concluida da forma mais completa
possivel, viabilizando o conhecimento mais fiel possivel do caso. Mesmo que todos os
dados ndo estejam disponiveis, esse registro deve ser indicado pelo preenchimento do
campo “ignorado”. As elevadas freqiiéncias de campos em branco, somados aos dados
ignorados, leva-nos a questionar a pratica em VE nos servigos, tanio nas atividades
assistenciais quanto nas estratégias gerenciais relacionadas. Isso sugere que de alguma
forma a qualidade dos dados encontrados nos sistemas de informacio reflete a propria
préatica da vigildncia.

Um outro fator que deve ser ressaltado nessa avaliagio diz respeito ao processo
de “limpeza” do banco de dados. Para aqueles paises que utilizam o MESS como sistema
de informacao da vigilancia do sarampo, a OPAS (2002) recomenda que os gerentes dos
servigos responsaveis pelo envio dos bancos de dados desse sistema devem avaliar a
qualidade dos dados antes de seu envio para garantir o preenchimento mais completo
possivel dos campos. A mesma recomendagio € feita pelo MS brasileirc em relacio ao
SINAN, sendo definidas atribuigdes de atualiza¢Oes, corregdes, exclusdes e identificacdo de
duplicidades de registros entre os niveis municipal e estadual (BRASIL, 2003a; BRASIL,
2004¢; BRASIL, 2004f).

O processo de limpeza e atualizacio dos dados do VigiFExEPI foi realizado
durante o periodo de vigéncia do VigiFEx, sendo intensificado apés o término das
atividades de notificagio especifica desse sistema. O intuito era, além de verificar se todos
os casos cumpriam a defini¢io de caso, complementar dados faltantes ainda possiveis de
serem obtidos junto ao paciente ou no prontuario, avaliar e corrigir inconsisténcia de dados,
principalmente referente as datas de notificagio, investigagdo, inicio de sintomas e coleta
de material bioldgico, ou ainda, considerar os campos em branco como dados ignorados,

completando todas as variaveis que se encontravam sem informagao.

ALMEIDA (1998), ao discutir sobre a descentralizagdo dos SIS e o uso das
informacdes no nivel municipal, ressalta que algumas estratégias devem ser utilizadas para
methorar a qualidade dos dados registrados. Uma delas seria a avaliagio da fidedignidade

desses dados existentes nos documentos de coleta por meio de sua valida¢io com dados
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registrados em prontuarios médicos dos servigos de saiide, ou entdio o emprego da jungio
de dois ou mais bancos de dados, a fim de comparar os valores registrados de variaveis
comuns em ambos, possibilitando a recuperagdo de dados. Nesse estudo, pudemos fazer um
“ensaio” dessa validacdo de dados entre duas bases que continham as mesmas informagdes,
que podera ser utilizada pelo servigo para a atualizagdo e complementagdo dos registros no

sistema de informaco oficial da vigilancia.

5,3- Avaliando a adequacio das definicbes de caso suspeito para sarampo e para

rubéola

Considerando as defini¢Bes de casos suspeitos para sarampo e para rubéola
adotadas pelo Ministério da Saiide (BRASIL, 2002a) e pela Secretaria de Estado da Saude
de Sio Paulo (SAO PAULO, 2002), apresentamos uma analise da adequaciio dessas
caracteristicas para os referidos anos de notifica¢iio em dois grupos, avaliando a definigao
de caso suspeito para rubéola e para sarampo, separadamente. Para cada um desses grupos,
traremos uma breve descri¢o clinica daqueles casos que n3o se adequaram 2 defini¢do de

caso suspeito.

Foram analisados todos os casos registrados em cada uma das bases de dados
do SINAN e do VigiFEx, independente da suspeita inicial. Para verificar a adequagéo das
defini¢bes de caso, foi criada uma nova variavel que agrupava as caracteristicas clinicas
consideradas na definicio de caso suspeito, sendo para rubéola “febre”, “exantema” e
“gAnglios”, e para sarampo “febre”, “exantema” e um ou mais dos seguintes sinais ou

LEEE =

sintomas “tosse”, “coriza” ou “conjuntivite”.

5.3.1- Definigdo de caso suspeito de rubéola

Para essa avaliacio, os casos foram classificados a partir da presenca de
exantema, febre e ganglios. Assim, foram considerados como “casos suspeitos” aqueles que

indicavam as trés caracteristicas simultaneamente. Os demais foram classificados como
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“casos ndo suspeitos”. Aqueles que ndo tinham registro de algum dos trés dados ou que

indicava “ignorado” foram considerados como “indeterminados” para essa avaliacio.

Dessa forma, obtivemos a distribui¢io relacionada na Tabela 16. Observamos
que para todos os perfodos analisados, o percentual de casos que atendiam a definicio de
caso de rubéola € bem menor do que aqueles que ndo cumpriam os critérios de suspeicio,
variando entre 24,1% dos casos, em 2003, e 42,2% referente aos registros do VigiFEx. O
valor que demonstra uma menor propor¢do de casos cumprindo definicio de caso em 2003
(24,1%), pode evidenciar mais uma vez o que ja foi comentado em relagio aos registros de
casos como suspeita de rubéola no SINAN nos meses iniciais do VigiFEx, que parte deles
tinha como suspeita outras doengas exantematicas. So pra salientar, observamos que existe
uma diferenca razoavel nc percentual de casos indeterminados nos anos do SINAN
(variando entre 9,4% a 17,6%) e aquele encontrado no VigiFEXEPI (3,3%) o que, mais uma
vez, diz a favor de um preenchimento mais adequado dos dados clinicos nesse Giltimo banco
de dados.

Tabela 16- NotificagOes de doencas exantematicas por ano de notificagio segundo
adequagdo 4 defini¢do de caso suspeito para rubéola, SINAN 1999 a 2003 e VigiFEx 12
meses. Campinas-SP.

VigiFx
Adequagdio 2 1999 2000 2001 2002 2003 12 meses
definicgio de caso
N % N % N % N % N % N %
Suspeito 91 353 171 315 105 311 77 294 92 241 8 422
Nio suspeito 139 539 321 59,1 200 592 139 531 238 625 115 545
Indeterminado 28 109 51 94 33 98 46 176 51 134 7 33
Total 258 100 543 100 338 100 262 100 381 100 211 100

Fontes: SINAN e VigiFEXEP]
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Quando comparamos o namero de casos que atendem aos critérios de suspeicio
com o nimero de casos notificados como rubéola para cada ano, observamos uma diferenca
muito grande em cada um desses dois grupos. Nessa comparagdo inicial devemos ter
clareza de que nem todos aqueles que atendem a definigfio de caso, necessariamente, estdo
contidos no total de casos notificados como rubéola no sistema de informacio da vigilancia,
pois podem ter sido notificados como sarampo. Assim, para identificarmos o ntimero de
casos coincidentes, ou seja, que esta registrado no sistema de informagfo como suspeito de
rubéola e que cumpre a definigdo de caso para essa suspeita, selecionamos esse tltimo
grupo e verificamos quantos haviam sido notificados como suspeitos de rubéola. A partir
desses dados, observamos que, para todos os anos analisados, o percentual de casos
suspeitos de rubéola registrados no SINAN (1999 a 2003) que atendiam ao critério de
definicio de caso suspeito para rubéola fica entre 26,1% (2003) e 39% (1999). J4 entre os
casos registrados no VigiFEXEPI essa proporgdo é um pouco maior, ficando em 47,8%
(Tabela 17). Esses dados indicam a falta de adequagfo aos critérios de suspeigdo para a

rubéola adotados pelo sistema de vigilancia nacional ¢ estadual.

Tabela 17- Notificactes de rubéola, casos que atendem a definigdo de caso suspeito e casos
notificados que cumprem essa definicio. SINAN 1999 a 2003 e VigiFEx 12 meses.
Campinas-SP.

Casos Ca;o; Casos notificados ::mo Rubéola
e atendem e atendem
Ano de notificacdo Notificados como de;:ig&o de caso de;t:zig&a de caso
Rubéola (SINAN)
para Rubéola para Rubéola
N N N %
1999 213 91 83 39,0
2000 503 171 165 32,8
2001 301 105 98 32,6
2002 227 77 69 304
2003 333 22 87 26,1
VigiFEx 12 meses 180 89 86 478
Total 1757 625 388 335

Fontes; SINAN ¢ VigiFExXEPI
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Dos casos notificados para doencas exantematicas que ndo atendiam aos
critérios de definigdo de caso suspeito pra rubéola, foram analisados os dados clinicos

registrados nas bases de dados para cada ano.

Entre os 167 (258-91) casos notificados em 1999 que ndo cumpriam a definigio
de caso para rubéola, 130 (77,8%) foram notificados como rubéola. Desses, 70,8%
afirmavam apresentar febre, 65,4% apresentavam exantema e somente 27,7% referiam

presenca de ganglios.

Em 2000, 372 (543-171) casos notificados para doengas exantematicas ndo
atendiam a definicdo de caso para rubéola. Desses, 338 (90,9%) foram notificados como
rubéola, apresentando febre em 51,5%, exantema em 63,9% e ginglios em 31,1% dos

Casos.

No SINAN do ano 2001, temos 233 (338-105) casos que ndo cumprem o
critério de suspeigio para rubéola, sendo que 203 (87,1%) ticham essa suspeita clinica
registrada na notificaciio. Desse grupo de casos, 70% afirmavam apresentar febre, 64,5%

referiam exantema e apenas 24,6% apresentaram génglios.

No ano 2002, temos 185 (262-77) casos que nfo atendiam a defini¢do de caso
suspeito de rubéola, porém 158 (85,4%) foram notificados para esse agravo. Desses, 69,4%

indicavam presenga de febre, 86,7% de exantema e em apenas 11,6% havia presenca de

géinglios.

Em 2003, 289 (381-92) casos ndo cumpriam aquela defini¢io de caso sendo
que 256 (88,6%) correspondem a casos suspeitos de rubéola no SINAN. Desses, 77,7%

referem presenca de febre, 92,2% de exantema e somente 4,3% referiram apresentar

géanglios.

Ja no banco de dados referente as notificagfes do periodo do VigiFEx, constam
122 (211-89) casos que ndo apresentam algum dos trés sinais ou sintomas que definem a
suspeicdo de rubéola. Desses casos, 94 (77%) haviam sido notificados como rubéola e
apresentam, respectivamente, freqiiéncias para presenga febre, exantema e ganglios, 95,7%,

98,9% e 1,1%. Nesse grupo de casos, vale ressaltar que, por trabalhar com a abordagem
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sindrémica, o critério para notificacio nesse sistema de vigildncia era apresentar, pelo
menos, febre e exantema, por isso o elevado percentual para essas caracteristicas quando

comparado aos anos anteriores.

Analisando esses dados, verificamos que para todos os anos, € elevado o
percentual de casos notificados como rubéola que nio atendem ao critério de definicdo de
caso suspeito para essa doenca. Além disso, percebemos que a auséncia de génglios ¢
bastante freqiiente nos casos suspeitos de rubéola e que nem mesmo a presenca de
exantema tem sido considerada como condigiio elementar para suspeigio de uma doenga
classificada como exantemética. Na auséncia de exantema, quais seriam os fatores que
Jevaram os profissionais a suspeitarem de rubéola? Sera que, com a baixa incidéncia da
doenca, suas caracteristicas clinicas tém se apresentado de outra forma? Ou entdo, ©
sistema de vigildncia do municipio, antes mesmo da implementacdo da abordagem
sindrémica, j4 trabalhava de forma mais sensivel em relagdo a suspei¢io e notificagdo das
doengas exantematicas? Em caso positivo, qual seria a real motivacio pra isso? Esses sd0
questionamentos que surgem e que merecem ser considerados para podermos avaliar com

mais ponderacgdes os dados apresentados.

5.3.2- Defini¢io de caso para sarampo

Nessa avaliacio, foram considerados como “casos suspeitos” aqueles que
afirmavam a presenca de febre, exantema e de pelo menos um dos sinais ou sintomas
considerados caracteristicos do sarampo (tosse, coriza ou conjuntivite). Os demais casos
foram classificados como “casos niio suspeitos” e aqueles que ndo tinham © preenchimento

completo dessas variaveis no banco de dados, foram considerados como “indeterminado”.

Para essa analise, foram agrupadas aquelas cinco varidveis relacionadas as
caracteristicas clinicas referentes 4 definicfio de caso suspeito para sarampo. A partir disso,
verificamos as freqiiéncias desses agrupamentos que atendiam ao critério de suspeicio, para
cada ano, enire todas as notificagbes de doengas exantematicas e entre © total de

notificagdes de sarampo e de rubéola, separadamente.
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Na Tabela 18, observamos que, em todos 0s anos, o nimero de notificagbes
com suspeita de sarampo é menor do que aquele encontrado quando avaliamos o
cumprimento da definicio de caso suspeito para essa doenca. Esse achado indica que existe
um elevado percentual de casos notificados como suspeita de rubéola, mesmo com
caracteristicas clinicas do sarampo (Grafico 11). No entanto, temos que considerar que
esses casos poderiam apresentar sinais ¢ sintomas que os incluissem simultaneamente na
definigdo clinica de ambos agravos, fazendo com que a definigio da suspeita principal do
notificante levasse em conta todo o quadro clinico e epidemiologico apresentado pelo
paciente no momento da notificagio. Ou entdo, considerando o quadro epidemiologico de
auséncia da circulagio do virus do sarampo no municipio desde 1999, o critério de

suspeigiio clinica ndo tem sido seguido.

Ainda na Tabela 18, verificamos que entre os casos notificados como sarampo,
a maioria deles (variando entre 50%, em 2000, a 83,9%, no periodo do VigiFEX), em todos
os anos, apresentava as caracteristicas clinicas para essa suspeita. Embora tenha esse
percentual relativamente alto de compatibilidade com a definigdo de caso, quando
avaliamos os dados clinicos registrados entre os notificados para sarampo, observamos que
entre aqueles que ndo atendem a definicio de caso suspeito, é mais freqiiente a presenga

exclusiva de febre e exantema, em todos os anos.

Tabela 18- Numero de casos que atendem o critério para suspeigdo de sarampo entre as
notificacdes de doencas exantematicas e entre notificacdes de sarampo. SINAN 1999 a
2003 e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Notificactes Notificagdes
Doencas Exantematicas Sarampo
Ano Definigio de caso Definigdo de caso
Notificagio Total SARAMPO % Totat SARAMPO %
1999 258 119 46,1 45 23 31,1
2000 543 179 33,0 40 20 50,0
2001 338 121 35,8 37 23 62,2
2002 262 120 458 35 23 65,7
2003 381 192 50,4 48 31 64.6
VigiFEx 12 meses 211 127 60,2 31 26 83,9
Total 1993 858 43.1 236 146 61,9

Fontes: SINAN/ SMS-Campinas ¢ VigiFEXEP]
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Griafico 11- Percentual de casos que atendem critério de defini¢io de caso suspeito para
Sarampo por ano, segundo agravo de notificagio, SINAN 1999 a 2003 e
VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

A partir da analise da adequagio aos critérios de caso suspeito para sarampo €
para rubéola, percebemos que ha uma baixa adequacdo desses critérios para cada um dos

grupos de notificacBes, em todos os anos analisados.

Essa constatagiio nos leva a questionar quais fatores estariam relacionados a
inadequagdo dos critérios para a suspeigio dessas doencas. Uma possibilidade seria a faita
de clareza das caracteristicas clinicas dessas doengas aliada ao desconhecimento, por parte
dos profissionais, dessas defini¢cBes de caso estabelecidas para iniciar uma investigacio
para esses agravos, fator esse também mencionado por NOGUEIRA et al (1998) ao
avaliarem o sistema de vigilancia do sarampo do Estado de S@o Paulo. A auséncia do virus
do sarampo e a baixa circulagio da rubéola também acabam reforgando essa dificuldade da

suspeigdo clinica dessas doengas conforme os critérios estabelecidos, o que acaba levando o

Totat
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profissional suspeitar dessas doengas, em grande parte dos casos, a partir da simples
presenca de febre e exantema. Outro fator que pode interferir no uso padronizado do
critério de suspeicio diz respeito a extensdio da rede, a diversidade de servigos de saide, o
elevado niimero e a rotatividade de profissionais que atendem a populagio do municipio.
Essas caracteristicas podem dificultar a operacionalizaciio de capacitagio e treinamento
dirigidos aos profissionais para esclarecimentos e orientagdo quanto as atividades de

vigilancia desenvolvidas no municipio.

5.4- Avaliacio dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia do Sarampo e da Rabéela

A avaliag3o das atividades que envolvem a erradicagdo do sarampo deve ser um
processo continuo e sistematizado, desenvolvido a partir do monitoramento ¢ supervisio,
tomando como base indicadores de desempenho e de resultados, com a finalidade de
informar sobre a situagio epidemiologica da doenga e o andamento daquelas atividades
(BRASIL, 2003b).

Com isso, refor¢a-se a importincia da realizacdo dessa avaliaciio em cada um
dos niveis do sistema de vigilincia, desde o municipal até o federal. Esses indicadores
devem servir também para direcionar esforcos necessarios ao alcance das metas

estabelecidas com vistas a erradicacio do sarampo e ao controle da rubéola.

Dessa forma, analisamos os resultados dos indicadores de qualidade das a¢Oes
de vigildncia epidemiolégica do sarampo e da rubéola no municipio de Campinas, para os
anos 1999 a 2003 e no periodo do VigiFEx. Ao mesmo tempo, como dado de referéncia,
utilizamos nessa analise os resultados desses mesmos indicadores para o Estado de Sdo

Paulo e para o Brasil como um todo.

Os indicadores de qualidade estabelecidos (BRASIL, 2003b) foram divididos
em trés subgrupos, a saber:

1) Acgbes de vigilancia epidemiologica:

- Notificacfo negativa: percentual de unidades notificantes que cumpriram com

a notifica¢iio negativa semanal oportuna (meta 80%);
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- Investigacio oportuna: percentual de casos notificados que foram investigados

oportunamente (dentro do prazo de 48 horas a partir da notificagdo)
(meta 80%);

- Coleta oportuna; percentual de casos notificados com amostras de sangue
coletadas em prazo oportuno {até o 28° dia do aparecimento do exantema)
{meta 80%);

- Encerramento oportuno: percentual de casos notificados encerrados em até
30 dias (meta 100%),

- Encerramento adequado: percentual de casos encerrados por laboratorio
{meta 100%).

2) Agbes de laboratorio:

- Envio oportuno: percentual de amostras de sangue que chegam ao laboratério

em até 5 dias (meta 80%);

- Resultado oportuno: percentual de amostras de sangue com resultados de
sorologia emitidos em até 4 dias apods a chegada da amostra ao laboratorio
(meta 80%).

3) Agdes de imumzagido:

- Cobertura_vacinal homogénea: percentual de municipios com cobertura
vacinal da triplice viral (sarampo-caxumba-rubéola), em criancas de
12 meses de idade, igual ou maior que 95% (meta 100%).

Em relagio aos indicadores das agdes de vigilancia, trabalhamos com aqueles

que podem ser calculados a partir de dados obtidos no SINAN, ou seja, todos aqueles

citados anteriormente, exceto a notificagio negativa. A notificagdo negativa do sarampo

ndio esta vinculada ao SINAN e ¢ feita paralelamente a esse sistema. O Estado de Sdo

Paulo, em 1999, adotou o uso de um impresso préprio para que cada municipio realizasse a

notificacio negativa. Porém, o municipio de Campinas no iniciou essa atividade de forma
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sisternatica naquela oportunidade, mas atualmente vem demonstrando esforgos para
implementa-la em todas as unidades de saide da rede municipal. Por esse motivo, nio foi
possivel dispor de registros de notificagio negativa desse municipio para todo o periodo

desse estudo e, portanto, nfo seri realizada a avaliagio desse indicador nessa analise.

Os dados de CV da vacina triplice viral foram obtidos pelo sife da Secretaria
Municipal de Saitde de Campinas®. Como se trata de uma avaliagio de um énico municipio,
a homogeneidade da cobertura sera avaliada entre as areas de abrangéncia dos cinco DS no
decorrer dos anos com os quais estamos trabalhando nesse estudo. A homogeneidade de
CV indica o percentual de subregides que atingiram a meta de 95% de CV. Desse modo, a
homogeneidade aqui calculada nos mostra a propor¢io de DS que atingiram os 95% de CV

da vacina triplice viral em cada periodo.

Para o calculo dos indicadores das agbes de laboratério, como os dados
utilizados para essa avaliagio ndo sdo disponibilizados pelo SINAN, procuramos fazer uma
abordagem menos precisa desses dois indicadores (envio e resultado oportuno) utilizando
uma combinagcio deles, ou seja, ao invés de trabalharmos separadamente a oportunidade de
envio da amostra e a oportunidade do recebimento do resultado, criamos um indicador
conjugado a fim de avaliar o periodo de tempo gasto entre a coleta do material ¢ o
recebimento do resultado pela vigildncia, pois esses s8o dados disponiveis no SINAN.
Tomamos como referéncia de oportunidade para esse indicador a soma dos prazos
estabelecidos para cada um daqueles indicadores, ou seja, quatro e cinco dias,
respectivamente, totalizando um intervalo de nove dias entre a coleta e o recebimento do
resultado pela vigildncia. Foram selecionados apenas os casos que referiam coleta da

primeira amostra.

Nos Graficos 12 e 13 a seguir, estiio os indicadores de vigiléncia do sarampo e
da rubéola, respectivamente, obtidos a partir dos registros nos sistemas de informacdo
(SINAN e VigiFEXEPD).

6 hitp.//www.campinas, sp.eov. br/sande - Link “Satide em néimeros™, Dados de cobertura vacinal - acesso em
07/10/04 (CAMPINAS, 2004),
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Grifico 11- Indicadores de qualidade da vigildncia do sarampo, SINAN 1999 a 2003 ¢

VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.
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Grifice 23- Indicadores de qualidade da vigildncia da rubéola, SINAN 1999 a 2003 e
VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Nesses graficos, observamos que, tanto para o sarampo quanto para a rubéola, o
indicador de “investigagio oportuna” (intervalo de dias entre data de notificacio e de
investigacio) demonstra percentuais elevados para todos os anos, atingindo
aproximadamente 100% dos casos, exceto em relagio as investigaghes de rubéola no

periodo do VigiFEx, que atingiu 82,2% de oportunidade.

Em relaciio a “coleta oportuna”, também observamos o alcance da meta para
ambos os agravos, em todos os anos, exceto em 2002, quando demonstra a oportunidade da
coleta somente em 77,5% dos casos notificados para rubéola e exatamente 80% para os

suspeitos de sarampo.
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Quando avaliamos a oportunidade de encerramento, verificamos percentuais
muito baixos em todos Os anos, tanto para sarampo quanto para rubéola. Uma das
justificativas para esses valores baixos refere-se a falta de registro da data de encerramento
efou da data de notificacio, visto que para o célculo desse indicador foi necessario
identificar os valores dos intervalos entre essas duas datas. No entanto, como em todos 0s
casos havia o registro da data de notificagio por essa ser um campo chave no SINAN,
concluimos que quando esse intervalo ndo pode ser calculado, foi em fungdo da falta da
data de encerramento do caso no sistema. Considerando isso, temos que no ano 1999, 100%
dos casos, para ambas as suspeitas, ndo tinham registro da data de encerramento. Em 2000,
a falta desse dado foi encontrada em 90% dos casos suspeitos de sarampo e em 97%
daqueles suspeitos de rubéola. No ano 2001, esse percentual cai um pouco, chegando a
56,8% e 70,4%, respectivamente para aquelas suspeitas. J4 nos anos seguintes, 2002 ¢
2003, observamos uma melhora nos registros desse dado para ambas suspeitas,
apresentando baixos percentuais de ndo preenchimento da data de encerramento, sendo em
2002 de 2.9% e 9,7%, e em 2003, 20,8% e 19,5%, respectivamente para suspeitos de
sarampo e rubéola. Nos graficos podemos observar que sdo nesses anos também que esse
indicador apresenta percentuais mais elevados de encerramento oportuno quando
comparados aos demais anos, embora ainda estejam muito distantes da meta de 100% dos

casos encerrados em até 30 dias da notificagio.

Porém, mesmo conhecidos tais problemas para o calculo desse indicador,
quando avaliamos os intervalos encontrados nos casos que tinham registros das datas
necessarias, percebemos que existe grande variagdo entre esses intervalos, tendo valores
minimos e maximos muito discrepantes do esperado (até 30 dias), ¢ também uma mediana’
elevada (Tabela 19).

Os valores minimos iguais a “0” dias podem parecer “estranhos” uma vez que
indica que o caso foi notificado e encerrado no mesmo dia. Essa situagdo pode ser real se

referirem-se a notificagdes tardias, em que a vigildncia tenha tomado conhecimento do caso

7 A mediana é uma medida de tendéncia central que indica o valor correspondente ao meio das observagdes,
de modo que 50% dos valores observados estejam abaixo do valor da mediana e os demais 50% acima dele. A
vantagem do uso destz medida ¢ que ela ndo ¢ sensivel aos valores extremos que podem OCOITEr mas
observacdes quando estes nfio so relevantes para a analise epidemiolégica.
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somente quando recebeu os resuitados do laboratério, efetivando o registro da notificagio
1o sisterna na mesma oportunidade do encerramento do caso, ou se esses casos tiverem sido
encerrados por critério diferente do laboratorial, podendo ser encerrados imediatamente
ap6s sua notificacdo. Ja os valores extremamente elevados para as “maximas”, podem
representar erros de digitacio das datas de encerramento ou de notificagdo, sendo
necessario identificar quais s3o esses casos para avalia-los individualmente a firn de aceitar

esses valores como verdadeiros ou ndo.

Tabela 19- Valores de minima, mediana e maéxima para indicador de qualidade

“encerramento oportuno” por ano de notificagio, segundo suspeita notificada. SINAN 1999
a 2003 e VigiFEx 12 meses. Campinas-SP.

Encerramento Oportano Sarampo Rubéola

dAne de notificagdo Minima Mediana  Maxima Minima Mediana Maxima
1999% - - - - - -
2000 44 62 1293 9 620 1350
2001 23 154 712 0 100 1245
2002 6 62,5 410 0 122 647
2003 4 51 280 0 57 373
VigiFEx 12 meses 1 9 32 -106%+ 11 109

Fontes: SINAN, VigiFEXEPI e VigiFExLAB
* Néo apresentou dados suficientes para o cilculo desses valores.
*#* Intervalo negativo por possivel erro de digitacio de datas.

Ao mesmo tempo em que podemos identificar tais possibilidades de erros ou
consideragbes para esses valores, temos que avaliar cuidadosamente os valores das
medianas. Para as notificagSes de sarampo, esses valores variaram de 9 dias, no periodo
referente ao VigiFEx, a 154 dias, em 2001. Ji entre os casos suspeitos de rubéola, essa
variagio foi de 11 dias, no VigiFEx, a 620 dias, em 2000.

Algumas ressalvas devem ser feitas quanto a esses achados, uma vez que
envolvem periodos caracterizados por uma pratica e uma rotina da vigildncia das doengas
exantematicas diferenciadas no municipio. No periodo do VigiFEx (maio de 2003 a maio

de 2004), como ja dito anteriormente, todos os casos notificados eram avaliados para a

Trabalhando com o3 Dados dos Sistemas de Informagiio: Andlise e Discussio
155



definicio da seqiiéncia de testes laboratoriais que seria realizada para cada um deles. Além
disso, a rotina laboratorial passou a ser realizada no IAL Central, em S&o Paulo, o que
implicou um maior intervalo de tempo entre a coleta ¢ seu processamento. Com essas
alteragbes da rotina de processamento laboratorial, os fluxos de retorno de resultados
precisaram ser redefinidos 4 medida em que foram surgindo as dificuldades relacionadas ao
encerramento dos casos no sistema de informaciio e ao retomo dos resultados aos
notificantes e pacientes. Embora tenham ocorrido tais alteragBes na rotina da vigilincia e
laboratorio, todos os casos notificados ao VigiFEx, bem como aqueles com suspeita inicial
de sarampo e rubéola, tinham seus exames processados para essas etiologias, a fim de
descartar ou confirmar o caso com a maior brevidade possivel. Antes mesmo desses
resultados serem liberados ao notificante por laudo do laboratério eram disponibilizados no
banco de dados VigiFExLAB, pelo qual a vigilincia tomava conhecimento dos resultados

oportunamente.

Em relagio 4 adequagiio do encerramento, considerando que todos os casos
devam ser encerrados por critério laboratorial, observamos que em nenhum ano, exceto
para o VigiFEx, a meta de 100% dos casos encerrados com esse critério foi atingida, tanto
para sarampo quanto para rubéola. Para todos os periodos, esse indicador apresenta-se em
torno de 80% dos casos, o que nos leva a questionar quais seriam os fatores intervenientes
para a realizagio do encerramento adequado. Considera-se que a coleta de pelo menos uma
amostra de sangue e a realizagio da sorologia siio procedimentos simples e eficazes,
podendo ser realizados em servigos minimamente estruturados para as atividades de rotina

de vigilincia e laboratorio, como encontramos em Campinas.

Quanto a avaliagio desse indicador no periodo do VigiFEx, temos que
considerar que havia uma rotina especifica adotada por esse sistema, uma vez que os dados
sobre a conclusio do caso, tanto a data quanto o critério de encerramento e evolugdo, so
eram preenchidos no momento em que todos os testes laboratoriais solicitados para cada
caso tivessem sido realizados até ser positivado para alguma etiologia ou entio quando
todas essas opgbes fossem encerradas, mesmo sem identificacio do agente etiologico.
Dessa forma, todos os casos, mesmo sendo descartados oportunamente para sarampo €

rubéola por critério laboratorial, s6 foram encerrados apos o término dos testes para outras

Trabalhando com os Dados dos Sistemas de Informagdo: Andlise e Discuss@o
156



etiologias. Como nesse sistema de vigildncia sindromica adotou-se o critério laboratorial
para confirmacdo e descarte de todos os casos investigados, podemos garantir que essa
meta foi cumprida, avaliando esse indicador por outros referenciais, como o banco de dados

do laboratério.

Quanto aos indicadores de qualidade das a¢gdes de laboratorio (envio oportuno ¢
resultado oportuno), a partir da avaliagdo do “indicador conjugado”, observamos que tanto
para os suspeitos de sarampo quanto para rubéola, esse indicador ndo chega a 30% dos
casos, tendo sua maior freqiiéncia no ano 2000 entre os casos de rubéola. Em 2002, esse

indicador tem seu pior desempenho para ambas as suspeitas (Grafico 14).
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Grifico 14- Indicador de oportunidade de envio e resultado conjugados, por ano de
notificacfio, Campinas, 1999 a 2003.
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Mesmo ndo sendo t3o preciso para avaliar a adequacio das agDes de laboratorio
como atividade referente as estratégias de erradicagio do sarampo e do controle da rubéola,
esse indicador pode nos dar uma nogio de como vem se apresentando a baixa oportunidade
das agdes laboratoriais no municipio. Porém, devemos considerar que, mais uma vez, existe
um percentual elevado da falta do registro da data de recebimento do resultado no SINAN,
em todos os anos, variando de 24,4%, em 1999, a 54,2%, em 2003, entre os suspeitos de
sarampo, € de 27,8%, em 2000, a 55,3%, em 2003, para casos de rubéola, o que prejudica

diretamente na avaliagio desse indicador.

Com relagiio as agdes de imunizagdo, ainda no Grafico 12, observamos que no
ano 2000 a CV foi pouco homogénea no municipio, sendo que somente um dos cinco DS
atingiu a meta de 95% de CV da vacina triplice viral. Ja em 2001 ¢ 2003, a meta da
homogeneidade da CV foi alcangada, com 80% e 100%, respectivamente.

Em outra abordagem referente as atividades de imunizagéo, temos, no Grafico
15, a CV da vacina triplice viral segundo diferentes bases populacionais em Campinas nos

anos em estudo.

Nesse grafico, observamos que a CV de triplice viral no municipio ndo
demonstra regularidade entre os anos, independente da base populacional de referéncia,
estando o ano de 2000 com os menores valores de CV, seguido por 2002 e 1999.
Lembramos que no ano 2000 foi realizada a Campanha de Seguimento contra o Sarampo,
na qﬁal o municipic de Campinas atingiu uma CV de 86,13%°. Esses dados de CV nos
{itimos cinco nos mostram algumas falhas no cumprimento da meta de vacinagdo contra
sarampo e rubéola de 95% da populagio de menores de um ano. Essa situacdo pode levar
a0 actimulo de individuos ndo vacinados em determinadas regides do municipio, criando os
chamados “bolsdes de suscetiveis”. Esses bolsdes representam uma populagdo em que,
partir de um finico caso de sarampo ou rubéola, ha o risco para a rapida circulagfo desses

virus, se as medidas de controle ndo forem implementadas adequada e oportunamente.

¢ Dados da campantha obtidos junto a0 Departamento de Saide Coletiva da Secretaria Muunicipal de Sande de
Campinas. Dados consolidados pela Direcio Regional de Sande — DIR XII — Campinas.
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Grifico 15- Cobertura vacinal de triplice viral por ano, segundo diferentes bases
populacionais, Campinas, 1999 a 2003.

Uma forma de identificar tais bolsGes seria a verificar a distribuigio das CV
entre sub-regides do municipio. Assim, temos no Grafico 16 a distribuigio das CV’ entre os
cinco DS. Podemos observar que naqueles anos em que as CV foram mais elevadas para o
municipio como um todo (2001 e 2003), existe maior homogeneidade na distribuigfio entre
os DS. J4 nos demais anos, vemos que as taxas de CV apresentam picos para alguns DS
especificos, como para os DS Sul e Sudoeste em 1999, o DS Noroeste em 2000 ¢ os DS
Leste ¢ Noroeste em 2002, enquanto que outros apresentam CV bastante baixas (em tomo
ou abaixo de 80%), como foi em 1999 para o DS Norte, em 2000 para os DS Sul e Norte e
em 2002 para o DS Sul. Mesmo fazendo essa distribuigdo regionalizada, nfio da para

afirmar que nas areas desses DS com baixos valores de CV concentram-se os bolsdes de

¥ Calculada com a base populacional de nascidos vivos (SINASC — Campinas/SP).
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suscetiveis, uma vez que essas ainda sdo regides extensas para uma avaliagdo mais precisa,
sendo possivel que esses individuos nfio vacinados ndo estejam realmente alocados em
locais restritas formando os bolsdes. Além disso, sabemos que também ocorre 0
deslocamento de populagio que realiza a vacina em servigos de outras areas, elevando a
CV para além de 100% em determinados DS, embora ndo seja realizada na pratica

nenhuma forma sistematizada para identificar esse deslocamento.

160
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Fontes: SIAPI — Base populacional dos Nascidos Vivos (dados consolidados obtidos pelo sife da SMS-
Campinas)

Grifico 16- Cobertura vacinal de Triplice Viral por ano, segundo Distrito de Saude,
Campinas, 1999 a 2003.

Nio temos o propdsito, nesse estudo, de aprofundar a discussdo acerca das
questdes que surgem sobre a CV e a organizacio dos servigos de satde relacionada as
praticas de vacinag@io adotadas pelo municipio. Consideramos que esse assunto, além de

importante, ¢ bastante complexo e merece um estudo mais detalhado e especifico. Porém,
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por sua relevincia no contexto da erradicagio do sarampo e controle da rubéola, fez-se
necessario abordar esse assunto, mesmo que de forma sucinta, uma vez que faz parte das
estratégias adotadas para o objetivo da erradicagio do sarampo. Assim, a partir dos dados
obtidos, observamos que existem problemas quanto a CV da triplice viral no municipio,
bem como sua distribuicdo entre as areas dos DS utilizadas como umdade de analise,
indicando a necessidade de se rever aspectos sobre essa pratica, bem como as estratégias de

gerenciamento dos dados de vacinagéo.

A fim de termos um referencial para a avaliagio desses indicadores no
municipio, utilizamos a avaliagdo dos mesmos indicadores para os niveis estadual e

nacional.

Nos Graficos 17 e 18 esto, respectivamente, os indicadores de vigilancia do

sarampo e da rubéola'® referentes ao Estado de Sdo Paulo para os anos de 1999 a 2003.

Esses dados nos mostram que os indicadores referentes a investigacio oportuna,
coleta oportuna (exceto em 2001), resultado oportuno e notificagiio negativa atingiram as
respectivas metas ou estdo bastante préximos delas em todos os anos. Ao mesmo tempo,
verificamos que ¢ indicador de envio oportuno de amostras esta bem abaixo da meta
esperada. Além desse, os indicadores de homogeneidade da CV tanto de sarampo
monovalente quanto da triplice viral também demonstram indices abaixo da meta de 80%,

em todos os anos analisados.

UNIicAwmp
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAC CiRCULANTE

1% Nem todos os indicadores estavam disponiveis e atualizados. Os indicadores referentes a CV homogénea
(sarampo e triplice viral) ndo foram atualizados no mesmo periodo.
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Grifico 17- Indicadores de qualidade da vigildncia do sarampo, Estado de Sdo Paulo,
1999-2003.
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Grifico 18- Indicadores de qualidade da vigilincia da rubéola, Estado de Sio Paulo, 1999~
2003,

J4 no Gréfico 19, temos os indicadores de vigildncia do sarampo para todo o
Brasil, nos anos de 2000 a 2004.

Verificamos que os indicadores de investigagdo e coleta oportunas atingem a
meta (80%) em todos os anos, exceto no ano 2000. Podemos observar ainda que as
oportunidades de envio das amostras e do encerramento dos casos demonstram baixos
valores estabelecidos para todos os anos em que foi possivel fazer tais avaliagdes. Ja em
relagiio ao encerramento por critério laboratorial, os trés anos avaliados (2002, 2003 e
2004) tiveram elevados percentuais, ficando proximos de 100% com encerramento
adequado.
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* Dados preliminares (agosto de 2004).
Grifico 19- Indicadores de qualidade da vigilancia do sarampo, Brasil, 2000 a 2004.

Quanto A notificaciio negativa, em todos os anos a meta de 80% foi alcangada,

apresentando methora progressiva entre os anos.

Observamos que para todos os anos, a homogeneidade da CV fica muito abaixo
da meta de 100%, porém apresenta um aumento expressivo no ano de 2003 em relagdo aos

anteriores, atingindo 75% de homogeneidade.

Para os trés niveis avaliados (municipal, estadual e nacional), percebemos que o
sistema de vigildncia do sarampo e da rubéola apresenta melhor desempenho quanto as
metas operacionais de investigagiio e de coleta oportunas e de encerramento adequado, em
cada ano avaliado, exceto no ano 2000 em que o indicador de investigagio oportuna atingiu

somente 60% dos casos. Ao mesmo tempo, ha que se considerar que os indicadores de
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envio de amostra e encerramento oportuno sf0 0s que regularmente se apresentam com

valores mais baixos, em todos os niveis avaliados.

O indicador de homogeneidade da CV da vacina triplice viral também apresenta
variagdes entre 0s anos, ficando na maioria deles abaixo da meta estabelecida. Nos graficos
apresentados, quando analisamos os dados de CV do municipio como um todo em
diferentes bases populacionais (Grafico 15), verificamos que em todos os anos a CV esta
acima de 80%, sendo que em dois deles (2001 e 2003) esses valores ficam acima de 100%.
Porém, observamos que a homogeneidade da CV entre os DS do municipio (Grafico 12 e
13) ficando inferior 4 meta estabelecida em quatro dos cinco periodos analisados. Quando
calculamos a CV subdividido o municipio nas areas dos cinco DS (Grafico 16),
observamos uma discrepincia dessa CV entre os DS e varia¢des dos percentuais de cada
DS entre os anos, encontrando DS com CV acima de 100% (chegando até a 130%) e outros
em tormo de 80%, ¢ ainda um mesmo DS com CV acima de 130% em 1999 e no ano
seguinte esse valor apresenta-se inferior a 80%. Isso indica a importéncia de se trabalhar
com os dados desagregados, uma vez que permitem identificar com maior detalhamento,

possiveis diferengas nfio apontadas numa anélise de dados mais global.

Avaliagdes da CV para o Estado de Sdo Paulo e para o Brasil indicam que so
pouco homogéneas, ficando em torno de 60% para o referido Estado e variando entre 50 e
70% para o pais com um todo. Portanto, hi diferencas no impacto das estratégias de
vacinagio adotadas enire as regifes e essas agdes devem ser tomadas como objeto de
avaliacfio a fim de identificar os problemas e dificuldades encontradas em cada instincia do

sistema de VE e, a partir disso, implementar novas formas de organizar esse trabalho.

Ao analisarmos os dados do sistema de informac&o utilizado para o registro de
dados de imunizacgdo (SI-API) temos que considerar que esse permite a inser¢do tomando
como referéncia o servico onde a vacina foi aplicada e ndo inclui a drea de abrangéncia do
local de residéncia. Essa € uma limitacdo do sistema, pois ndo permite identificar
territorialmente a populacio realmente vacinada e os possiveis deslocamentos da populagio
de uma regifio para outra nas agdes de imunizacdo. Isso acaba interferindo na analise
fidedigna dos dados de CV para identificacio de areas e populagdes com baixas coberturas

que devem ser objeto de novas intervengdes.
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Além desse probiema, outro apontado por MORAES et al (2003) refere-se a
superestimagio do calculo de CV a partir dos dados de produgéo, ou seja, aqueles derivados
de registros rotineiros de informagdes. Essa fatha justifica-se por erros no calculo de
numerador, em que o nimero de criangas vacinadas é contabilizado a partir do nimero
estimado de doses aplicadas de acordo com namero de frascos de vacinas utilizados, e no
calculo de denominador, em que a estimativa populacional pode sofrer influéncia da
morosidade da atualizagio do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos ou mesmo ser sub
ou superestimada quando utiliza-se dados de censos dos ultimos anos. Os autores apontam
que o calculo da CV é mais adequada & realidade quando obtidos a partir de inquéritos
domiciliares, pois nesse caso utiliza-se a mesma fonte (a caderneta de vacinagdo) para
definir o numerador e denominador. Nesse estudo em que se discute Qual é a cobertura
vacinal real?, os autores referem que geralmente os dados de produgio indicam CV mais
altas do que os dados de inquérito domiciliar. Assim, sugerem que sejam realizados,
periodicamente, inquéritos vacinais populacionais, principalmente nos anos mais distantes
da realizaciio do Gltimo censo ou contagem populacional, a fim de que os servigos possam

dispor de informagdes mais confidveis e precisas acerca da CV real.

Contudo, os achados apontados aqui sdo de extrema importéncia no processo de
avaliagio das praticas em VE, uma vez que as agles de controle e prevencdo estdo
intimamente ligadas aquelas de imunizagio e, por isso, os dados gerados nessas areas
devem ser analisados de forma mais integrada, como subsidio ao planejamento das acbes

em saude.

Essas constatagbes propiciam uma discussdo em relagio a organizaglo ¢ a0
processo de trabalho na VE. Observamos que, por um lado, os indicadores atrelados a agdes
realizadas no momento da notificagio, como a investigagio epidemiologica e a coleta de
amostra, sdo aqueles que atingem a meta estabelecida (80%) na maioria dos periodos
analisados. Isso representaria, de modo geral, uma atuagdo da VE passiva, ou seja, que se
desenvolve a partir de uma demanda espontinea do usudrio ao servigo de saude. Por outro
lado, percebemos que aqueles indicadores, com metas de 100%, referentes a atividades que
dependem de agbes posteriores & notificagdo, como o encerramento de casos, ou entdo

demandam a analise de dados para serem desempenhadas agbes de busca ativa como, por
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exemplo, o acompanhamento da CV local e identificagio de faltosos para a busca ativa dos

mesmos, que apresentam um desempenho inferior aquele estabelecido como meta.

Isso nos faz pensar sobre a forma como a pratica da VE esta sendo planejada,
organizada ¢ desenvolvida, desde as ac¢Bes sob responsabilidade dos profissionais dos
servicos no nivel local até aquelas desenvolvidas pelas equipes do nivel central. Parece-nos
que as atividades de vigilincia estio centradas no espagco da unidade de saidde, com
interagBo e 1mplicagdio restrita nos espagos externos. Assim, surgem alguns
questionamentos: Qual a importincia dada para as ag¢des de VE que demandam uma anélise
prévia de dados disponiveis nas unidades de saide para o planejamento e organizacio dos
servigos? Quais elementos faltam para que essa analise de dados, discussdo, planejamento e
implementacio de agles extra-muros da VE seja possivel de ser desenvolvida nos niveis
locais? Quais estratégias de trabalho motivariam os profissionais a desenvolverem estas
atividades com maior clareza, seguranga e responsabilidade? Nio pretendemos responder
pontualmente a estas perguntas, mas sim gerar uma provocagio para discutir aspectos da
pratica da VE que devem ser revistos a fim de torna-la mais comprometida e articulada com

as demais ag¢les em saide.

Dando continuidade as discussdes iniciadas em cada um dos topicos de andlise
apresentados at€ aqui, trataremos de alguns pontos relevantes que merecem uma discussio

ampliada entre as questdes que surgiram no decorrer desse estudo.
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6- FINALIZANDO AS DISCUSSOES
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Considerando as perspectivas de erradicacdo do sarampo e controle da rubéola
no Brasil, a avaliagio rotineira das estratégias implementadas para tal objetivo deve ser
tomada como uma das prioridades das equipes de vigildncia nos niveis federal, estadual e
mumcipal. Essa avaliagdo deve articular dados de imunizagio (cobertura vacinal), de
laboratorio e da propria vigilincia epidemioldgica. Quanto mais esses dados forem
analisados de modo integrado, melhor sera a visdo da situag¢io como um todo, permitindo
identificar e localizar problemas para a reorganizagdo das agBes a serem implementadas nos

ambitos pertinentes.

NOGUEIRA et al (1998), ao avaliarem os sistemas de vigildncia do sarampo
nos Estados da Bahia e de Sio Paulo nos anos de 1995 ¢ 1996, verificaram certa
morosidade dos sistemas em identificar casos oportunamente, demora na liberacio dos
resultados pelo laboratorio de referéncia e falta de articulagdo na avaliagiio dos dados de
cobertura vacinal e da vigilincia. Esses ¢ outros problemas apontados nesse estudo
evidenciam que o Plano de Eliminagio do Sarampo nio estava sendo tomado como
prioridade politica naqueles altimos anos, conforme compromisso assumido na XXIV
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 1994, pelos ministros da saide dos paises
membros da OPAS.

E claro que alguns avangos foram obtidos nos tltimos anos, muitos em fungio
da consolidagfo da descentralizacfio das agBes em vigildncia para os niveis municipais e
desses para os regionais e locais, quando se tratam de grandes centros urbanos.
As responsabilidades das investigacdes, da inser¢io de dados no sistema de informagio e
de outras a¢Oes frente a um caso suspeito passaram a ser assumidas pelos servicos de saide
dos municipios, permitindo uma abordagem mais oportuna diante da suspei¢io de um caso
de sarampo. Além disso, com a ado¢io do Plano de Erradicagiio do Sarampo como politica
de prevengio e controle dessa doenga no pais, a partir de 1999, houve um esfor¢o técnico e
gerencial dos niveis estadual e federal, com a alocago de técnicos exclusivamente para
prestarem assessoria aos niveis regionais e municipais na vigilincia do sarampo.
Dessa forma, a capacitagdo dos profissionais quanto s estratégias e responsabilidades
assumidas por cada nivel foi necessaria, a fim de garantir respaldo técnico nos ambitos
descentralizados, além da padronizacdo dos instrumentos de coleta de dados, das normas

técnicas ¢ fluxos de informacgdes bem definidos para cada insténcia.
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Porém, ao mesmo tempo em que observamos melhorias na forma de operar o
sistema de vigildncia do sarampo e da rubéola a partir da descentralizagfio das agdes para o
nivel municipal, identificamos que existem situa¢Ses que prejudicam o desempenho dessas
atividades nos niveis locais. Mesmo que reconhegamos as vantagens dessa diretriz dentro
da organizagio dos servicos de saide municipal, possibilitando um maior conhecimento da
situagio de saiude da populagio e das formas de intervengiio mais efetivas, € evidente a
necessidade de investimentos em infra-estrutura, recursos materiais e, principalmente, na
qualificagdo dos profissionais e trabalhadores que atuam nessa instncia. Como ja apontado
por VILLA et al (2002b), a medida em que determinadas atividades v@o sendo submetidas
a responsabilidade do nivel local, esse deve contar com profissionais preparados
tecnicamente para assumir e gerenciar tais agdes, além de ter garantido apoio e respaldo

técnico do nivel hierarquicamente superior (regional ou central) do municipio.

No estudo de VILELA (1999), essa questio também é pontuada pelos préprios
profissionais das unidades de saide e dos niveis distrital ¢ central da vigilincia do
municipio de Campinas. Os profissionais dos CS indicaram a necessidade de treinamentos
em servi¢o e atividades de educagdo permanente, como possiveis formas de suprir fathas da
formagio basica do profissional que trabalha com a vigildncia. Além disso, identificam que
o profissional deva ter um perfil proprio para trabalhar nessa 4rea, o que nos faz questionar
novamente a dicotomia entre as a¢les de vigilincia e aquelas assistenciais realizadas no
ambito local. Sera realmente que as acbes de vigilincia sdo tdo especificas a ponto de
requerer um perfil profissional proprio para exercé-las? Essas ndo deveriam estar mais
intrinsecamente ligadas &s agSes de satide como um todo, articuladas a pratica assistencial
de todos os profissionais de saide, nos seus diferentes dmbitos de atuagdo? A falta de
conhecimento sobre a doenga (aspectos clinicos, diagnostico diferencial), sobre o manejo
do caso (interpretagdo dos resultados e encerramento do caso), bem como sobre o proprio
plano de erradicagiio do sarampo, também apareceram como debilidades no processo de
gestio dos recursos humanos. Mesmo nfio podendo confirmar, por ora, esses mesmos
aspectos na realidade atual, parece-nos que séo dificuldades ainda presentes na estrutura de
nossos servigos, uma vez que a analise dos dados feita nesse estudo demonstra, de certa

forma, reflexos da prética exercida por esses mesmos profissionais.
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Pensando dessa forma, pontuamos alguns achados que direcionam para tal
inferéncia. A falta de dados de investigacio dos casos notificados ou mesmo a baixa
concordéncia entre as mesmas varidveis registradas em sistemas distintos (com processos
de coleta de dados complementares), podem indicar a falta de esclarecimento dos
profissionais sobre a importincia de tais dados para a avaliagdo clinico-epidemiolégica dos
casos, bem como para a propria avaliacio do sistema de vigilincia do sarampo e da

rubéola.

Quanto a baixa oportunidade do encerramento dos casos, compreendemos que
pode envolver diversos fatores, tanto da 4rea laboratorial quanto da vigilancia, dos quais
pontuamos Os seguintes: atrasos no envio das amostras, a falta de “kits” para testes
laboratoriais, atraso na liberagdo dos resultados, duvidas na interpretacio dos mesmos e
dificuldade no encerramento dos casos pelos profissionais do nivel local. Esses fatores
devem ser considerados e identificados em fun¢8o de sua interferéncia na avaliacio desse
indicador de oportunidade, a fim de subsidiarem discussdes e planejamento de agdes que

visem melhorias na operacionalizagdo das atividades desse sistema de vigildncia.

Também podemos pontuar o distanciamento de realidades entre aqueles que
formulam as politicas e aqueles que as executam Essa situagio pode gerar o
descomprometimento do profissional dos servigos tanto em funcgio da faita da dimensio do
processo como um todo, enfocando apenas uma das etapas desse processo, quanto em
fungdo das criticas que surgem a determinadas decisbes tomadas de forma desarticulada da

pratica dos profissionais nos servigos.

Como um exemplo dessa situagio, apontamos a questdo da realizacio da
notificagdo negativa pelos servigos. Alguns questionamentos juntos aos profissionais e
técnicos da vigilancia municipal surgiram quanto a essa atividade, sendo considerada como
mais uma pratica burocratica e administrativa. Esses profissionais justificavam que os
servigos estavam sensivels aos possiveis casos suspeitos de sarampo e que garantiam que
todos seriam notificados ao sistema, nfo necessitando de outra forma de registro para
confirmar se houve ou nio casos suspeitos a cada semana epidemiologica. Porém, quando
se trata de uma doenga objeto de erradicagido como € o sarampo, faz-se necessaria a adogdo

de estratégias, como a notificacdo negativa, com a finalidade de garantir que o sistema de
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vigildncia se mantenha em alerta para possiveis casos dessa doenga. Entretanto, para que
essa pratica seja incorporada efetivamente na rotina dos profissionais dos servigos de saiide,
esses devem estar cientes € convencidos da importincia e da utilidade da mesma dentro do

contexto mais amplo do plano de erradicacio do sarampo € controle da rubéola.

Quando direcionamos essa discussdo para o sistema de informagic da
vigilincia, outros fatores podem ser citados. E claro que da mesma forma que a
descentralizacdo das acdes da vigilincia demonstrou pontos positivos € negativos, a

descentralizacio do sistema de informagdo também evidencia vantagens e limita¢Ses.

Como vantagens, destacamos a agilidade na inser¢io dos casos no SINAN, uma
vez que em cada distrito ocorre a digitagio das fichas de notificagio referentes as
respectivas areas de abrangéncias; a proximidade do nivel distrital com as unidades
notificantes que possibilita um trabalho mais articulado, com espagos para discussdo de
casos, solicitagdo de dados complementares e implementacio de acSes conjuntas quando
necessario. Além disso, nessa forma de organizagio dos servigos, os dados ficam
disponiveis as equipes distritais para a andlise da situagio de sande de sua édrea de
abrangéncia, a fim de identificar problemas, eleger prioridades ¢ metas ¢ planejar acdes
junto com as equipes das unidades de sainde. Porém, percebemos que pouco se trabatha com
os dados nesse nivel ¢ menos ainda no nivel local, dependendo muitas vezes do nivel
central para a geragdo de informagbes e divulgacio das mesmas para os servigos.
Percebemos que existem dificuldades ou mesmo resisténcias para se trabalhar nesses niveis
com analise de dados registrados em sistemas de informacdo, ficando essa atividade
dependente de profissionais interessados e capacitados para o gerenciamento desses
sistemas. Assim, como limitagdo apontamos a dependéncia dos niveis local e central para o
encerramento de casos ou qualquer outra alteragiio nos registros inseridos no banco de

dados, que s30 atribui¢des das equipes distritais.

Essas observacdes nos remetem a questionamentos quanto 4 organizagdo dos
servigos € ao processo de trabalho da vigildncia nesses niveis que sugerem 2z falta de
priorizagio dos profissionais para a analise, a reflexo, o planejamento, o pensar a partir
dos dados coletados nos atendimentos prestados. A rotina de trabalho conduzida pelo

modelo assistencial hegemdnico acaba por consumir o tempo de trabalho dos profissionais
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prioritariamente para intervencdes individuais e curativas, visto que essa demanda ¢é

continua e muitas vezes requer acdes mediatas e imediatas.

Além disso, existe a dificuldade desses profissionais no manejo dos dados de
vigilincia e imunizagio, tanto aqueles encontrados em impressos especificos
(FIN, FH, mapas de registro de vacinas, etc) e outros instrumentos de registro manual
(prontuarios, SVE2', etc), quanto aqueles registrados em sistemas informatizados
(SINAN, SI-APP). Em ambas as situagdes, fica evidente a importincia do gerente em
saide, nos diferentes niveis, na conducdio dessas propostas de analise dos dados para o
reconhecimento da situagio de saiide da populacio que esta sob os cuidados de sua equipe.
Dessa forma, mais uma vez, aponta-se a necessidade de capacitacio e formacgio

profissional para trabalhar nessa perspectiva.

Além disso, por mais que tenham sido criados espagos nos CS para discussio e
analise de dados gerados internamente — 0s Nucleos de Saitde Coletiva — temos a vigilancia
pautada em “um profissional de referéncia” na unidade, normalmente uma enfermeira, que
se responsabiliza pelas atividades referentes 4 notificagio de DNC, investigagio de casos,
registros internos (como o SVE2), acompanhamento e avaliagio dos casos, etc, além dos
atendimentos a pacientes e gerenciamento de equipes. Com isso, muitas vezes, observamos
que na sua auséncia surgem dividas e dificuldades que coincidem com ¢ descompromisso
dos outros profissionais no encaminhamento das acBes necessarias. Mesmo gue ndo
tenhamos dados concretos e ilustrativos para fazer uma referéncia consistente sobre a
utilizagdo devida e adequada desses espagos, percebemos que as ac¢bes de VE nfo foram
assumidas sistematicamente pelas equipes de saiide do nivel local de modo a alterar

significativamente as maneiras de ver ¢ de fazer vigilante.

Todas essas dificuldades e problemas pontuados ou sugeridos referentes a
utitizacfio e analise dos dados de vigilancia nos diferentes niveis do sistema apontam para

uma discuss@o mais ampla que deve ser conduzida em direcio ao gerenciamento dos

' Instrumento utilizado pelas equipes dos CS para registro dos agravos de relevincia epidemiologica em sua
area de abrangéncia (independente da compulsoriedade), a fim de acompanhar a ocorréncia de casos com
maior agilidade. Corresponde a um livro em que s3o anotados determinados dados: data do atendimento,
dados de identificacio pessoal, endereco, doenga/ agrave, tipo de amostra biologica colhida e resnitado
Iaboratorial.

2 Sistema de Informagio de Avaliagio do Programa de Imunizacio
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sistemas de informagiio em satide. E claro que devemos considerar a complexidade,
diversidade e extensdo da rede de servicos para abordar tal questfio, porém, essa nio deve
ser utilizada como justificativa para um desempenho de atividades com menor qualidade.
Contudo, ter clareza quanto as caracteristicas da rede permite um olhar diferenciado no que
se refere aos recursos e estratégias que devem ser utilizados para atingir todos os setores

envolvidos.

Assim, verificamos nesse estudo que existem problemas em relacdo ao uso do
sistema de informacio da vigildncia, o SINAN. A anilise da qualidade dos dados nele
registrados apontou falhas que dificultam avaliar a operacionalizagdo do sistema de
vigilancia do sarampo e da rubéola, além de gerar questionamentos sobre a analise da
situagio epidemiologica e clinica dessas doencas. A falta de dados vacinais, o
preenchimento incompleto dos campos referentes aos dados clinicos, o registro inadequado
das medidas de controle desencadeadas, as inconsisténcias de dados, entre outras
constatacdes ja apontadas no decorrer desse estudo sugerem a necessidade de se rever o
funcionamento e operacionaliza¢do do sistema de informagio, de forma a indicar as falhas
na medida em que os dados v3o sendo inseridos, como por exemplo, utilizando-se de um
sistema com campos de critica para a entrada de dados, o que diminuiria a proporgio de

ertos 6bvios e melhoraria a qualidade do sistema de informagao.

Dessa forma, € importante que sejam reforgadas as atribuigBes de cada nivel
referentes ao gerenciamento dos dados da vigilincia, discutindo-se as possibilidades e
dificuldades da realizacio das mesmas e redefinindo-as, caso necessario. Observamos que
dificuldades em se concretizar as atribui¢Oes estabelecidas para cada um dos niveis da
vigilancia, anteriormente citadas. Nisso, percebemos que a simples efetivagio da
descentralizacdo das informagBes também nfio sera suficiente para que todos os niveis
assumam e realizem suas fun¢Ses. Para isso, depende-se de sujeitos capazes de olhar para o
conjunto de informages e interpreta-las dentro da realidade concreta de cada servigo.
Saber simplesmente quantos casos foram notificados para cada agravo ou doenca em
determinado periodo de tempo e espago ndo € suficiente; importa saber quem ¢ cada
sujeito, qual seu vinculo com o servigo, quais outras demandas ele apresenta, como ©

servico estd se organizando para atender essas e outras demandas, quais foram as
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intervengdes realizadas e quais outras deverdo ser desencadeadas, a identificacio de outras
pessoas sujeltas & mesma situagio que ainda ndo foi identificada, quais estratégias podem
ser elaboradas e implementadas para identificd-las. Essas e outras informagdes cada qual
com sua especificidade, tanto no ambito individual quanto no coletivo, devem ser
consideradas na analise das informacOes obtidas a partir dos dados existentes nos sistemas

de mmformacio encaminhadas aos servigos locais.

Assim, uma possivel forma de se construir esses espagos concretos e efetivos de
discussdo ¢ utilizagdo das informacBes na vigildncia de nivel local, seria investir em
atividades de educacdio permanente junto aos profissionais enfocando as rotinas dos
servigos e atividades de vigildncia que estde sob sua responsabilidade, lancando méo de
estratégias que visem incorporar a dimensio do processo como um todo, a fim de
sensibiliza-lo para a importancia de seu trabalho dentro de um arcabougo de outras agdes
que devem ser desenvolvidas pelos demais niveis do sistema de sainde. Como agBes
concretas e parte de seu trabalho (coleta de dados, registro adequado, agdes de vigilancia
como investigagéo de casos, busca ativa, bloqueio vacinal, ou outras) é importante que as
equipes se organizem e promovam discussdes de casos ou da analise dos dados gerados nos
espacos dos Nucleos de Saide Coletiva, a fim de ampliar o olhar do individual ao coletivo.
Sabemos que esse nfio € um trabalho simples visto que envolve diferentes sujeitos que
assumem distintas insergdes no processo de trabalho em saide. Porém, acreditamos que as
mudangas nas praticas em saude dependem diretamente, mas nfo s, das atitudes e do
envolvimento que os profissionais desempenham diante de seu trabalho cotidiano e

vigilante.

Em alguns contatos da equipe do VigiFEx com determinados servicos de saiide,
observamos que surgiram demandas dos profissionais desses servigos por esclarecimentos
de rotinas de vigilancia de outras doengas de notificagdo compulséria além das doengas
febris exantematicas. Eles perceberam, na relagio mais proxima e menos hierarquizada
estabelecida com a equipe do VigiFEx, uma possibilidade de rever e esclarecer as dividas
que tinham em outras areas da VE. Essas demandas foram encaminhadas as equipes das
VISAs que ficaram responsaveis por responderem as solicitagbes feitas por cada servigo.

Com isso, sugerimos que as estratégias desenvolvidas para a sensibilizagio dos
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profissionais de saide em relagdo as atividades de vigildncia do sarampo e da rubéola
devem ser avaliadas e incorporadas com maior empenho na vigildncia de outras doengas e

agravos.

Esse trabalho junto com o nivel local deve ser conduzido e apoiado pelos niveis
distrital ¢ central da vigildncia. Todo respaldo técnico deve ser garantido a partir desses
niveis. Além disso, o comprometimento dos niveis mais centrais com a dissemina¢do das
informacdes de vigilancia também deve ser cumprido para consolidar o trabalho em

parceria e a democratiza¢do da informagio em saide.
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Tendo em vista a meta da erradica¢do do sarampo e, mais recentemente, da
eliminagio da rubéola nas Américas, estratégias envolvendo atividades de vigilancia e

vacinagio foram estabelecidas e comegaram a ser desenvolvidas no Brasil em 1992.

A partir de entfio, com a intensificagio das atividades de imunizacgo através de
campanhas de vacinagio em massa, campanha de seguimento e vacinagdo de rotina
utilizando vacinas dupla ou triplice viral, observamos uma queda acentuada na incidéncia
do sarampo no pais. Porém, essas agdes aliadas a um sistema de vigildncia que passava por
um processo de reestruturagio em fungio da diretriz de descentraliza¢io do SUS, nido
foram suficientes para garantir por muito tempo o controle da transmissdo do virus no pais,
levando a ocorréncia de uma grande epidemia em 1997 em todo pais, iniciada no Estado de

Sdo Paulo.

Desde o ano 2000, niio ocorrem mais casos autoctones de sarampo no Brasil,
porém, existe o risco de importagio do virus de regides em que a ocorréncia dessa doenca é
endémica, como em varios paises da Africa, Asia e Europa. Dessa forma, reitera-se a
importancia da manutencio e fortalecimento das estratégias estabelecidas visando a meta

de erradicagdo do sarampo na regido das Américas.

Nesse estudo, procuramos identificar alguns fatores da pratica em vigildncia
epidemiologica que contribuem com os objetivos desse Plano de Erradicagio assumido

pelos paises membros da OPAS.

Como forma de reconhecer reflexos dessa pratica, consideramos o sistema de
informag@o da vigildncia das doencas febris exanteméaticas como um possivel instrumento
para identificar as “maneiras de fazer” de uma pratica estruturada dentro do sistema de

vigildncia epidemiologica.

Também consideramos relevante destacar o uso das informacgGes desses SIS
para o planejamento e organizacio dos servicos. A medida em que a descentralizacio das
acOes em saude se consolida, torna-se mais relevante e fundamental que cada instincia
trabalhe com os dados coletados, como instrumento para o reconhecimento da situagio de

saide da populacdo. Porém, nem sempre essa atividade é priorizada diante de tantas outras
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tarefas que a manutengio da rotina de uma unidade de satide requer. Muitas vezes o
desinteresse associa-se 4 falta de conhecimento e preparo desses profissionais para a analise

desses dados.

Dessa forma, cabe aos profissionais do nivel distrital e central possibilitar e
apoiar esse tipo de discussdo e agdes junto as equipes locais, servindo de facilitadores desse
movimento de reconhecimento das necessidades de saide da populagdo de sua area de
abrangéncia a partir dos dados obtidos por aquelas equipes, procurando articular as diversas
maneiras de ver e de fazer como fontes de dados para essas analises, como por exemplo, a
utilizacio dos dados de vacinagio (cobertura vacinal da triplice viral) para identificar
grupos populacionais suscetiveis para o sarampo e para rubéola. Para isso, € importante
rever o processo de trabalho em VE nos diferentes niveis, a fim de identificar quais so
suas demandas e como cada profissional pode intervir nesses espagos, considerando os

recursos disponiveis.

A anilise dos indicadores de qualidade da vigildncia demonstra certa tendéncia
de progressos nas atividades de VE ¢ vacinagdo entre os anos. Porém, alguns indicadores
ainda se mantém distantes das metas de oportunidade estabelecidas, como no envio das
amostras, na liberaciio de resultados e no encerramento do caso. Além desses, vale destacar
o indicador da notificagio negativa, que apresenta dificuldades na sua realizagdo
sistematica pelas unidades, sendo muitas vezes realizada pelo nivel central a partir dos
dados registrados no sistema de informacgdo. Dessa forma, essa avaliagdo aponta para a
necessidade do fortalecimento das atividades de VE do sarampo e da rubéola, incluindo as
agBes de vacinagdo de rotina e campanhas para atingir a meta da erradicacio do sarampo ¢
eliminagio da rubéola. Um fator importante nesse contexto refere-se ao compromisso

politico que deve ser assumido em cada um dos niveis do sistema de vigilancia.

Qutro achado importante € que vale a pena discutir em outros dmbitos, ¢ nfio s¢
para esse municipio, diz respeito & ndio observagdo dos critérios estabelecidos para a
suspei¢iio de casos de sarampo e de rubéola. Quando analisamos os dados clinicos dos
casos notificados para essas doengas, verificamos que um elevado percentual deles ndo
cumpria com a defini¢io de caso suspeito para ambas as doencas. Esse fato nos permite

pensar em varias situagSes que poderiam justifica-lo, tais como: a falta de conhecimento
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das definigBes de casos suspeitos por parte dos profissionais; o registro inadequado dos
dados, ndo sendo complemeﬁtado em investigacio posterior a notificagdo; a falta de
conhecimento das caracteristicas clinicas dessas doencas que demonstram baixa ou
nenhuma ocorréncia nessa populagio; ou até a “auto-adog¢do” de um sistema mais sensivel
para essas doencas, capaz de identificar todo e qualquer caso sugestivo de sarampo ou

rubéola.

Nio nos cabe nesse momento identificar quais delas realmente estiveram
presentes, no entanto, os achados apontados nesse estudo podem servir de subsidio para
uma discussdo direcionada para a abordagem da vigildncia sindrémica das doencas febris
exantematicas, como forma de trabalhar com um sistema de vigilincia mais sensivel,
considerando a situagdo epidemioldgica da auséncia do sarampo e da baixa circulagio da
rubéola no pais. Nessa perspectiva, experiéncias estdo sendo relatadas, como nos Estados
Unidos, com a adog¢fo da vigilancia sindrOmica para doencas semelhantes ao sarampo em
servigos de saude especificos (NORDIN et al, 2004) e no Brasil, com o VigiFEx, com
intuito de identificar formas de fortalecer e tornar o sistema mais sensivel, considerando,

contudo, a estrutura e recursos disponiveis.

Embora tenham sido observadas algumas melhorias nos registros do SINAN de
Doencas Exantematicas, estas foram pontuais e especificas para algumas variaveis
analisadas. Desse modo, ndo podemos afirmar que tais melhorias tenham ocomido em
fungdo da implantacio do VigiFEx. Talvez, se essa proposta de trabalho com a vigilincia
das doencas febris exantematicas tivesse sido vista mais amplamente como uma pratica
complementar aquela ja realizada pelos servigos do municipio, e nio como uma atividade
paralela e restrita a esse grupo de doengas, pudéssemos observar um maior impacto na
qualidade dos dados do SINAN no periodo de vigéncia do VigiFEx. Porém, consideramos
que esse olhar complementar das praticas dependia do interesse e disponibilidade das
equipes nesse sentido, o que foi pontualmente percebido com profissionais de alguns

Servicos.

Mais uma vez, ressaltamos a importéncia de se considerar como “ponto chave”
do sucesso de qualquer proposta ou intervencdo na rea da saide (e nd0 s6 nessa areal), o

papel participativo (“participante-ativo™) do profissional visando seu compromisso ¢
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engajamento na realizagio do trabalho. O conhecimento dos passos fundamentais que
compdem um trabalho coletivo contribui para a compreensio e reconhecimento da

importéncia de sua agdo, “de seu passo”.

Sabemos que existem diversas situagdes que dificultam o trabalho adequado e
esperado na vigildncia como um todo: falta de infra-estrutura; gerenciamento inadequado
dos recursos financeiros, humanos e materiais; crescente aumento da demanda pelos
servicos de saiide pablica; modelo assistencial que ndo prioriza agdes voltadas ao coletivo;
falta de vontade politica, entre varias outras. Porém, as “maneiras de ver” essa pratica em
vigildncia estario mais préximas das “maneiras de fazer” mais adequadas na medida em
que houver o real compromissc do trabathador da saiide — quer seja ele mentor, idealizador,
planejador, gerente, assistente ou porteiro — com o principal objeto de seu trabalho: a saide

da populagio.
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APENDICE: Carta de autorizagdo para o uso das bases de dados do SINAN e VigiFExEP!

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Campinas, 16 de junho de 2004.

Prezada coordenadora

Sou ajluna do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem da Unicamp e estou
realizando uma pesquisa intitulada “Praticas em Vigilancia Epidemioldgica: maneiras de ver
e de fazer” sob orientacdo da Prof Dr® Eliete Maria Silva.

Nesse estudo, temos como objetivo caracterizar aspectos da pratica da vigilancia
epidemiolégica de sarampo e rubéola desenvolvidas no municipio de Campinas-SP. Dessa
forma, propomos uma analise dos dados da vigilancia epidemiolégica do sarampo e da
rubéola registrados no SINAN desse municipio e no banco de dados do Projeto VigiFEx
(VigiFExEPT). Para isso, solicitamos a autorizagio e disponibilizacio do uso dessas bases
de dados referentes aos periodos de 1999 a 2003, para o SINAN e de junho/2003 a
maio/2004, para o VigiFEXEPL.

Deixamos claro que os dados serdo utilizados somente para essa pesquisa e gue
serd mantido o sigilo da identificacdo nominal dos casos.

Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos a respeito dos objetivos desse
estudo, colocamo-nos a disposicio pelos telefones (19) 3788-8824 ou 3788-8826.

Sem mais, agradecemos a atencgdo dispensada.

Atenciosamente,

ez U Setipins ad%’/g%a?

Eliana Nogueira Castro de Barros

D—‘L. Qvtwl%\":?} ,

A Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica de Campinas
Enf Brigina Kemp JESSER B-\"—&.._,\ !
Brigina Kemp
Caord, Thcriaa de Vig. Epi
Tbc-:REN:gﬁsn

Matroda: 1033867
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