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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas temos assistido a um processo de reordenamento

do setor saude no pais. Talvez possamos apontar como marco inicial desse

processo a unificacdo do INPS ocorrida em 196729,

No inicio da década de 1970, temos algumas tentativas de integracdo das
atividades desenvolvidas pelo entdo Ministério da Previdéncia Social com aquelas
implementadas por Secretarias Estaduais de Salde. E o caso do Convénio de
Integracédo de Atividades Médicas (CIAM) implementado no Estado de S&o Paulo
gue, apesar de apresentar objetivos mais amplos, resumia-se a utilizacdo da
capacidade fisica ociosa dos Centros de Saude.

Na realidade predominou, no bojo dessas medidas, a légica racionalizada. A
promulgacdo, em 17 de julho de 1975, da lei federal n 6.229, que dispOe sobre a

Organizacao do Sistema Nacional de Saudel66, constituiu o principal marco desse
processo.

A partir dele abre-se ampla discusséo, na sociedade brasileira, a respeito da
necessidade de reorganizar o setor de saude no pais, conferindo-lhe maior eficacia
e eficiéncia.

Os principais dstaculos a racionalizacdo desse setor, identificados aquela
época, diziam respeito a multiplicidade de organismos oficiais envolvidos nos
diversos niveis de administracdo do pais, a falta de coordenacdo e de objetivos
comuns explicitos, tanto dos organismos oficiais entre si como deles com o setor

privado. Tal situacdo caracteriza-se, sob a 6tica de uma abordagem sistémica, como

exemplo de um n&o sistemal88,



No entanto, a lei do Sistema Nacional de Salidel66 manteve em seu texto os
principais eixos do modelo assistencial até entdo vigente, ainda que se lhe
reconheca o mérito de ter identificado alguns dos problemas fundamentais do setor
de saude no Brasil e incentivado os segmentos mais organizados de nossa
sociedade a debater e pressionar, com vistas a superacéo dessa situacao.

Essa lei ndo altera a dicotomia existente entre a assisténcia individual a
saude e aquela voltada a coletividade. Ao Ministério da Previdéncia Social cabia
oferecer a assisténcia médico-hospitalar necesséaria ao atendimento da forca de

trabalho, segundo a logica de uma determinada politica de desenvolvimento

econdmico e dos interesses dos produtores privados de Servicos de Satde29,166.
Por sua vez, cabia ao Ministério e as Secretarias Estaduais de Saude
atuarem no campo da saude publica, entendida como um conjunto de programas

visando o controle de doencas endémicas e epidémicas e o atendimento das

popula¢des colocadas a margem do mercado formal de trabalho29.

Essa dicotomia, entre ac6es visando a saude individual e a coletiva, rege o
modelo hegem®onico desse setor, no pais, até meados de 1980.

Nesse modelo, as acdes visando o coletivo devem ser implementadas por
unidades sanitarias a partir da identificacdo de problemas de saude da populacao
passiveis de medidas de intervencdo. Essas a¢fes sdo desenvolvidas por meio de
programas onde o componente educativo é fundamental, pois devem trabalhar com
necessidades ndo sentidas pela populagdo. Abrangem também o controle do meio

ambiente e a fiscalizacdo da producédo e comercializacdo de insumos e de servicos

de interesse & satdel28,
Por outro lado, as ac¢bes curativas sdo desenvolvidas por uma rede de

ambulatérios, pronto-socorros e hospitais, de responsabilidade, principalmente, do
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setor privado, a partir de uma demanda espontanea aos servicos de assisténcia

médica originada pela necessidade sentida pela populacéol128,

No inicio dos anos 80 as discussdes a respeito da reorganizacdo do setor
saude tornam-se progressivamente mais substantivas. A crise econdémica do sistema
previdenciario acelera o processo da sua integracao e descentralizacdo, por meio do

"Plano CONASP" e da implementacdo das Acdes Integradas de Saude. Porém, € a

partir da 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, que passamos a
dispor de propostas mais consistentes para a modificacdo substancial do modelo de

assisténcia a saude que, se levadas a efeito, permitirdo a superacédo da forma de

organizacao plural e desintegrada que ainda o caracteriza#°,46,184,

As propostas que, a partir da segunda metade da década de 1980, ganham
maior ressonancia nos segmentos politicamente mais mobilizados da sociedade
brasileira, abrangem ndo s6 a preocupacdo racionalizadora, mas ampliam-se,
buscando alternativas realmente inovadoras.

A propria Constituicdo Brasileira de 1988 incorpora o direito a salde como
inerente a nocdo de cidadania, estabelecendo um novo patamar a partir do qual,
mesmo 0S segmentos mais conservadores de nossa sociedade discutem o
reordenamento do nosso sistema de saude.

As propostas voltadas a implantagcdo de um novo Sistema Nacional de Saude
(SNS) sinalizam, fundamentalmente, na direcdo da descentralizacdo dos servicos,
da integracdo das ac¢les visando a superacdo da dicotomia vigente, da

regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servicos e do
fortalecimento do papel do municipio#9.46,

A efetiva implementacdo desse novo Sistema Nacional de Saude,

forcosamente, determinard a participacdo da sociedade no gerenciamento desse
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sistema, seja diretamente ou por meio de mecanismos de controle a serem melhor
explicitados.

Por outro lado, provavelmente provocara a substituicdo da centralizacdo
normativa, muitas vezes rigida, por uma outra forma de gerenciamento dos servi¢cos
de saude, onde os programas deverdo ser elaborados ou adaptados com vistas a
realidade local. Tal fato fortalecera o carater multidisciplinar da saude publica, assim
como a constituicdo, necessariamente, multiprofissional de sua equipe. No entanto,
provocara a definicdo mais clara das areas de especialidades necessarias ao setor
saude.

No entanto, caso ndo haja uma ampla discusséo, no seio da sociedade, e um
adequado acompanhamento do processo de organizacdo do novo SNS, esse
podera restringir-se a descentralizacdo e unificacdo dos Servicos de Saulde,
preocupando-se, quase que exclusivamente, com a racionalizagdo do sistema. A
leitura de alguns documentos oficiais, recentemente publicados, sugerem essa
possibilidade32,118,

Na hipétese de prevalecer essa tendéncia, teremos a transferéncia para o
municipio de um padrdo medicalizante de servi¢cos, centrado na assisténcia médica
individual e no atendimento curativo da demanda, onde as a¢des de promoc¢éao da
saude e de prevencdo ficardo restritas as campanhas e as acdes de controle de

doencas, especialmente, em situacdes epidémicas. Por outro lado, oferecer-se-a a

"produtividade"” como Gnico indicador disponivel ao controle social deste sistema29.
Evidentemente, a decisdo a respeito do carater e abrangéncia do novo SNS

se dara ao nivel do embate politico. Portanto, estara condicionado a correlacdo de

forcas existentes no ambito de nossa sociedade, entre 0s grupos que representam

as diversas visdes e interesses envolvidos no encaminhamento dessa questao.



No entanto, apesar das ressalvas apresentadas, presenciamos, nos ultimos
dois ou trés anos, avancos significativos na implementacdo de parte dessas
propostas. Porém, para atingirmos resultados ao nivel pratico, perceptiveis a
populacao, deveremos trilhar um longo caminho.

Teremos que solucionar questdes relativas a formacéo de recursos humanos,
o0 que implicara no fortalecimento do ensino basico e em profunda reforma do
sistema universitario do pais. Medidas eficazes nestas duas diregcbes séao
indispensaveis a adequacédo das equipes profissionais que atuam no setor saude as
necessidades pressupostas pelo novo SNS. Por decorréncia, devemos promover a
reorganizacdo e redirecionamento dos objetivos e conteddos programéticos dos
cursos de saude publica, com uma delimitacdo mais precisa das areas de
especialidade e das de producdo do conhecimento neste campo.

Outro ponto passa pelo desenvolvimento de um sistema gerencial que confira
eficiéncia e eficacia ao novo SNS. A experiéncia com a participacdo hegemonica da
area privada, com finalidades lucrativas implicitas ou explicitas, na dire¢cdo do setor
saude, gerou distor¢cdes inaceitaveis.

Por sua vez, a maior participacdo estatal na geréncia dos servi¢os de saude,
da forma como se fez nos ultimos anos, ndo se tem consolidado como alternativa
promissora em decorréncia da excessiva interferéncia dos interesses privados e de
corporacgdes nseridas no aparelho do Estado e, acima de tudo, da auséncia de
mecanismos efetivos de controle do sistema de saude pela sociedade.

Se de um lado existem obstaculos de ordem politica que tém dificultado ou
impedido a implementacdo de propostas verdadeiramente inovadoras no processo
de implantacdo do novo SNS. Por outro, ndo conseguimos ainda explicitar

adequadamente o que seria a assisténcia integral a saude; de que forma ela se



apresentaria democratica e igualitaria a populacdo? Como 0s programas integrais e
polivalentes de salde poderiam ser utilizados como instrumentos para atingir esses
objetivos? Como seriam viabilizados os mecanismos de controle social desse novo
SNS?. Estas, entre outras indagacodes, estdo ainda por serem respondidas.

O inicio do processo de reorganizagdo do SNS, sem a perfeita definicdo do
seu carater politico e a explicitacdo dos conceitos e instrumentos que utilizara, tem
determinado sérias dificuldades nessa fase de transicéo.

Como exemplo, podemos citar a impossibilidade de planejamento, a médio e
longo prazo, e de elaboracéo e implementacdo de politicas institucionais dos 6rgaos
que vém, progressivamente, integrando-se ao sistema unificado de saude.

Como consequéncia da auséncia, nesses 0rgaos, de politicas institucionais,
temos 0o encadeamento de sucessivas politicas governamentais de curto prazo,
desarticuladas, sem um minimo de coeréncia com um objetivo final razoavelmente
definido. Tais fatos tém determinado sérios e irreparaveis prejuizos a populacéo, o
que compromete a propria credibilidade do processo.

Paralelamente, temos assistido a progressiva desagregacao de 6rgdos que
historicamente  foram responsaveis pela implementacdo de atividades
tradicionalmente aceitas, em nosso meio, como de atribuicdo exclusiva do campo da
saude publica, ou seja, restrito as acoes de controle e prevencdo de doencas. Isto,
em parte, € consequéncia do fato desses 6rgdos obedecerem a uma dinamica e
uma filosofia de trabalho que, de regra, ndo sdo compativeis com a proposta de
desenvolvimento de programas de assisténcia integral a saude, o que os levou
freqientemente a assumir um papel de resisténcia as reformas.

O processo de integracdo dessas instituicdes ao sistema unico de saude,

abrangendo 6rgaos "verticais" de controle de doencas assim como aqueles de
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carater horizontal, porém voltados fundamentalmente aos programas de prevencao
e controle e ainda, as redes estaduais de laboratérios de saude publica, deve ser
implementado de forma ordenada, coerente e com uma visdo razoavelmente
definida de sua inser¢cao no novo sistema.

Sem desconhecer o0s aspectos politicos que permeiam a questdo, €
fundamental a discussdo de uma série de pontos de carater técnico que, uma vez
definidos, facilitardo o processo de implantacdo do novo SNS. Entre eles, temos a
definicdo mais precisa de assisténcia integral a saude, de apoio laboratorial; ou
ainda, de acdes de controle de doencgas, controle sanitario, fiscalizacdo sanitéaria,
monitorizagao, vigilancia epidemiolégica e pesquisa como préatica de Saude Publica.
Sendo também indispensavel identificar e delimitar a infra-estrutura e o perfil
profissional correspondentes a cada uma dessas atividades.

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver, a partir da discussao dos
pontos enumerados no paragrafo anterior, um modelo tedrico de utilizacdo de
sistemas de vigilancia epidemiologica que possa servir de pardmetro para o0
reordenamento dessa pratica de saude publica, em nosso pais, a medida que seja
implantado o Sistema Unico de Saude.

Os objetivos especificos, sdo o0s seguintes:

- Sistematizar e discutir os aspectos conceituais e operacionais da vigilancia
epidemioldgica.

- Sistematizar e discutir 0s aspectos conceituais e operacionais da
monitoriza¢cdo em saude publica.

- Sistematizar e discutir a questao da pesquisa em saude publica.

- Sistematizar e discutir aspectos conceituais e operacionais do controle de

doencas.
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- Sistematizar e discutir aspectos conceituais e operacionais do controle
sanitario de produtos de consumo humano, de riscos ambientais a saude e do
exercicio profissional.

- Sistematizar e discutir a evolucéo conceitual de laboratorio de saude publica
visando definir melhor as suas atribuicées em face dos servigos de saude, vigilancia
e pesquisa.

- Analisar o caréater das ac¢des de controle de doencas e o papel da pesquisa
em saude publica no Estado de Sao Paulo a partir da Proclamacéo da Republica.

- Discutir o carater da implantacdo e do desenvolvimento da vigilancia
epidemioldgica no Brasil, a partir da década de 1970.

- Elaborar um modelo de utilizacdo de sistemas de vigilancia epidemiologica
no Sistema Nacional de Saude.

- Apresentar um esquema de operacionalizacdo do modelo teérico de

vigilancia epidemioldgica elaborado.



METODOLOGIA

Um dos obstaculos para atingir nossos objetivos, € a diversidade de conceitos
de vigilancia, monitorizacdo e acdes de controle conforme o modelo de sistema de
saude estudado, ou mesmo, as variagdes em um mesmo modelo.

Em determinadas circunstancias, por exemplo, os conceitos de vigilancia,
monitorizacdo e os de acfes de controle se sobrepdem de tal maneira, que se torna
tarefa &rdua qualquer tentativa de individualizd-los, estabelecendo limites
razoavelmente nitidos. Por sua vez, a pesquisa como pratica de saude publica
simplesmente inexiste na quase totalidade dos modelos de sistema de saude nos
paises de terceiro mundo.

Na tentativa de transpor tais obstaculos, optamos por fixar um particular
modelo tedrico de sistema nacional de salde que ter4, como caracteristicas, a
descentralizacdo normativa e executiva e um nivel de complexidade que lhe confira
capacidade para resolver os problemas prioritarios de saude existentes em sua area
de abrangéncia.

Com tal finalidade utilizaremos a concepcéo sistémica ou, mais precisamente,
a de sistema aberto, enfoque introduzido no Brasil, no campo da administracéo
sanitéaria, na década de 1970188,

A Teoria Geral dos Sistemas e muitos dos seus conceitos basicos foram
desenvolvidos pelo biélogo Ludwig von Bertalanflyl4.91 no inicio da década de
1950, tendo sido aplicada em varios campos do conhecimento humano, como a
psicologia, a economia, a biologia e as ciéncias sociais, entre outros91.

Segundo a concepcao da teoria geral dos sistemas, o sistema aberto é
formado por um conjunto de subsistemas que cumprem suas func¢des, obedecendo

cada um deles a leis especificas, por meio de atividades inter-relacionadas que
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integram um todo diferente das partes consideradas. Por sua vez, o sistema € algo

mais do que a soma das partes e busca atingir um objetivo comum, podendo para

tanto, partir de condicdes iniciais diversas e utilizar caminhos diferentes14,38,91,

A articulacdo entre sistemas abertos, assim como entre suas partes
constituintes (subsistemas), se faz por meio do intercambio entre 0s mesmos, com
perda e ganho de energia (input e output)14,38,91,

A hierarquizacdo no interior de um sistema ndo se da com base na
necessidade de uma unidade de comando, ou de outras consideracdes relativas a
autoridade. No caso de um sistema de saude o referencial sera o grau de
complexidade dos problemas e da tecnologia aplicada em cada nivel de um mesmo

subsistema ou de cada subsistema, visando a coordenacdo de atividades ou do

processo91.

Numa organizacao vista sob o enfoque sistémico, as tecnologias empregadas
influenciam os tipos de "input" e "output” do sistema. Os subsistemas sao definidos
pelos requisitos proprios das tarefas que sdo executadas na organizagao, portanto,

sdo moldados pela especializacdo dos conhecimentos e das aptiddes necessarias,

pelo tipo de instrumental empregado e pelas caracteristicas das instalacées91. A

estrutura da organizacdo é expressa pelo seu organograma, que tem por objetivo

formalizar as relagdes entre os subsistemas que a compc”)em91.

A opcéo pelo enfoque sistémico decorre do fato de permitir uma delimitacao
mais precisa das infra-estruturas e dos perfis de qualificagdo profissional
indispensaveis a adequada utilizacdo dos instrumentos e ao correto
desenvolvimento das atividades e processos, inerentes a cada um dos subsistemas
que compordo o novo SNS Essa delimitacdo constitui pressuposto imprescindivel a

efetiva implantacdo de um SNS.
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Ainda com vistas a atingirmos o0s objetivos propostos, sistematizaremos e
discutiremos 0s conceitos e as formas de operacionalizacdo do controle de doencas
e de fatores de risco a saude, monitorizacao, vigilancia epidemiolégica e pesquisa
em saude publica. Por outro lado, faremos 0 mesmo com relacdo aos laboratorios de
saude publica, visando estabelecer as suas atribuicdes com referéncia aos servicos
de saude, a vigilancia e a pesquisa.

Cumprida essa etapa, analisaremos o carater dos programas de controle de
doencas implementados no Brasil, a partir da Proclamacdo da Republica, utilizando
o Estado de Sdo Paulo como exemplo. Faremos o mesmo com referéncia a
pesquisa no interior do sistema de salde no Brasil, especialmente no periodo entre
1892 e 1930. Abordaremos também os dois modelos de laboratério de saude publica
gue se desenvolveram no Brasil, propondo algumas diretrizes para a reorganizagao
do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica.

Analisaremos ainda, o carater da implantacdo e do desenvolvimento da
vigilancia epidemioldgica no Brasil a partir da década de 1970, buscando identificar
pontos a serem rediscutidos.

Por fim, buscaremos elaborar um modelo te6rico de utilizagdo de sistemas de
vigilancia epidemiolégica no SNS e um esquema para a sua operacionalizacdo no
Brasil a partir de pressupostos compativeis com as diretrizes constitucionais
aprovadas em 1988 e com a nova lei organica da saude (lei n° 8.080 de
19/09/90)108,

A sistematizacdo e discussdo dos aspectos conceituais e operacionais de
vigilancia como prética de saude publica, sera elaborada com base em exaustiva
revisdo bibliografica de artigos publicados a partir de 1950. Essa revisao, por sua

vez, abrangerd os Uultimos 10 anos quando, esses mesmos procedimentos,
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estiverem voltados a monitorizacdo, acdes de controle de doencas, controle sanitario
de produtos de consumo humano, de riscos ambientais e de servicos e ainda, de

pesquisa em saude publica.
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ALGUNS MARCOS NA UTILIZACAO DA VIGILANCIA COMO PRATICA DE
SAUDE PUBLICA

O acompanhamento sistematico e a andlise de estatisticas vitais, com vistas
ao controle de doencas e a protecédo da saude da comunidade, sdo procedimentos
antigos.

William Petty (1623-1687), médico, economista e cientista inglés foi o

idealizador da denominada "aritmética politica" definida como a arte de raciocinar,

com base em nlmeros, os assuntos do EstadoZ:3.175 Ppetty salientava a
importancia da saude da populagéo para o poder e opuléncia do Estado e propunha

a coleta de dados sobre a populacdo, a educacdo, doencas e rendas, pois sua

analise poderia trazer a luz questdes de interesse nacional3:175.
John Graunt (1620-1674), seguidor e amigo de Petty, desenvolveu estudos de

mortalidade em Londres com o0s quais demonstrou a regularidade de certos

fendmenos vitais e sociais1?S. Verificou em seus estudos o excesso de nascimentos
do sexo masculino em relagcdo ao feminino, a razdo da taxa de mortalidade em

Londres e na Inglaterra, a sazonalidade das taxas de mortalidade, além de ter sido o

primeiro a tentar construir uma tabua de vidal/>5.

Na Alemanha Johan Peter Franck (1748-1821) elabora uma vasta obra
sistematizando a denominada "policia médica”, abrangendo questdes relativas a
responsabilidade do Estado no que tange a temas como saude escolar e materno-

infantil, doencas transmissiveis, prevencdo de acidentes, higiene de alimentos, entre

outros2:3:175 A "policia médica" foi pioneira na analise sistematica de problemas de

saude da comunidade, elaborada com o objetivo de estudar solu¢des para essas

questdes1?d.


eliseu
Realce

eliseu
Realce
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Na Inglaterra, William Farr (1807-1883), reconhecido como fundador do
conceito moderno de vigilancia, foi responsavel pelo aprimoramento significativo da
estatistica vital tendo elaborado uma classificacdo de doencas com base em trés

amplos agrupamentos: a) epidémicas; b) esporadicas: c) causa externa

(violenta)101,202,

Farr, em 1843, por meio do agrupamento continuo de informacgfes sobre
mortalidade confirma uma epidemia de influenza, desenvolvendo nessa
oportunidade metodologia, até hoje empregada, de identificacdo de excesso de

mortalidade por doencas respiratorias e por todas as causas, 0 que permite a

caracterizacdo da ocorréncia de epidemias101,212 Qutra contribuicdo importante foi
a implantacdo de um sistema de coleta, analise e divulgacdo de estatisticas vitais,

criando um instrumento dinamico e a servico do aprimoramento das condicbes de

salide da comunidade101,212,
No final do século XIX, os servicos de saude publica de varios paises,
inclusive do Brasil, passam a coletar notificacdes de morbidade e mortalidade para a

aplicacdo de medidas de controle, como a quarentena, visando o combate das

doencas pestilenciais como a célera, a variola, a peste e a febre amarela129,202,
Em 1946, o Servico de Saude Publica do governo dos EUA cria o Centro de

Doencas Transmissiveis ("Comunicable Diseases Center") com o objetivo de

oferecer apoio técnico aos Estados no combate a essas moléstias, sendo que o

primeiro programa desenvolvido por esse 6rgédo foi destinado ao combate a maléaria
em areas de guerra99. Essa instituicdo passa alguns anos mais tarde a denominar-

se Centros de Controle de Doencas ("Centers for Disease Control" - C.D.C.)102.
Em 1951, o C.D.C. cria 0 Servico de Inteligéncia para Epidemias, existente

até hoje, e que consiste num amplo programa de treinamento abrangendo
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basicamente a epidemiologia aplicada (vigilancia, investigacdo de casos e de
epidemias), procedimentos de laboratério, avaliagdo de medidas de prevencédo e
controle de doencas, administracao sanitaria e elaboracéo de relatérios técnicos. Os
profissionais formados por esse programa sao aproveitados, em parte, pelo préprio

C.D.C., e o pessoal restante destina-se aos Departamentos Estaduais de Saude,

Faculdades de Satide Publica e atividades médicas privadasZ20.
Na década de 1950, na Tcheco-Eslovaquia, Karel Raska, trabalhando no

Instituto de Epidemiologia e Microbiologia de Praga, inicia o desenvolvimento de

programas nacionais de vigilancia de doencas especificas168.
Em 1965, é criada a Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de
Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Saude. De certa forma, o

reconhecimento internacional da vigilancia como uma pratica de saude publica

esteve vinculado ao desenvolvimento do programa de erradicacéo da variola202.

Em 1970, a Organizagdo Panamericana de Saude, em seu Plano Decenal de
Saude das Américas, recomenda a seus membros a manutencdo de sistemas de
vigilancia epidemiolégica adequados a estrutura sanitaria de cada pais, com o

objetivo de conhecer permanentemente o0s caracteres epidemiolégicos dos

problemas de salude e dos fatores que os condicionam, para permitir medidas

adequadas e oportunas /0,159,160
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EVOLUGAO CONCEITUAL DE VIGILANCIA COMO PRATICA DE SAUDE
PUBLICA

O termo vigilancia tem sua utilizacdo, em saude publica, vinculada aos
conceitos de isolamento e quarentena. Tais conceitos surgem no final da Idade

Média e consolidam-se nos séculos XVII e XVIIl com o inicio do desenvolvimento do

comércio e a proliferacdo de centros urbanos174.
O isolamento e a quarentena determinavam a separacao de individuos de
seus contatos habituais, assumindo carater compulsério, tipico da policia médica,

visando defender as pessoas sadias, separando-as dos doentes ou daquelas que

potencialmente poderiam vir apresentar essa condicaol 74,

Em decorréncia desses conceitos, aparecem centros especiais de isolamento,
entre eles, os hospitais de isolamento para variola, tuberculose, lepra, etc.174.

Um terceiro conceito, que surge por extensdo dos dois ja citados, € o de
corddo sanitario, dirigido a bairros, cidades ou areas especificadas e nao a
individuos. Tinha por objetivo isolar as zonas afetadas para defender as areas
limpas174.

Este conjunto de medidas de tipo restritivo, policial e com carater punitivo,
criava sérias dificuldades para o intercambio comercial entre paises174,

Tais dificuldades se acentuaram com o rapido crescimento das atividades
comerciais, efetuadas principalmente através dos portos, e com 0 risco cada vez
maior e mais frequente de ocorréncia de epidemias. Houve, entdo, o estimulo ao
desenvolvimento de investigacdes no campo das doencas de maior importancia em
saude publica, que resultaram no aparecimento de novas e mais eficazes medidas

de combate a esse agravos. Entre elas podem ser citadas a vacinacao, o controle de

vetores e o saneamento do meiol74,



Surge, entdo, em saude publica o conceito de vigilancia, definido pela
especifica mas limitada funcdo de observar contatos de pacientes atingidos por

moléstias graves como a colera, a variola e a peste. Seu propoésito era detectar os

primeiros sintomas para a répida instituicio do isolamento101,
Em sintese, este conceito envolvia a manutencdo do alerta responsavel e a
observacdo para que fossem tomadas as medidas indicadas. Portanto, constituia

uma conduta mais sofisticada e "democratica do que a pratica restritiva de

quarentenal0Ol,

No Brasil os termos utilizados em saude publica com esse significado, foram
vigilancia médica e, posteriormente, vigilancia sanitaria®1,60,123

Segundo Schmid185, vigilancia sanitaria constitui a "observacdo dos
comunicantes durante o periodo maximo de incubacéo da doenca, a partir da data
do dltimo contato com um caso clinico ou portador, ou da data em que o
comunicante abandonou o local em que se encontrava a fonte primaria da infecéo".

A partir da década de 1950, observamos a modificagdo do conceito de
vigilancia que deixa de ser aplicado no sentido da observacdo sistematica de
contatos de doentes para ter significado mais amplo, o de acompanhamento

sistemético de doencas na comunidade, com o propdsito de aprimorar as medidas

de controle 100,101

A metodologia aplicada pela vigilancia, no novo conceito, inclui a coleta
sistematica de dados relevantes e sua continua avaliacdo e disseminacédo a todos
que necessitam conhecé-los99,100,101

Segundo Langmuir, esse novo conceito de vigilancia, assim como a sua

forma de operacionalizagcédo, fundamenta-se em pratica desenvolvida na Inglaterra,

no século XIX, por William Farrl01,
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O "Center for Diseases Control" (CDC) foi o primeiro centro moderno de
acompanhamento de doencas voltado ao estabelecimento de bases técnicas para a
elaboracédo e desenvolvimento de programas de controle. No entanto, a designacao
inicialmente adotada para essa atividade foi a de inteligéncia ou sistema de
inteligéncial03.

O CDC foi criado no inicio da era atdmica, num momento em que a guerra
bioldgica apresentava-se como um risco potencial para os EUA, tornando necessario
0 estabelecimento de sistemas de informa¢gdes de morbidade e mortalidade que
permitissem a identificacdo de uma epidemia, horas ou mesmo dias antes de tornar-

se evidente para os servicos medicos e hospitalares. Tais sistemas deveriam ser

liderados por epidemiologistas103.

Inteligéncia pode ser compreendida em seu significado mais amplo como
"capacidade para o conhecimento e compreensao” ou "habilidade para aprender a
inter-relacdo entre fatos apresentados em determinada forma, usando-a como guia
para agbes visando determinado objetivo" ou ainda, em seu sentido mais restrito

"obter e dispor de informacgdes particularmente das informacdes secretas”. Segundo

Langmuir (1952)103 esse termo, tanto em seu sentido restrito, predominantemente
militar, como em seu significado mais abrangente "parece ser singularmente
apropriado para definir a contribuicdo dos epidemiologistas na paz ou na guerra”.
Talvez para evitar o estigma do carater militar da palavra inteligéncia, temos a
sua substituicdo pelo termo vigilancia que € aplicado pela primeira vez, nesse novo

sentido, em 1955, quando da situacdo de emergéncia decorrente do denominado

"Acidente de Cutter"100, Nessa oportunidade, foi identificada, em véarias regides dos

Estados Unidos da América, uma epidemia de poliomielite acometendo individuos



vacinados contra essa doenga com vacina de virus inativado (tipo salk) e seus

(o0) ntatosloo, 104, 151 .

Esse episédio arrefeceu o entusiasmo pela vacina, mas constituiu
oportunidade impar para o CDC implementar com sucesso um sistema de vigilancia.
Como resultado foi possivel identificar, como causa da epidemia, a aplicacdo na
populacao de dois lotes de vacina tipo Salk, produzidos pela mesma industria (Cutter
Laboratory). Estes lotes por problemas técnicos, apresentavam virus parcialmente

inativados, fato que indicou a necessidade de aprimoramento na tecnologia de

producado desse imunobioldgico, de forma a torna-lo mais sequro100,104

No entanto, o resultado mais relevante do sistema de vigilancia da poliomielite
foi a producdo de novos conhecimentos a respeito desta doenca que tém se
mostrado, até nossos dias, como basicos para seu controle. Entre eles podemos
citar a participacdo de outros enterovirus na determinacdo de quadros semelhantes
a poliomielite, a presenca do virus SV-40 (potencialmente oncogénico) como
contaminante da vacina e a ocorréncia de casos dessa doenca relacionados a
vacina oral, especialmente em adultos e geralmente causados pelo poliovirus tipo

3100
A vigilancia adquirird o qualificativo epidemiol6gica em 1964, num artigo sobre

o tema publicado por Raskal6? designacdo que sera internacionalmente
consagrada com a criacdo, no ano seguinte, da Unidade de Vigilancia
Epidemioldgica da Divisdo de Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial da

SaUde167,202

Langmuir, em 196399, definiu vigilancia como a "observacdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,

consolidagéao e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
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outros dados relevantes e a regular disseminacdo dessas informacdes a todos que
necessitam conhecé-la".

Esse autor foi cuidadoso ao distinguir a vigilancia tanto da responsabilidade
das acdes diretas de controle, que deveriam ficar afetas as autoridades locais de
saude, quanto dos estudos epidemioldgicos, embora reconhecesse a importancia da
interface entre as trés atividades99.

Langmuirl00 salienta que alguns epidemiologistas apresentam a tendéncia
de definir vigilancia como sindnimo de epidemiologia, no seu sentido mais amplo,
incluindo a pesquisa epidemiologica. Essa tendéncia, na opinido desse autor,
apresenta-se inconsistente sob o aspecto etimoldgico e insensato sob o aspecto
administrativo100,101,

Langmuirl00 ¢ favoravel ao conceito de vigilancia entendido como uma
pratica da epidemiologia ou como inteligéncia epidemiolégica. O profissional que
trabalha na vigilancia deve assumir o papel dos olhos e ouvidos da autoridade
sanitaria, devendo assessora-la quanto a necessidade de medidas de controle,
porém a decisdo e a operacionalizagcdo dessas medidas devem ficar sob a

responsabilidade da autoridade sanitaria.

Raska, em 1966168, define vigilancia como "o estudo epidemiolégico de uma
enfermidade, considerada como um processo dindmico que abrange a ecologia dos
agentes infecciosos, o hospedeiro, os reservatérios e vetores, assim como 0S
complexos mecanismos que intervém na propagacédo da infeccdo e a extensdo com
gue essa disseminacgao ocorre"”.

Raska afirma que a vigilancia deve ser conduzida respeitando as

caracteristicas particulares de cada doenga com o objetivo de oferecer as bases
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cientificas para as acfes de controle e, ainda, que sua complexidade técnica esta

condicionada aos recursos disponiveis em cada pais168.

Esse autor defende a ampliagdo da utilizacdo da vigilancia epidemiol6gica

para doencas ndo transmissiveis169. Por outro lado, refletindo provavelmente sua
experiéncia profissional adquirida no Instituto de Epidemiologia e Microbiologia de
Praga, desenvolve uma conceituacdo de vigilancia mais abrangente do que a de
Langmuir ao explicitar o papel da vigilancia como elo de ligacéo entre os servicos de
saude e a pesquisa. Porém, ndo estabelece distingdo precisa entre vigilancia e
pesquisa.

Na década de 1960, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) promove 0s
programas de erradicacdo da maléaria e da variola, oportunidade em que difundiu e
ampliou, sob alguns aspectos, o conceito e a aplicacdo da vigilancia em saude
publica.

Em 1963, a OMS, numa publicacéo a respeito do programa de erradicacéo da
malaria, define vigilancia como as operacdes efetuadas na fase de consolidagcdo
deste programa, destinadas a descobrir, investigar e suprimir a transmissao residual,

prevenir e curar infecgcbes e comprovar se foi alcancada a efetiva erradicacado da

doenca’0. Nessa fase do programa, as fun¢des da vigilancia s&o a busca de casos,
0 exame parasitolégico, o tratamento, a investigacdo epidemiologica e entomoldgica
e a eliminacdo de focos mediante a aspersédo, com inseticidas de acao residual, ou
tratamento em massa’0.

O programa de erradicacdo da variola, também desenvolvido a partir de

meados da década de 1960, definiu vigilancia, abrangendo as seguintes

atividades66,158:
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"- Coleta regular e sisteméatica de dados, devidamente complementados com
investigacOes e estudos especiais de campo.”

"- Andlise e interpretacado simultanea de dados de notificacéo e estudos."

"~ Inicio de atividades apropriadas e definitivas, incluidas as investigacfes de
campo, controle de epidemias, modificacdo de procedimentos operacionais da
campanha, recomendacdes relativas a vacinacéo, etc."

"- Ampla distribuicdo, dos dados reunidos e interpretados, as principais fontes
de notificacdo e a outros setores interessados nas atividades da luta contra a
variola."

Documentos oficiais do programa de erradicacdo da variola salientavam,
entre 0s principais objetivos da vigilancia, a identificacdo de todos os casos de
doenca e a aplicagdo de medidas eficazes para sua contencdo. Ao grupo
responsavel pela vigilancia cabia confirmar o diagnéstico, descobrir a fonte de
infeccéo e zelar para que se adotassem as medidas de controle cabiveis.

Publicacdo da OMS, de 1972, abordando especificamente o Programa de
Erradicacdo da Variola, justifica essa maior abrangéncia do conceito de vigilancia
epidemioldgica por ela aplicado, considerando que "estas atividades exigem
formacdo especializada, ndo podendo ser delegadas ao pessoal local, que nédo s6

carece do preparo necessario,b mas que em geral esta sobrecarregado de

trabalho..."158,

Esses conceitos mais amplos de vigilancia, como vimos nos exemplos de
malaria e variola, abrangendo também a notificacdo, investigacdo rotineira de casos
esporadicos e de surtos e ainda as medidas de controle, distantes portanto das

definicbes estabelecidas por Raska e principalmente das de Langmuir, podem ser
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compreendidas pela identificacdo das caracteristicas comuns a ambos o0s
programas.

Os dois programas eram de erradicacdo, portanto, a sua coordenacéo foi feita
por Orgao internacional, a Organizacdo Mundial de Saude, que assumiu a
responsabilidade de analisar continuamente as informacg@es disponiveis, com vistas
a estabelecer e reavaliar periodicamente a estratégia a ser aplicada. Utilizando
portanto, os conceitos de Langmuir e Raska.

Por outro lado, o que justifica a ampliacdo do conceito de vigilancia, em
ambos o0s programas, é o fato de terem sido implementados nos paises
subdesenvolvidos, na forma de campanhas, onde as ac¢bes de controle eram
aplicadas de maneira "verticalizada", substituindo o papel que deveria ser
desempenhado pelos servi¢cos de saude, inexistentes no caso.

Exemplo bem distinto de sistema de vigilancia de doenca transmissivel em
escala mundial é o levado a efeito pelos Laboratorios de Referéncia para Influenza
da Organizacdo Mundial de Saude. Neste caso os objetivos sdo bem mais restritos
como os de identificar o aparecimento de mutacfes de virus com modificacdes
antigénicas suficientes para causar novas epidemias ou mesmo pandemias, e

elaborar recomendacfes de medidas efetivas para prevenir ou limitar a propagacao
do agente167.

Em 1968, a 218. Assembléia Mundial de Salde promove ampla discusséo
técnica a respeito da vigilancia epidemioldgica nacional e mundial de doencas
transmissiveis. Durante essa assembléia, as discussdes refletem a abrangéncia do

conceito de vigilancia e salientam sua aplicacdo em outros problemas de saude

publica, além das doencas transmissiveis /0,202,
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Nos anos que se seguiram a vigilancia passa a ser aplicada também ao
acompanhamento de malformacdes congénitas, envenenamentos na infancia,
leucemia, abortos, acidentes, comportamentos como fatores de risco, doencas
profissionais, questdes ambientais relacionadas as doencas humanas, como
poluicdo por substancias radioativas, metais pesados, utilizacdo de aditivos em
alimentos, utilizacdo de tecnologias médicas (tais como medicamentos,
equipamentos, procedimentos cirdrgicos e hemoterapicos) associados as moléstias
iatrogénicas /0,202,

Na América Latina, a discusséo a respeito do assunto assume importancia e
caracteristicas peculiares, especialmente a partir do | Seminario Regional sobre

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de Doencas Transmissiveis e Zoonoses das
Américas, realizado no Rio de Janeiro, em 1973160, O relatério final desse

Seminario e um artigo publicado por Fossaert et al.”’0, com base em documento
apresentado nesse mesmo evento, influenciardo, em muito, o conceito de vigilancia
epidemiolégica adotado oficialmente no Brasil em 1975. Em funcéo das prioridades

latino-americanas, ambos o0s documentos enfatizam sua aplicacdo as doencas
transmissiveis /0,160

Fossaert et al.”0 definem vigilancia como "o conjunto de atividades que
permitem reunir a informacdo disponivel para conhecer em todo o momento a
conduta ou historia natural da enfermidade, detectar ou prever qualquer mudanca
gue possa ocorrer por alteracbes dos fatores condicionantes para recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencao e controle da doenca".

De acordo com 0s mesmos autores a vigilancia tem por finalidade estar em

condicOes de recomendar, sobre bases objetivas e cientificas, as medidas de acéo -
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a curto, médio ou longo prazo - suscetiveis de controlar o problema ou de preveni-lo.
Assim, concluem que a vigilancia epidemiolégica constitui um subsistema de
infformacdo de um sistema de informacdo-decisdo-controle de enfermidades
especificas, que serve de base para elaborar recomendacgdes, avaliar as medidas de
controle e realizar o planejamento.

Tais conceitos ndo diferem significativamente daqueles expressos por
Langmuir e Raska, porém ao adequa-los as condi¢des e estruturas dos servigos de
salde latino-americanos surgem caracteristicas particulares.

Uma delas, ainda que aceita s6 excepcionalmente, condicionada a estrutura
de servicos existente e ao seu grau de desenvolvimento, refere-se a incluso das
acOes de controle entre suas atividades. Outra particularidade diz respeito ao fato
dos autores, ao apresentarem as modalidades de operacionalizagédo da vigilancia
em estruturas horizontais e verticais de servicos de saude, situarem o nivel central
da vigilancia como responsavel pela implementacdo das medidas estabelecidas por
decisdo superior. Portanto, € o nivel central da vigilancia que informa e ordena aos

seus niveis regional e local, enquanto esse Ultimo executa acdes imediatas e

programadas de controle 70,160,

Com isso, temos a sobreposicdo da estrutura dos servigcos de saude e de
parte de suas atribuices (as acdes de controle) ao da vigilancia epidemiolégica.

Tal adequacdo da vigilancia as condi¢cdes latino-americanas decorre,

conforme podemos sentir implicita ou explicitamente nos dois documentos
citados /0,160, da insuficiente cobertura oferecida pela rede béasica de salde e da
sua fragilidade técnica e operacional, além de refletir o carater centralizador da

administracdo publica neste continente.



Por outro lado, verifica-se o esforco de incorporar o acervo de experiéncias
acumulado durante a bem sucedida campanha de erradicacdo da variola, que talvez
permitisse, mais uma vez, superar falhas e caréncias dos servicos de saude desses

paises.

Fossaert et al.”0 afirmam também que a vigilancia é pré-requisito para os
programas de prevencdo e controle, abrangendo todas as atividades necessérias a
aquisicdo do conhecimento que deve fundamentar as atividades de controle. No
entanto, os autores nao enfatizam a importancia da pesquisa nesse processo,
incluindo somente entre as atividades da vigilancia, sem uma melhor explicitacdo, a

necessidade de "realizar investigacfes especiais complementares que contribuam
para configurar e tornar preciso o quadro em estudo"/0.

Fischmann67  interpreta como  investigacdes especiais  “"estudos
epidemiolégicos, quer sejam seccionais ou longitudinais, prospectivos ou
retrospectivos, utilizados para a descoberta de agravos inusitados ou de
enfermidades ja conhecidas, mas que normalmente ndo séo investigados".

Aceita essa interpretacdo, a pesquisa apresenta-se como uma atividade
ligada a vigilancia, mas de forma excepcional e com uma abrangéncia muito restrita,
especialmente se comparada com as concepc¢cOes de Raska. Tal fato pode ser
entendido como decorrente da falta de equipamentos e pessoal especializado nas
agéncias oficiais de saude que permitisse a incorporacdo da pesquisa como uma

pratica rotineira em saude publica.

Analisando a proposta de Fossaert et al.”0 como um todo, podemos deduzir
gue ela embute o objetivo de maximizar a eficacia e eficiéncia dos programas de

controle de doencas numa situacdo em que 0s recursos humanos e materiais sao



insuficientes, e as possibilidades de alterar significativa e rapidamente essa
realidade sado pouco promissoras.

Talvez, nesse caso, a definicdo mais precisa e sintética de vigilancia seja a

formulada por Fishmannn®/ quando a conceitua como a “"obtencéo de informacéo
para acao".
Em 197498, Richard Doll amplia ainda mais o conceito de vigilancia ao

bY

equipara-lo com monitorizagcdo e auditoria, aplicando-o a avaliacdo de servigos

médicos. LangmuirlO1 reage a mais essa ampliacdo do conceito de vigilancia,
afirmando que estendendo-se ao campo da assisténcia médica, ele ultrapassa 0s
limites aceitos para a vigilancia, sendo, "ndo sé incorreto sob o ponto de vista
etimolégico, mas também tornando pouco preciso o significado de um termo muito
usado e de aplicacao especifica."

Em 1976, a Associacdo Internacional de Epidemiologia faz publicar no
"International Journal of Epidemiology”, o6rgdo oficial de divulgacdo dessa
associacdo, um numero especial sobre vigilancia epidemiologica refletindo o
reconhecimento da importancia e abrangéncia de sua aplicagdo em saude
publica212.

No editorial, que apresenta essa publicacdo, sao feitas varias consideracées
sobre vigilancia, entre elas a de que requer a combinagcédo e coordenacao de uma
boa coleta de dados por um pessoal motivado para isso, um eficiente sistema de

saude, andlise bem feita das informacdes com retorno rapido e eficiente com

objetivo de orientar as acées de controle212,
Comenta a grande variedade de conceitos de vigilancia, salientando, por

outro lado, que a monitorizacdo de servicos de saude € um campo relativamente
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novo e que deve ser melhor estabelecida sua delimitacdo com a vigilancia212 (grifo

do autor).

Foege et al.68 salientaram gue o uso da vigilancia tornou-se universal, porém

existe a necessidade continua de seu aprimoramento a medida gue a demanda por

respostas torna-se cada vez mais complexa (grifo do autor). Afirmam ainda que o0s

sistemas de vigilancia devem ter, obrigatoriamente, trés componentes voltados,
respectivamente, a coleta da informacéo, a analise de dados e a disseminacédo das

informacdes adequadamente analisadas.

Styblo196 referindo-se, especificamente, & vigilancia da tuberculose, afirma
gue a mesma deve atuar em dois campos distintos: no acompanhamento continuo
do comportamento da doenca e no das medidas de controle aplicadas pelo
programa.

Em simpésio realizado na Tcheco-Eslovaquia, em 1976, afirmou-se, com

hY

referéncia a vigilancia da tuberculose, que a mesma compde-se de trés

elementos127:

1) O primeiro abrangendo a coleta e avaliacdo de informacdes relevantes
quanto ao nivel e tendéncias da doenca. O que pode ser denominado de andlise de
situacao.

2) O segundo refere-se a avaliacdo do programa de controle da tuberculose,

incluindo a monitorizacdo do seu desenvolvimento e também do impacto dele

decorrente. Essa monitorizacdo deve apresentar carater continuo (grifo do autor).

3) O terceiro elemento diz respeito ao uso continuo das informacdes obtidas
por meio dos dois primeiros, devendo ser feito com a finalidade de se estabelecer

revisdes das bases do programa, sempre que se fizer necessario.
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Em 1986, o CDC define vigilancia como a "continua e sistematica coleta,
andlise e interpretacdo de dados essenciais de saude para planejar, implementar e

avaliar praticas de saude publica, intimamente integrado com a periodicidade de

disseminacao desses dados para aqueles que necessitam conhecé-los"33,202,

Nesse mesmo documento afirma-se que o objetivo final da vigilancia é a

aplicacdo do seu produto na prevencdo e controle das doencas. Os sistemas de

vigilancia incluem a capacidade funcional de coleta, analise e disseminacdo de

informacfes vinculadas aos programas de saude pl]blica33. O _conhecimento

produzido pela vigilancia contribui para a continua redefinicdo de prioridades em

satde publica33 (grifo do autor).

Cherkasskii38, diretor do Instituto de Epidemiologia e Microbiologia de
Moscou, publicou em 1988 interessante artigo onde tece consideracdes tedricas,
com base no enfoque sistémico, a respeito do comportamento das doencas
infecciosas e parasitarias com o objetivo de conceituar vigilancia epidemiolégica.

Esse autor salienta que o comportamento de muitas doencgas infecciosas tem
mudado sob o efeito do progresso da ciéncia e da tecnologia, de numerosos
processos que assumem carater mundial e induzem a radicais transformacgfes na

vida social do homem, assim como, pela influéncia da diversificacdo das formas de

intervencdo médica no processo infeccioso38.

Com base no conceito de que a natureza viva constitui uma organizada,
constante e harmonica interagdo de suas partes, cada uma delas governadas por
leis especificas, e aplicando-o a epidemiologia, passa a estudar o desenvolvimento
do processo infeccioso ndo s6 "horizontalmente”, isto €, através de sua distribuicdo
no tempo, espaco e atributos da populacdo, mas também dentro de uma visdo

"vertical", ou seja, dos sistemas biolégico, econémico e politico como um todo inter-



relacionado, interdependente, constituindo um fenédmeno peculiar a cada nivel e

tomando todos 0s seus niveis conjuntamente38.

O antagonismo e a heterogeneidade da estrutura dos subsistemas que
interagem, forcam os movimentos e a auto-regulacdo interna a cada nivel da
organizacdo do processo infeccioso. A0 mesmo tempo em gque O Processo se
desenvolve a cada nivel (horizontalmente), pode, virtualmente, reagir com os demais
niveis (verticalmente). Em outros termos, as transformacdes fenotipicas e
genotipicas de um parasita ao nivel molecular podem determinar ao nivel celular

tanto o aparecimento de um novo biotipo de microorganismo, como alterar o

mecanismo de imunidade celular e humoral do hospedeiro38.

Essas transformacdes podem refletir também nas peculiaridades da
patogenia e do quadro clinico da doenca, manifestada ao nivel dos tecidos e érgaos
ou pela mudanca de seu comportamento epidemiolégico ao nivel do socio-
ecossistema. Como exemplo cita as medidas tomadas no combate a infec¢cdo ao
nivel do ecossistema (ex. vacinacdo) que por sua vez refletem no quadro clinico da

doenca (nivel organico) e no microorganismo induzindo a reorganizacdo do seu
gendtipo e fendtipo (nivel celular e molecular)38.

Com base nesses referenciais, Cherkasskii38 define "vigilancia
epidemioldgica como o estudo complexo e multilocalizado da dinamica das doencas,
abrangendo a investigacao tanto no subsistema bioldgico (biologia e ecologia dos
agentes causais e de seus hospedeiros e vetores) quanto no subsistema social (do
ambiente social determinante do carater e da escala de disseminacdo da doenca em
determinado territorio)".

Nessas condicOes, feitas as devidas adequacdes, a vigilancia epidemioldgica

estudaria agravos especificos a salude de causa infecciosa ou néo, pela observacao



continua de cada um dos seguintes niveis do sistema: a) sub-celular (molecular); b)
celular; ¢) organico (clinico); d) ecossistémico (biogeocenose); e€)
socioecossistémico38.

Thacker e Berkelman202, em extenso trabalho publicado, discutem, entre
outros pontos, quais seriam os limites da préatica da vigilancia e analisam se o termo
epidemiologica € apropriado para qualificar vigilancia na forma em que ela é
aplicada atualmente em saude publica. Nessa discussdo os autores incluem entre as
principais atividades desenvolvidas em saude publica a vigilancia, a pesquisa
epidemiologica e laboratorial, servigos (abrangendo a avaliacdo) e treinamento.

Afirmam que as informacodes, obtidas como resultado da vigilancia, podem ser
usadas para identificar questdbes a serem necessariamente investigadas, assim
como definir necessidades de treinamento para servigos, porém, enfatizam que a
vigilancia ndo abrange a pesquisa ou 0s servicos de saude; estas trés praticas de
saude publica sdo relacionadas mas independentes. As atividades desenvolvidas

pela vigilancia situam-se num momento anterior a implementacdo de pesquisas e a
elaboracéo de programas202.

Nesse contexto, segundo os autores, o uso do termo epidemiologica para
qualificar vigilancia é equivocado, uma vez que epidemiologia € uma disciplina
abrangente que incorpora a pesquisa que €, por sua vez, distinta do "processo em
saude publica que denominamos vigilancia”. A utilizacdo desse qualificativo tem
induzido a incorporacdo indevida da pesquisa na definicdo de vigilancia
epidemiol6gica202,

Por fim, Thacker e Berkelmar?02 propdem a adocdo da denominacédo de

"vigilancia em saude publica" como forma de evitar confusdes a respeito da precisa

delimitacdo dessa pratica.



A vigilancia, portanto, desenvolveuse e consolidou-se nos ultimos 40 anos,
ainda que, apresentando variagdes em sua abrangéncia, como préatica importante de
saude publica em paises com diferentes sistemas politicos, sociais e econdmicos e

com distintas estruturas de servi¢os de saude.
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ASPECTOS DA OPERACIONALIZACAO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Efetuada a sistematizacdo da evolucdo conceitual da vigilancia como préatica
de saude publica, cabe-nos, a seguir, apresentar e discutir os aspectos relativos a
sua operacionalizagao.

- Objetivos da Vigilancia Epidemiolégica:

A vigilancia como pratica de saude publica apresenta um carater bastante
abrangente, no entanto, podemos salientar entre seus objetivos centrais, 0s
seguintes:

- Identificar novos problemas de saude publica.

- Detectar epidemias.

- Documentar a disseminacéo de doencas.

- Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por
determinados agravos.

- Identificar fatores de risco envolvendo a ocorréncia de doencas.

- Recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas necessarias
para prevenir ou controlar a ocorréncia de especificos agravos a saude.

- Avaliar o impacto de medidas de intervencdo, por meio de coleta e analise
sistematica de informacdes relativas ao especifico agravo, objeto dessas medidas.

- Avaliar a adequacéo de téticas e estratégias de medidas de interven¢éo com
base ndo s6 em dados epidemiolégicos mas também nos referentes a sua propria
operacionalizacéo.

- Revisar praticas antigas e atuais de sistemas de vigilancia com o objetivo de

discutir prioridades em saude publica e propor novos instrumentos metodoldgicos.
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- Critérios Para a Identificacdo de Prioridades Para o Desenvolvimento de
Sistemas de Vigilancia Epidemioldégica:

Quando pensamos em desenvolver sistemas de vigilancia epidemioldgica é
indispensavel lembrar que estes podem variar em metodologia, abrangéncia e
objetivos, assim como devem ser adequados ao nivel de complexidade e grau de
desenvolvimento tecnoldgico dos sistemas de saude em que serdo implantados.

Outra questao € o critério a ser observado para definir o grau de prioridade a

se conferir a determinado agravo a saude a fim de subsidiar a decisao de iniciar um

sistema de vigilancia especifico. Entre os critérios a serem considerados temos1:34:

- Incidéncia e prevaléncia de casos.

- Letalidade.

- indices de produtividade perdida, como por exemplo: dias de incapacidade
no leito; dias de trabalho perdidos.

- Taxa de mortalidade.

- Existéncia de fatores de risco ou fatores de progndstico suscetiveis a
medidas de intervencéo.

- Impacto potencial das medidas de intervencdo sobre os fatores de risco
(risco atribuivel).

- Possibilidade de compatibilizar as diversas intervencdes em programas de
controle polivalentes.

- Anos de vida potencialmente perdidos.

- Custo e factibilidade da intervencéo versus eficacia.

- Existéncia de medidas eficazes de profilaxia e controle (vulnerabilidade do

dano as intervencdes profilaticas e terapéuticas).



- ldentificacdo de subgrupos da populacdo que estardo sujeitos a um risco
elevado de serem atingidos pelo dano.
- Requisitos para a Elaboracéo de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica:

No processo de definicdo dos sistemas de vigilancia epidemiologica a serem

desenvolvidos, € indispensavel para a implantacado de cada um deles, a observagéo

dos seguintes requisitos minimos34:

- Definir precisamente todos os objetivos de cada sistema de vigilancia. O
objetivo desse sistema podera ser a identificacdo ou investigacdo de surtos, o
acompanhamento de tendéncias, a identificacdo de contatos, a administragdo de
profilaxia, a inclusdo de casos num estudo e a geracdo de hipdteses sobre a
etiologia, etc.

- Definir precisamente o0 que se considera "caso" para o especifico agravo a
saude contemplado pelo sistema.

- Descrever os componentes do sistema de vigilancia:

a) Qual a populacao alvo desse sistema de vigilancia?

b) Qual a periodicidade da coleta de informacfes?

c¢) Que informacdes serdo coletadas?

d) Qual é a fonte dessas informacBes? Quem prové a informacdo para o
programa?

e) Como a informacéo é coletada?

f) Como é transferida a informacgéo?

g) Quem analisa as informacdes?

h) Como séo analisadas as informacdes e com que frequéncia?

i) Com que frequéncia sdo difundidos os relatérios?

- Elaborar o fluxograma para cada sistema de vigilancia.



- Tipos de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica:

De acordo com os objetivos e recursos disponiveis para o desenvolvimento
de um particular sistema de vigilancia podemos optar por um dos dois métodos
disponiveis para a coleta de informacédo, o ativo e o passivo. Devemos ainda

observar as vantagens e limitagbes de cada um deles e considerar também a fonte

ou fontes de informacé&o a serem utilizadas202.

Os sistemas de vigilancia passiva desenvolvem-se com base na notificacdo
espontanea, constituindo o método mais antigo e freqlientemente utilizado na
analise sistematica de eventos adversos a saude e além disso € aquele que
apresenta menor custo e maior simplicidade. No entanto, este método é muito

criticado pela subnotificacdo, pela falta de representatividade, de sensibilidade e ou

especificidade e, ainda, pela dificuldade em padronizar a definicAo de caso, ou

mesmo, pelo erro no diagnéstico laboratorial ou do préprio médico3°,122,202,
Alguns estudos tém demonstrado que, mesmo para doencas comuns, 0S
Departamentos Estaduais de Saude dos EUA recebem notificagbes de somente
10% a 63% dos casos realmente ocorridos na comunidade. Além disso, em
determinadas doencas infecciosas cujo agente etiolégico apresenta baixa

patogenicidade, como é o caso da hepatite A, a infeccdo geralmente ndo é

diagnosticada35,122,202,215,

Apesar das notificacbes obtidas passivamente ndo oferecerem uma visdo
completa da ocorréncia da doenca, nem sempre é essencial dispormos do niamero
total de casos para estabelecer medidas efetivas de controle. Mudancas na
distribuicdo etaria e cronoldgica dos casos de uma doenca, mesmo dispondo de

dados subestimados, podem ser analisadas para detectar epidemias e avaliar

medidas de intervenc&o200,202,



No entanto, a subnotificacdo de casos pode determinar consequéncias
adversas quanto a eficacia das ac6es de controle de doencas sempre que induzir a
distorcbes na tendéncia observada em sua incidéncia, na estimativa do risco

atribuivel para se contrair uma enfermidade, na exatidao da avaliagdo do impacto de

medidas de intervencao39.
Quando o sistema de vigilancia estiver voltado a eventos adversos a saude

pouco frequentes ou na situacdo particular de programas de erradicacao de doencas

transmissiveis a coleta de informacdes deve ser completa202,

A participacdo dos meédicos e demais profissionais de saude € um ponto
critico na qualidade da coleta de dados; portanto, o esclarecimento dessas equipes,
salientando a importancia da notificacdo de doencas para o aprimoramento dos

servicos de assisténcia a saude, deve ser prioritario nos programas de treinamento e

formacéo de recursos humanos para esse campo de atividade96.
Outra questdo importante, essa de carater técnico, para o aprimoramento da

gualidade da informacdo é a perfeita definichio de caso, permitindo a

comparabilidade dos dados segundo as variaveis tempo e espacol80,

A notificacdo de eventos adversos a saude, seja ela compulséria ou nao, €
necessaria ao planejamento e avaliagdo de medidas de prevencdo e controle de
doencas, a elaboracdo de esquemas terapéuticos apropriados e a identificacdo em
tempo habil de epidemias3.

Outro tipo de vigilancia sé&o os sistemas ativos de coleta de informacdes. Essa
forma de obtencdo de dados €, geralmente, aplicada a doencas que ocorrem

raramente ou em sistemas de vigilancia epidemiolégica voltados aos programas de

erradicacdo de doencas202.
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Os sistemas ativos de vigilancia requerem um contato, a intervalos regulares,
entre os departamentos de saude e as fontes de informacdo, geralmente
constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratérios e hospitais, ou ainda, por

meio de visitas domiciliares as familias sorteadas, abrangendo uma amostra

representativa de uma determinada popula¢&o202.

Os sistemas ativos de coleta de informagdo permitem um melhor
conhecimento do comportamento dos agravos a saude na comunidade, tanto em
seus aspectos quantitativos quanto qualitativos. No entanto, sdo geralmente mais
dispendiosos, necessitando também uma melhor infra-estrutura dos servicos de
saude.

Entre as atividades da vigilancia ativa temos a verificagdo clinico-
epidemioldgica que se faz por meio da revisdo sistematica do universo ou de uma

amostra representativa das fichas de notificacdo, seguida de visita a fonte

notificadora para a confirmacdo diagnéstica e tentativa de identificacdo de novos

pacientes relacionados ao caso notificado122.

Os sistemas ativos de coleta de informacdes para vigilancia podem, para
incentivar a notificacédo, fazer uso também de veiculos de comunicacdo em massa.
Esse esquema foi utilizado, com sucesso nos EUA, para avaliar melhor a incidéncia
da sindrome do "shock" toxico, assim como seu comportamento segundo algumas
variaveis90.

No inicio da década de 1980 Vogt et al.214, desenvolveram sistemas ativos
de coleta de informacfes para vigilancia de alguns agravos a saude na area de
abrangéncia do Departamento de Saude de Vermont, EUA, com objetivo de
compara-los com os resultados obtidos por sistemas passivos de vigilancia

implementados na mesma area. Este trabalho foi desenvolvido com base em uma



V)

amostra representativa dos meédicos que clinicavam na regido. Eles eram contatados

semanalmente, por telefone, com vistas a notificacdo de casos de hepatite,

sarampo, rubéola e salmoneloses214.
Como resultado obteve-se um aumento significativo de casos notificados e

uma melhora na qualidade dos dados relativos aos mesmos, se comparados com 0s

fornecidos pela vigilancia passiva2l4. Esse sistema ativo de vigilancia conseguiu,
inclusive, confirmar a auséncia das doencas acima relacionadas, em algumas
regides abrangidas pelo Departamento de Satde de Vermont214.

Os autores, mediante estimativa feita, ndo verificaram, nesta experiéncia, um

acréscimo importante nos custos da vigilancia ativa se comparada com a
passiva214.

Thacker et al.204 testaram um sistema ativo de vigilancia por meio de
contatos telefonicos semanais, numa regidao do Estado de New York, EUA, no
periodo de 1980 a 1981. Esse estudo incluiu ndo s6 médicos mas também
instituicbes como centros de saude, hospitais, laboratorios, industrias e escolas.

Nesse caso, 0 objetivo era também comparar a vigilancia ativa com a passiva
referente ao sarampo, rubéola, salmoneloses e hepatites204.

A semelhanca do estudo anterior, os resultados demonstraram uma melhor
performance do sistema ativo. O desempenho das diversas fontes de informacéao

variou conforme a doenca. As escolas se sobressairam nas notificacfes de sarampo
e rubéola e os hospitais e laboratérios nas de salmoneloses204. Os centros de
saude ndo responderam tdo bem, se comparados com as demais fontes de
informac&0204.

Nessa experiéncia, os resultados obtidos pelo sistema ativo, quanto a

oportunidade da notificacdo, ou seja o intervalo entre o inicio da doenca e a



notificacdo, ndo mostraram diferencas importantes se comparados com o sistema

passivo204.

Considerando que um dos objetivos dos sistemas de vigilancia é o de
identificar grupos de risco, as fichas de notificacdo de eventos adversos a saude
devem pormenorizar informacdes que permitam identificar grupos sociais mais
vulneraveis. Esforcos nesse sentido encontram varias dificuldades, uma delas

relaciona-se a necessidade de modificacbes nos dados levantados pelos censos

demograficos de forma que quantifiquem os segmentos da populacéo exposta26.

Sempre que iniciarmos a discussédo a respeito da implantacdo de um novo
sistema de vigilancia epidemioldgica é necessério estabelecer de forma precisa seus
objetivos e a definicdo de caso que sera utilizada. Em seguida é indispensavel
analisarmos pormenorizadamente as vantagens e desvantagens, avaliando inclusive
0S custos, da opcao por um sistema ativo ou passivo de coleta de informacdes, ou
mesmo, da aplicacdo de um sistema misto.

Vale lembrar, que 0 mesmo agravo a saude pode ser objeto de varios

sistemas de vigilancia, cada um correspondendo a determinado objetivo especifico.

Colebunders e Heyward#4, em recente publicacdo, salientam a importancia do
desenvolvimento de diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica, cada um com
distintos objetivos e aplicando diversas metodologias, todos buscando oferecer
subsidios técnicos e operacionais para o planejamento, implementacédo e avaliacao
de programas de controle da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Entre os
sistemas de vigilancia sugeridos temos o da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, o da infeccéo pelo HIV, o da infeccdo pelo HIV-2, o de doencas causadas

por outros retrovirus e o de outras doencas relacionadas a infecgdo causada pelo

Hiv44,



- Fontes de Dados para Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica:

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia de agravos de interesse em
saude publica implica no acesso a elevada gama de informacgdes, especialmente as
relativas a morbidade, mortalidade, estrutura demografica, estado imunitario e

nutricional da populagédo, situagdo socioecondmica, saneamento ambiental, entre

outras”0.
Com referéncia as fontes de dados que se oferecem para a implementacao

de sistemas de vigilancia epidemiol6gica de agravos especificos podemos citar seis,

como as mais importantes200:

a) Vigilancia com Base em Sistemas de Notificacdes de Doencas

Este caso, quando na sua forma tipica, tem por base leis e regulamentos que
obrigam o médico e outros profissionais de saude a notificar doencas, da maneira
mais agil possivel, as autoridades locais e estaduais de saude. Este tipo de

vigilancia é passivo, sendo a fonte de informacao para sistemas de vigilancia mais

utilizada na maioria dos paises39,200,
Atualmente existe uma tendéncia, principalmente em paises desenvolvidos,
no sentido de usar, com maior frequéncia, mesmo para doencas infecciosas,

sistemas de vigilancia epidemiologica que tém por fonte de informacédo hospitais e

laboratérios , em vez da notificacdo compulséria39.

b) Vigilancia com Base em Sistemas Articulados de Laboratérios

Os sistemas de vigilancia que utilizam essa fonte de dados, desenvolvem-se
a partir de informag0es geradas pela caracterizacdo taxonomica e identificacao de

marcadores epidemiol6gicos de cepas de microorganismos recebidas por

laboratérios de satde pulblical?6.199, Estas cepas sdo isoladas por laboratérios,

publicos ou privados, responsaveis pelo apoio diagnostico oferecido aos servigos



locais de saude. Em determinadas condicdes ou em programas especiais, as
amostras sdo enviadas diretamente para os laboratérios de saude publica de
referéncia.

De um modo geral, essa fonte de informacéo nédo é utilizada isoladamente; no
entanto, em determinadas infec¢des, como as salmoneloses de origem animal e
shigueloses, por ndo apresentarem sindrome clinica caracteristica ou especifica,
somente poderao ser analisadas sistematicamente por meio de informacdes geradas
em laboratérios200,

Esses sistemas de vigilancia tém sido Uteis na identificacdo e no estudo da
disseminacdo de epidemias e no fornecimento de informacdes para a analise de
tendéncia a nivel nacional. Podem ser utilizados num esquema passivo ou ativo.

Um exemplo interessante € oferecido pelo sistema nacional de vigilancia de
salmoneloses desenvolvido nos EUA. Em 1965, foi identificada por esse sistema,
uma epidemia de dimensfes nacionais, causada pela Salmonella newbrunswick.
Verificou-se, nessa oportunidade, para um periodo aproximado de 13 meses,
aumento significativo dos casos de infeccdo por este sorotipo de salmonela, em
menores de 1 ano. Um estudo de caso-controle identificou, como veiculo de
transmisséo, determinado tipo de leite em pd produzido por uma Unica empresa.
Efetuada a investigacdo ambiental nesta fabrica, identificouse esta mesma
salmonela nos equipamentos que processavam o leite, em decorréncia da limpeza
inadequada dos mesmos durante o processo de produc&o200.

Os laboratorios constituem fonte de informagéo indispenséavel ndo s6 para
doencas infecciosas, mas também para determinados agravos diagnosticados

exclusivamente por meio de analises laboratoriais.



Sacks180, em levantamento efetuado nos EUA, verificou que somente 23%
dos casos de doenca meningocdéccica diagnosticada por isolamento da bactéria em

liquor havia sido notificado as autoridades sanitérias.

Baser e Marionl2 discutem a importancia do laboratério como fonte de
informacao referentes as doencas profissionais ocasionadas pela absorcdo de
metais pesados. Salientam que os dados de laboratério, obtidos pela determinacéo

dos niveis sanguineos e urinarios desses metais, constituem uma das duas fontes

de informacdes para sistemas de vigilancia desses agravos12.

¢) Vigilancia com Base em Dados Hospitalares

O hospital € uma fonte importante de informacdo para os sistemas de
vigilancia, especialmente, de doencas em que o tratamento nosocomial é
praticamente obrigatério. No caso dessas enfermidades o desenvolvimento de

sistemas ativos de vigilancia, utilizando os diagnésticos de altas hospitalares,

permite 0 aumento significativo de sua representatividade200,215 No entanto,
quando isso nédo for possivel, o levantamento periddico desses dados nos oferece
avaliacdo do nivel de subnotificagd0200,215,

Sistemas de vigilancia de infec¢cdes hospitalares podem ser implementados
por meio do acompanhamento continuo de dados obtidos de uma amostra
representativa das unidades hospitalares de uma regido. Nesse caso, €
indispensavel a integracdo com sistemas articulados de vigilancia de base
laboratorial voltados, principalmente, para bactérias de maior importancia em casos
de infeccdes cruzadas ocorridas em ambiente hospitalar162,200,

Unidades hospitalares constituem, também, fontes importantes de
informacdes para sistemas de vigilancia de eventos adversos a saude, decorrentes

da aplicacdo de tecnologias médicas. Um exemplo, € o acompanhamento
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sisteméatico de informacdes relativas a evolucao e efeitos colaterais verificados em

pacientes submetidos, por distintas indicacdes clinicas ou clinico-cirdrgicas, a

diferentes esquemas de radioterapial62. Outro é o desenvolvimento de sistemas de
vigilancia integrados de bases hospitalar e laboratorial para septicemias causadas
por Bactérias Gram-negativas, decorrentes de infeccao hospitalar.

A notificacdo de doencas a partir do diagnéstico de altas hospitalares,
especificando a época do inicio da doenca e os locais de residéncia e de trabalho
dos pacientes, pode permitir a identificacdo da ocorréncia de agregados de casos de
eventos adversos a salde ("clusters”y162.

Podem-se desenvolver também sistemas de vigilancia com base em
informacBes obtidas a partir de pacientes ndo internados, mas que freqlientam
ambulatérios hospitalares162,200,202,

d) Vigilancia com Base na Andlise de Certificados de Obitos

Este tipo de fonte de informacg&o pode ser utilizado em sistemas de vigilancia

de agravos que sejam identificados indiretamente por meio do que tem sido
denominado de eventos sentinelas de satide69.

Feldman e Gerber8S examinaram todos os certificados de o6bitos de
individuos que haviam morrido na cidade de Nassau, Estado de New York, EUA,
com idades variando entre 18 e 74 anos, durante o periodo de janeiro de 1980 a
dezembro de 1982.

Os autores distribuiram os certificados conforme o Cddigo Internacional de
Doencas e, utilizando uma lista de ocupacdes profissionais e de tipos de industrias,

classificaram os 6bitos segundo relacédo de causas associadas ou determinadas por

atividades profissionais®®. Essa metodologia permite, ainda que com ressalvas,



avaliar a importancia de determinadas doencas profissionais ou associadas a

ocupacdo como causa de 6bito 6.

e) Vigilancia com Base em Informacdes Obtidas de "Médicos Sentinelas"

Uma fonte de informacdo para sistemas de vigilancia muito utilizada em

alguns paises como o Reino Unido, Holanda e Bélgica é a denominada rede de

"médicos sentinelas"195.
Essa metodologia € utilizada com o objetivo de obter informacdes relativas a

incidéncia e aspectos mais importantes do comportamento de determinados eventos

adversos a satde195.

Os sistemas de vigilancia que utilizam esse tipo de fonte de informacéo, sao
desenvolvidos por periodos de 12 a 15 meses e repetidos em intervalos de tempo
regulares, com vistas a estabelecer parametros para comparacdes que permitam

identificar impactos de medidas de intervencdo e mudancas nos caracteres

epidemioldgicos dos agravos estudados195.
Este tipo de fonte de informacdo apresenta alguns problemas operacionais,

principalmente relativos a garantia que o grupo de "médicos sentinelas” constitua

amostra representatival9°.

Esta metodologia pode ser a de escolha para sistemas de vigilancia de
eventos adversos a saude associados a vacinagfes, especialmente em programas
de imunizacdo em massa.

f) Vigilancia com Base em Informacfes Obtidas em Unidade de Assisténcia

Primaria a Saude

Esta fonte de informacao € das mais utilizadas, na maioria dos paises, para

sistemas de vigilancia epidemiolégica®8. No entanto, por varios motivos ja discutidos

nesse texto, tantos os médicos como os demais profissionais de saldde nao se
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engajam com a intensidade necessaria, e a subnotificacdo e o preenchimento

incompleto das informagdes diminuem o desempenho desses sistemas.

Um dos problemas salientados por Lamberts e Shade98 é a questdo da fata
de homogeneidade de critérios utilizados pelos médicos no estabelecimento do

diagnéstico. Uma das maneiras de se padronizar os dados necessarios as
estatisticas de salde é a aplicacdo do Cédigo Internacional de Doencas (CID)98.

Lamberts e Shade98 levantam alguns problemas operacionais na utilizagdo
do CID e propdem como opcédo, operacionalmente mais adequada, a denominada
Classificacéo Internacional Para Assisténcia Priméria (CIAP).

Seja qual for a opcéo, a qualidade das informacdes geradas pelas unidades
de assisténcia primaria a saude esta condicionada a implantacdo em todo sistema
de saude de um pais, de classificacdo ou codigo padronizado para identificacdo de
eventos adversos a saude.

Outro aspecto a ser considerado € a obrigatoriedade de implantacdo, em
todas as unidades de assisténcia a saude, de mapas diarios de atendimento onde
seriam registrados os diagnosticos de todos os casos atendidos.

Essas seis diferentes fontes de informagcdo apresentadas, podem ser
consideradas como as mais importantes para o desenvolvimento de sistemas de
vigilancia epidemiolégica, enquanto que os métodos ativos e passivos para a
obtencao de dados podem ser utilizados de forma isolada ou combinadamente.

Independentemente do tipo de sistema de vigilancia epidemiolégica que
venhamos implementar, cabe enfatizar a posicdo chave do médico, ndo sé pela
importancia de um diagnéstico preciso, como pela necessidade de garantir a

notificacao feita diretamente por ele. Sempre que pudermos assegurar o adequado

retorno das informacdes, devidamente analisadas e acrescidas de recomendacoes



técnicas referentes a procedimentos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos
estaremos induzindo esse profissional a colaborar. No entanto, para a perfeita
interacdo é indispensavel um sistema de saude eficiente e bem estruturado.
- Critérios de Avaliacado de Sistemas de Vigilancia Epidemiologica:

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia requer revisdes e modificagcbes

periodicas, baseadas em critérios explicitos de utilidade, custo e qualidade. Isto

pode ser efetuado por meio de métodos adequados de avaliaggo34.202,

No processo de avaliagdo deve-se levar sempre em consideracdo que 0s
sistemas de vigilancia variam em metodologia, abrangéncia e objetivos, nao
obedecendo a uma unica versdo aplicavel em todos os casos e para todas as
situacbes nacionais e regionais. Devem variar de sociedade para sociedade

adequando-se aos servicos de saude existentes, as possibilidades de investigacao e
analise de informacao presentes em cada circunstancial.33.34,
A avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemiologica deve comecar

analisando sua utilidade, que ser& aquilatada pela forma de gerar, como resposta,

acOes que propiciem o controle ou a prevencao de eventos adversos a saude ou 0

aprimoramento da compreensao do agravo que o sistema tem por objeto33,202,203,

Outra abordagem, aplicavel a avaliagdo da utilidade de um sistema de
vigilancia, diz respeito a verificagdo do impacto que ele determina no
estabelecimento de politicas, de medidas de intervencdo ou mesmo, sua influéncia
na modificacdo do comportamento de um particular evento adverso a

salde33,202,203.
A avaliacdo da utilidade de um sistema de vigilancia epidemioldgica deve ser

efetuada tomando por base os seguintes critérios33,34,202,203;



51

- lIdentifica tendéncias que sinalizam quanto ao surgimento de novos
problemas e induz a¢des de controle e prevencao?

- Identifica epidemias levando a a¢des de controle e prevencao?

- Prové estimativas quantitativas de magnitude da morbidade e da
mortalidade por agravos sob vigilancia?

- Identifica fatores envolvidos na ocorréncia da doenca?

- Identifica a necessidade de pesquisas voltadas a oferecer as bases técnicas
de medidas de controle e prevencao?

- Permite a avaliacdo do impacto das medidas de controle?

Outro aspecto importante na avaliacdo de sistemas de Vvigilancia
epidemiologica é aquele relativo ao custo/beneficio. No entanto, a metodologia

aplicavel a anélise econémica, abrangendo custos diretos e indiretos de sistemas de

vigilancia epidemiolégica, tem sido pouco desenvolvida33,34,202,203

Na avaliacdo da qualidade de um sistema de vigilancia epidemiologica foram
identificados oito atributos a serem levados em consideracédo. Cinco deles podem
ser mensuraveis: sao eles a sensibilidade, a especificidade, a representatividade, a
oportunidade e o valor preditivo positivo. Por outro lado, os trés restantes, ou seja, a
simplicidade, a flexibilidade e a aceitabilidade s&o passiveis de avaliacdo, até certo
ponto, subjetiva, o que torna dificil sua quantificacao.

a) Sensibilidade

Esse atributo pode ser avaliado pela capacidade de um sistema de vigilancia

identificar casos verdadeiros do evento adverso a saude que tem por objetivo

acompanhar e analisar33,34,
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Quantitativamente, a sensibilidade € expressa pela razao entre o niumero total

de casos detectados pelo sistema de vigilancia e o total de casos verdadeiros

identificados por meio de uma averiguacao independente e mais completa202,203,
Um sistema de vigilancia, de um determinado agravo que se apresenta em

grande numero na comunidade, pode ser util, mesmo com baixa sensibilidade, se as

notificacdes forem representativas do universo202,203,
Quando a incidéncia de um agravo, assim como a sensibilidade do sistema
de vigilancia, que tem por objetivo acompanha-lo, se mantiverem constantes, a

avaliacao desse sistema podera ser favoravel no que se refere a sua capacidade de

identificar tendéncias ou mesmo epidemias202,203,

Em programas de erradicagéo de doengas infecciosas, a alta sensibilidade do
sistema de vigilancia é um atributo critico em sua avaliacdo.

A sensibilidade de um sistema de vigilancia epidemioldgica de identificar

epidemias, mais do que casos individuais, pode ser outra forma de utilizar esse

atributo como critério de avaliagd0202,203,

A mensuracao da sensibilidade de um sistema de vigilancia epidemiolégica
exige33,202;

1) Validagéo das informagdes colhidas pelo sistema.

2) Coleta de informacbes externas ao sistema a fim de determinar a
freqUéncia do agravo, objeto do sistema, na comunidade.

Varios fatores podem determinar uma modificacdo na sensibilidade de um
sistema de vigilancia epidemioldgica, entre eles a maior mobilizacdo da populacéo
ou de profissionais de saude para a notificagdo de um agravo, a introducédo de novos
testes diagnodsticos ou a mudanca na fonte de informacéo utilizada pelo sistema de

vigilancia.



b) Especificidade

A especificidade de um sistema de vigilancia € avaliada pelo seu poder de
distinglir os verdadeiros negativos. Pode ser verificada indiretamente pela
proporcao obtida entre a incidéncia estimada pelo sistema de vigilancia e aquela
obtida por pesquisas efetuadas na mesma populagéo.

A especificidade como atributo de um sistema de vigilancia é dificil de ser
determinada se a populacao total sob risco nédo for conhecida.

A populacédo geral é freqliientemente disponivel, porém, se larga proporcéo
dela ndo se encontra sob risco (por exemplo, € imune) o uso da populacéo total

como denominador tornara a especificidade superestimada. A utilizacdo, nesse

caso, da populacao sob risco propicia uma estimativa mais precisa202,203,

Uma alta taxa de falsos positivos pode sugerir que 0 sistema possa ser muito
sensivel, ou seja, que a definicAo adotada de caso € muito ampla. A baixa
especificidade eleva o custo do sistema, porém, existindo recursos, € aceitavel

manter um sistema de vigilancia com alta sensibilidade e baixa especificidade,

desde que o agravo, objeto do sistema, determine alto risco a salde da comunidade.

Exemplo, contaminacao de alimentos por "parathion"202,203
c) Representatividade
Um sistema de vigilancia representativo descreve, com exatiddo, a ocorréncia

de um evento adverso a saude, ao longo do tempo, segundo os atributos da

populacao e a distribuicdo espacial dos casos33,34,202,203
A avaliacdo precisa da representatividade requer um estudo cuidadosamente
planejado para obter informacées completas e exatas a respeito do agravo em

questa0202,203,



A representatividade pode ser avaliada por meio de estudos amostrais que

permitam inferir o universo dos casos34.202,

Esse atributo é influenciado pela qualidade dos dados que, por sua vez,
resultam da clareza dos formulérios, da capacitagdo e supervisdo das pessoas que
os preenchem e pelo cuidado na consolidacao das informacdes.

A verificacdo da propor¢cdo de itens ndo preenchidos, nos formulérios, nos
permite uma afericdo indireta da qualidade da informacdo; no entanto, a
confiabilidade e a validade das respostas exigiriam estudos especiais, tais como
revisdo dos prontuarios ou mesmo repeticdo de uma parcela das entrevistas.

d) Oportunidade

A oportunidade € o intervalo entre a ocorréncia de um evento adverso a

saude e os diversos passos previstos por um sistema de vigilancia epidemioldgica,

entre eles34,202:

1) A notificacdo do evento a agéncia de saude publica indicada.

2) A identificacdo de tendéncias ou epidemias pelas agéncias de saude.

3) Desencadeamento de medidas de controle.

A oportunidade esta relacionada tanto com o periodo de incubacao e laténcia
de um determinado agravo, como com a eficiéncia das medidas preventivas de
intervencao.

A oportunidade € um atributo particularmente importante para sistemas de
vigilancia de doencas agudas que podem ocorrer na forma epidémica.

Na avaliagdo desse atributo em sistemas de vigilancia epidemioldgica de

doencas agudas, o referencial €, geralmente, a data do inicio dos sintomas,

enquanto para doencas cronicas € mais frequente o uso da data do

diagndstico33,34,



e) Valor Preditivo Positivo (V.P.P)

O V.P.P. pode ser entendido como a expresséo da propor¢ao de individuos

identificados como casos pelo sistema de vigilancia, e que de fato o sdo34.
Um sistema de baixo V.P.P., ou seja, que apresente frequentes confirmagdes

de casos falsamente positivos, propicia um custo elevado para o sistema, assim

como pode induzir & investigacdo de epidemias que de fato ndo ocorreram34.
O V.P.P. reflete principalmente a sensibilidade da definicdo de caso e

depende da prevaléncia do agravo na comunidade. O V.P.P. aumenta com o

aumento da sensibilidade e da prevaléncia34.

f) Simplicidade

A simplicidade deve ser uma das metas a serem observadas na elaboracéo
de um sistema de vigilancia epidemiolégica. Uma representacdo grafica,

apresentando o fluxo de informagdes e as linhas de respostas hum dado sistema de

vigilancia, podera facilitar a avaliagcéo desse atributo33,34,202,

Os sistemas de vigilancia, quando simples, séo faceis de compreender e de
implementar, pouco dispendiosos se comparados com sistemas mais complexos,
devendo permitir também uma boa flexibilidade202,203,

O impacto do aumento da complexidade de um sistema de vigilancia deve ser

analisado levando em consideracdo o aumento do seu custo203. Por outro lado,
devem ser avaliadas quais as repercussOes decorrentes da adicdo de novas
informacdes num sistema, especialmente a possivel perda de qualidade e agilidade
na transmiss&o dos dados202,203,

Entre os aspectos que devem ser levados em consideracdo na avaliacdo da

simplicidade num sistema de vigilancia, podemos salientar os seguintes202,203;



1) Quantidade e tipo de informacBes necessarias ao estabelecimento do
diagndéstico.

2) Numero e tipo de fontes de informacéo.

3) Meios utilizados na transmissao de informacdes.

4) Numero de organizac¢des envolvidas no sistema.

5) Necessidade de capacitacdo de pessoal.

6) Tipo e abrangéncia da analise de informacdes.

7) Numero e tipo de usuarios do produto final do sistema.

8) Meios utilizados na distribuicdo do produto final do sistema.

9) Tempo dispendido na execucgéo das seguintes tarefas:

1. Manutencéo do sistema.

2. Coleta de informacgdes.

3. Transmisséao de informacgodes.

4. Elaboracéo da analise das informacdes.

5. Disseminacao das andlises.

A simplicidade esta intimamente relacionada com a oportunidade e afetara a
quantidade de recursos que serdo necessarios para operar o sistema.

g) Flexibilidade

A flexibilidade pode ser aquilatada pela habilidade de um sistema de

vigilancia adaptar-se facilmente a novas necessidades em resposta as mudangas na

natureza ou na importancia de um evento adverso & saide202,203,
h) Aceitabilidade
A aceitabilidade é avaliada pela disposicao favoravel dos profissionais que

conduzem o sistema, assim como daqueles que fornecem as informacgdes para que

o facam de forma exata, consistente e regular33,34,
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A aceitabilidade de um sistema depende principalmente da percepcdo da
importancia em saude publica do evento adverso a saude sob vigilancia e do
reconhecimento da sua contribuicdo no oferecimento, de forma agil, tecnicamente
consistente e acessivel, das bases técnicas para a prevencdo e controle do agravo
em questao.

Entre os indicadores quantitativos da aceitabilidade de um sistema de
vigilancia temos33.,34;

1. Taxa de participacéo de instituicoes.

2. Caso haja grande participagao, com que rapidez isso ocorre?

3. Taxas de realizac&o de entrevistas e de recusa de questdes.

4. Integralidade das questdes.

5. Oportunidade de notificacao.

Alguns destes aspectos podem ser avaliados a partir de uma revisdo dos

guestionarios utilizados pelo sistema, enquanto outras exigirdo estudos ou

levantamentos especiais33:34.

De certa forma podemos avaliar a aceitabilidade pela proporcdo em que
ocorrem recusas em participar do sistema.

Sumarizando as questfes relativas a avaliacdo de sistemas de vigilancia

epidemioldgica, cabe salientar que os diversos atributos apresentados sé&o

interdependentes, o aprimoramento de um pode comprometer outro33,34,202,203,
Quando aumentamos a sensibilidade de um sistema para detectar uma

grande proporcdo de casos de um determinado evento adverso a saude,

geralmente, estaremos também aprimorando a representatividade e a utilidade do

sistema. Porém, nesse caso, teremos um aumento do custo, diminuicdo da

especificidade e aumento dos casos falso-positivos33,34,202,203,



Portanto, antes de recomendarmos modificaces em um sistema de vigilancia
epidemiologica, deveremos observar as interagfes dos seus diversos atributos e
custos, de forma a garantir que o aprimoramento de uma caracteristica ndo afete

outra, de forma significativa, a ponto de comprometer o desempenho global do

sistema34.
- Espectro do Instrumental Disponivel Aplicavel a Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica:

Paralelamente a evolugdo conceitual da vigilancia, a ampliacdo de sua
abrangéncia em saude publica e a diversificagdo das opg¢fes disponiveis para sua
operacionalizacdo, tivemos, nas duas ultimas décadas, o desenvolvimento de todo
um novo instrumental, que vem propiciando o aargamento de seu horizonte de
atuacdo e seu aprimoramento.

Apresentaremos a seguir um elenco de instrumentos aplicaveis a sistemas
de vigilancia epidemiolégica, sem o objetivo de efetuar uma revisdo exaustiva do
assunto, ou mesmo, discutir e analisar cada um desses instrumentos, o que
implicaria em conhecimentos técnicos aprofundados e experiéncia na utilizacao
dessas técnicas. O que nos propomos € oferecer uma visdo do espectro de
metodologias disponiveis.

a) Métodos Estatisticos

A estatistica é seguramente um dos recursos de ampla aplicacdo em
sistemas de Vvigilancia epidemioldgica. Sua utilizacgdo em saude publica,
especialmente quando voltada a identificacdo e estudos de epidemias, constitui

pratica antiga.
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William Farr estudando a epidemia de influenza em Londres, no ano de 1874,

verifica, j& naquela oportunidade, que o excesso de 6bitos, decorrente desse evento,
pode ser calculado100,

Em 1946, Rich e Terryl 73 introduzem a aplicacdo do diagrama de controle
("control chart") em saude publica, como técnica de analise estatistica de frequéncia
de morbidade e mortalidade com vistas a identificacdo e estudo de epidemias.

Na década de 1960, Serfling190 propde o método de regressdo na andlise de
notificacbes semanais de O&bitos decorrentes de pneumonia e influenza, por
municipio, visando avaliar quantitativamente a severidade e a distribuicdo geogréfica

de epidemias de influenza.

Choi e Thacker#1 indicam técnica fundamentada nos conceitos de Serfling,
utilizando a andlise de séries historicas de mortalidade e o modelo de média movel

sazonal auto-regressiva integrada ("seasonal autoregressive integrated moving

average"). Mais recentemente, Lui e Kendallld desenvolveram, com objetivo
semelhante, o modelo de regressdo ciclica tomando como variavel a idade e a
distribuicdo geografica.

Uma questdo que freqlientemente se impde, diz respeito a avaliacdo de
medidas de intervencdo. Anderson et al.4 propdem a utilizacdo de técnicas de
analise de séries historicas aplicando a analise espectral dessas informacées com
vistas a verificagdo do impacto de programas de vacinacao.

A investigacdo da epidemia da variola minor, ocorrida em Braganca Paulista,
SP, em 1956, ofereceu oportunidade a pesquisadores brasileiros, ou aqui

residentes, em colaboracdo com norte-americanos e ingleses, de aplicarem varios

modelos estatisticos6:7,94,146



Entre esses modelos podemos citar a utilizacdo da razdo probabilistica

sequencial de Wald ("Wald's sequential probability-ratio”) na andlise da influéncia de

fatores ambientais na disseminacéo da infeccdo pelo virus da variola®. Aplicaram

ainda, trés técnicas para testar a aleatoriedade da taxa de ataque por grupos
sociais, 0 método exato, o de aproximac&o normal e o Monte Carlo94.

Angulo et al.” estudando esse mesmo evento, usou, pela primeira vez em
epidemiologia, a técnica de analise por tendéncia de superficie ("trend-surface
analysis-TSA"), verificando que esse método permite a identificacdo de tendéncias

regionais do processo epidémico e uma mensuracao quantitativa dessa tendéncia.

Morril e Angulo146 aplicaram a técnica da analise multivariada para avaliar o
papel da freqiéncia a escola na introducéo da variola minor no domicilio durante
essa epidemia. Entre as variaveis estudadas temos a distancia relativa entre as
casas, o0 intervalo de tempo entre o primeiro caso da epidemia e o do domicilio,
situacao vacinal e o total de suscetiveis no domicilio.

A técnica estatistica SCAN, que utiliza o numero méximo de casos
observados num intervalo de tempo, de extensdo previamente fixado, e aplicado

guando a populagdo exposta ao risco se mantém constante, tem sido aplicada por,

entre outros, Mantel19 e wallenstein221, Esse ultimo estudando um "cluster" de

trissomia identificado em hospitais de Nova York.

Knox e Lancashire95, com o objetivo de detectar pequenas epidemias,
propdem método baseado na soma de casos intimamente relacionados, distribuidos
segundo uma determinada divisdo geogréfica, visando identificar o nUmero maximo
de casos em uma unidade de tempo e espaco.

Outra questdo de interesse dos sanitaristas e epidemiologistas, que tem

contado com o0 apoio de estatisticos, refere-se a previsdo da disseminacao, a nivel
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nacional ou internacional, de determinados agentes infecciosos93. E o caso, por
exemplo, das pandemias de influenza, da disseminacdo do virus da AIDS, de
microorganismos geneticamente alterados e inadvertidamente liberados no meio

ambiente, ou ainda, do clone de H. aegyptius associado a febre purpurica brasileira.

Longini et al.112 propdem o estudo dessas questdes, com base em modelos
de computacdo eletrdnica, visando estabelecer a disseminacdo de determinadas
infeccdes no tempo e no espaco, aplicando com esse objetivo sistemas de equacoes
integrais-diferenciais.

Outra questdo que freqientemente preocupa 0s epidemiologistas
responsaveis por sistemas de vigilancia epidemiolégica € a ndo representatividade

das informacBes com que trabalham ou os vieses por elas introduzidos.

O método de Chandra Sekar-Deming37 publicado em 1949, e utilizado

inicialmente por demografos na tentativa de aprimorar estatisticas vitais, foi

recentemente aplicado por Hardy et al.83 avaliando a subnotificacédo de casos de
AIDS em algumas cidades norte-americanas. Nessa oportunidade, os autores

cotejaram certificados de ébitos com listas nominais de notificacao.

Heisterkamp et al.84 buscando corrigir as informacées subestimadas de AIDS

decorrentes do intervalo de tempo entre o diagnostico e a notificagdo, aplicaram o

método da méaxima semelhanca. Conn et al.#7 trabalhando com sistema de
vigilancia de acidentes domiciliares utilizaram trés métodos estatisticos
probabilisticos com vistas a aprimorar a representatividade do sistema.

b) Aplicacdo da microcomputacéao eletrénica

O desenvolvimento rapido, nos ultimos anos, de sofisticados programas para

microcomputadores, associado a significativa diminuicdo de seus custos, tornaram
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viaveis, quanto a eficiéncia, custo e praticidade, a implementacédo de sistemas de

vigilancia utilizando esse instrumento /8,202,

Em 1984, o CDC inicia nos EUA sua primeira experiéncia, demonstrando a
factibilidade da transmissdo eletrbnica das informacfes necessarias a um sistema
de vigilancia’8.

A medida que esses dados incluem caracteristicas demograficas dos casos,
data do inicio da doenca e local de residéncia dos pacientes, torna-se possivel uma

rapida e pormenorizada analise dessas informacgdes, permitindo a imediata

identificacdo de epidemias e uma avaliacdo mais completa das tendéncias /8.
Aproximadamente na mesma época, a Franca da inicio a uma experiéncia

com sistemas de vigilancia para algumas doencas transmissiveis por meio de uma

rede de computadores210. Nesse caso, a 4rea do Departamento Nacional de Saude

do governo francés, responsavel pelo desenvolvimento dos sistemas de vigilancia,

recebe as informacdes diretamente de um grupo de clinicos gerais sentinelas’9,210,

Essas duas experiéncias estdo ainda em fase de avaliacdo, mas
seguramente trardo contribuicdes importantes para o aprimoramento dos sistemas
de vigilancia, possivelmente sem acréscimos substanciais nos custos.

c) Métodos gréficos de analise de informacgdes

A apresentacdo grafica da informacdo € um importante instrumento disponivel
pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica, tanto para a analise dos dados como

para sua divulgacdo. A utilizacdo de gréaficos obtidos a partir de programas de
computadores constitui excelente forma de agilizar esse process086,202,

Hoover et al.86 aplicaram esse instrumento ao estudo da distribuicéo
geografica de Obitos por cancer de bexiga e de estbmago ocorridos nos EUA, por

municipio. Para a analise dos dados, consideravam que 0S municipios constituiam



unidades suficientemente homogéneas, sob o ponto de vista demografico e
ambiental, para a elaboracao de hipdteses quanto a possiveis fatores de risco86.

Baker et al.8 estudaram a variacdo na mortalidade por acidente de vetulo a
motor, ocorridos nos EUA de 1979 a 1981, por municipio. Aplicando o método
grafico, verificaram uma relacdo inversa entre as taxas de mortalidade, por essa
causa, e a densidade demografica. Levantaram a hipdtese de que as caracteristicas
das rodovias, a disponibilidade de cuidados médicos de emergéncia, os tipos de

veiculos mais utilizados e seus acessorios de seguranca estariam relacionados com
os resultados obtidosS.

Angulo et al.6 para estudar a influéncia de aspectos sociais e ambientais no
comportamento de uma epidemia de variola minor, ocorrida em Braganca Paulista

(SP), aplicaram uma abordagem gréafica. Como resultado obtiveram interessantes
informacdes a respeito da forma de disseminacéo dessa doenca na comunidade®.

Newhouse et al.195 estudaram o comportamento da febre maculosa das
Montanhas Rochosas no Estado da Gedrgia (EUA) com dados referentes ao periodo

1961-1975. Para tanto, analisaram simultaneamente 10 variaveis selecionadas,

como possivelmente relacionadas a ocorréncia dessa doencald®5. Os resultados
demonstraram, como mais importantes, as variaveis relacionadas ao clima e a
geografia e secundariamente as alteracdes ambientais determinadas pelo homem. O
método empregado permitiu a avaliagdo quantitativa do impacto simultdneo de
variaveis geograficas e sociais1°5.

d) Aplicagao da Biologia Molecular

O rapido e significativo avanco do conhecimento das ciéncias bioldgicas,
especialmente nos campos da imunologia, biologia molecular e da engenharia

genética, tem sido incorporado a prética da vigilancia epidemiolégica.



O mesmo método aplicado pela epidemiologia para a descricao da frequéncia
e distribuicdo de doencas na comunidade, pode agora ser utilizado, por exemplo, no
estudo da disseminacdo de fragmentos de material genético que tenham relevancia

para a compreensdo do comportamento de determinados agravos. Esse tipo de

investigacdo recebeu a denominacao de epidemiologia molecular’®.
Técnicas modernas, incluindo a andlise com sondas moleculares, e o
sequienciamento de oligonucleotideos, tém aplicacéo, ndo sé no diagnostico rapido e

caracterizacdo de microorganismos causadores de doencas infecciosas, mas

também de genes envolvidos em doencas hereditarias e cancer’>.

Recentemente, nos Estados do Missouri e da Carolina do Norte (EUA) foram
isoladas cepas de poliovirus, que submetidas a analise de seus oligonucleotideos,
pela técnica de “fingerprint", caracterizaram-se como clones "selvagens", fato
preocupante pelo risco potencial de epidemias’S. Ao serem submetidas a exame
pela técnica de seglenciamento dos genes, mais sensivel e especifica do que a
primeira, verificou-se que essas mesmas cepas eram formas recombinantes de
cepas vacinais, ndo evidenciando, portanto, a reintrodu¢do no pais do poliovirus

"selvagem" /9.

Moseley et al.147 aplicaram sondas moleculares para a pesquisa de cepas
toxigénicas de E. coli, viabilizando o estudo da disseminacgéo intra-familiar dessa
bactéria e a sua veiculacéo, a partir de alimentos ou agua, ao homem.

Tsilimigras et al.207 estudaram cepas de poliovirus 1 isoladas durante uma
epidemia de poliomielite ocorrida na Africa do Sul e caracterizaram essas cepas pela
técnica do mapeamento de oligonucleotideos (“fingerprint"). Os resultados obtidos

com tal metodologia podem ser Uteis para determinar se a epidemia foi originada a

partir de um ou de varios focos207.



Considerando que as técnicas convencionais de sorologia e bacteriologia,
ndo sdo capazes de caracterizar as ricketsias ao nivel necessario para permitir

respostas a respeito das causas das modificacdes recentes de seu comportamento,

Balayeva® buscou novas alternativas. Utilizou com esse objetivo, técnicas de andlise

do DNA por enzimas de restricio combinadas com sondas de DNA para

diferenciacéo genética de ricketsias a nivel molecular®.

Os sistemas de vigilancia epidemiolégica de salmoneloses, com base em
laboratorio, tém oferecido inUmeros exemplos de aplicacdo de técnicas moleculares.
A andlise de DNA e a pesquisa de plasmidios detém suficiente especificidade para
identificar clones desses microorganismos e sua distribuicdo no tempo e no
espagol97.

A utilizacdo de multiplos sistemas de tipagem de microorganismos oferecem
indicacdes a respeito de sua continua evolucdo na natureza, refletindo mudancas na

lisogenia, bioquimica e no DNA, que constituem amplo espectro de informacdes a

serem exploradas pelos epidemiologistas197.
Em nosso meio, as técnicas de analise de DNA cromossdmico, assim como
de DNA de plasmidios, constituem os Unicos instrumentos disponiveis na tentativa

de caracterizar o clone ou clones invasores de Haemophilus aegyptius responsaveis

pela febre purpurica brasileira88.

A engenharia genética, por sua vez, oferece a oportunidade de obter
alteracbes de um microorganismo por modificacdes especificas de determinada
sequéncia de informacfes genéticas pela introducdo de um gene sintético. Essa

tecnologia tem permitido o desenvolvimento de novas vacinas que segundo Evans

(1985)62, possivelmente modificardo o panorama de doencas, cuja erradicacéo foi,

até aqui, considerada problematica.



Atualmente estd sendo testada uma vacina contra a raiva, produzida por

engenharia genética, utilizando a vaccinia como vetor do gene indutor do antigeno

que provocaria a resposta imune especifica contra essa doencal6. Essa vacina,
desenvolvida para a protecdo de animais silvestres, é aplicada pela disperséo
deliberada, no meio ambiente, da vaccinia alterada com vistas a infectar e proteger
tais animais16.

Por outro lado, a técnica do DNA recombinante € considerada a mais precisa
para o estudo e identificacdo de virus107.

Existem também, j& em uso, inseticidas bioldgicos produzidos com

baculovirus, geneticamente alterados, que s&o aplicados no meio ambiente para o

controle de pragas agricolas. Bishopl/ salienta um elenco de controles prévios
indispensaveis para a liberacdo desses produtos no mercado. Por outro lado,
pesquisadores preocupados com problemas ambientais questionam as possiveis

repercussbes, sobre o ecossistema, determinadas pela disseminacdo de virus

modificados®9.

Portanto, se a engenharia genética constitui um excelente instrumental para
programas de acompanhamento e acdes de controle de doencas, por outro lado,
introduz questdes, que pelo risco potencial de determinar eventos adversos a saude,

possivelmente serdo objeto de sistemas de vigilancia no futuro.
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MONITORIZACAO EM SAUDE PUBLICA

O termo monitorizag&o introduzido recentemente no idioma portugués
significando "acompanhar e avaliar® ou "controlar mediamte acompanhamento” &
usado em textos técnicos na area de saude com o mesmo significado da palavra
inglesa "monitoring"”, ou seja, "controlar e as vezes ajustar programas" ou "olhar
atentamente, observar ou controlar com propdsito especial”" (Webster's Dictionary).
Sua utilizagdo no campo da saude é recente, provavelmente os profissionais da area
de cuidados intensivos a saude tenham sido os primeiros a aplici-lo referindo-se a
coleta sistematica de informacdes com a finalidade de alertar quanto a necessidade
de intervenc&o®”.

De acordo com Lastl05 o termo monitorizacdo pode ser entendido
como:

a) "Elaboracéo e andlise de mensuracdes rotineiras visando detectar

mudangas no ambiente ou no estado de saude da comunidade.

Nao devendo ser confundida com vigilancia. Para alguns

monitorizacdo implica em intervencdo a luz das mensuracdes

observadas" (grifo do autor).

b) "Continua mensuracdo do desempenho do servico de saude ou
de profissionais de saude, ou do grau com que 0s pacientes
concordam com ou aderem as suas recomendacdes”.

¢) "Em administracdo, a continua supervisdo da implementacdo de
uma atividade com o objetivo de assegurar que a liberacdo dos
recursos, 0s esquemas de trabalho, os objetivos a serem
atingidos e as outras acgfes necessarias estejam sendo
processadas de acordo com o planejado”.

Richard Doll®8, ainda que reconhecendo que os termos vigilancia,
monitorizacao e auditoria possam ser entendidos, em suas nuancas, de diferentes

formas por diferentes pessoas considera mais adequado entender essas palavras



como abrangendo um Unico campo que apresentaria trés vertentes: a eficacia
médica; a aceitabilidade social e a eficiéncia econémica da assisténcia a saude.
Essas vertentes diferem uma da outra e requerem distintos métodos de avaliagao.

A eficacia médica é avaliada pelo resultado da assisténcia médica, ou
seja, pelo grau de sucesso em prevenir ou curar a doencga e diminuir a incapacidade.
Utiliza dados de morbidade, mortalidade e letalidade®8.

A aceitabilidade social leva em conta a reacéo dos pacientes e de seus
parentes e amigos com referéncia a qualidade da assisténcia médica. Pode ser
avaliada através de pressdes politicas sobre o governo ou pela sensibilidade do
"staff* do servico de salde em compreender as necessidades sentidas por seus
pacientes®8.. Esse aspecto, segundo Doll®8, é dificiimente avaliado de forma
cientifica.

Eficiéncia econdmica pode ser avaliada pela ®leta de informacdes
acerca do uso de diferentes formas de obter o mesmo beneficio e a quantificacdo de
diferentes beneficios que sdo possiveis de obter com 0 mesmo custo28.

Lucas114, de certa forma, apresenta uma conceituacdo de

monitorizacdo quando refere que a técnica de vigilancia é também usada no

planejamento da estratégia para o0 controle de doencas, assim como nha

monitorizacdo do desenvolvimento de programas (grifo do autor).

A Organizacdo Mundial de Saude em publicacdo recente relativa a
monitoriza¢cao de Programas Nacionais de Prevencao e Controle da AIDS, conceitua

monitorizagdo como o "continuo acompanhamento das atividades de forma a

garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de acordo com o planejado".223(grifo

do autor).
Por outro lado, Conn et al.47 discutindo questdes relativas a vigilancia
epidemioldgica de acidentes domiciliares, sugerem que a monitorizacdo de

especificos agravos a saude constitui parte integrante das atividades que compdem

um sistema de vigilancia (grifo do autor).
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PESQUISA EM SAUDE PUBLICA
- Pesquisa Epidemioldgica, Pesquisa de Laboratério e Desenvolvimento
Tecnoldgico

Last105 define vigilancia como "o continuo escrutineo, geralmente

usando métodos que se distinguem pela sua praticidade, uniformidade e

frequentemente pela sua rapidez, mais do que por sua total exatiddo..." (grifo n0sso).

Analisando essa definicdo de Last e as diferengas entre vigilancia e
pesquisa epidemiolégica apresentadas por Thacker e BerkelmanZ02 é possivel
extrairmos alguns pontos criticos na delimitacdo dessas duas atividades. Com
referéncia a vigilancia, podemos salientar o levantamento regular de informacdes, a
utilizacdo de metodologia simples, a disseminagcdo regular de informacdes, o
desencadeamento de medidas de intervencao e sua avaliacdo. No caso da pesquisa
epidemioldgica, geralmente a metodologia € mais complexa, utiliza controles e
técnicas estatisticas mais elaboradas para analise dos resultados, além de
apresentar freqientemente carater esporéadico.

Até recentemente, utilizava-se o termo investigacao epidemiolégica no
sentido de investigacéo de casos atingidos por doenca, geralmente infecciosa, e dos
respectivos contatos, e ainda de epidemias, com o objetivo de definir a cadeia de
transmissdo. No entanto, essa passou a ser aplicada, nos ultimos anos, com um
significado mais amplo, ou seja de pesquisa epidemiolégical49.

O termo investigacdo epidemioldgica de campo, como veremos mais a
frente, substitui recentemente, com pequenas modificagdes, o significado conferido,
até cerca de duas décadas atras, & investigacéo epidemiolégica80.

Acufia e Romerol salientam que a pesquisa epidemioldgica é
responsavel pela producdo do conhecimento sobre o processo saude-doenca por

meio de:
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a) Estudo da frequéncia, distribuicdo e variagcdes das doencas na
populagdo humana com a identificagéo de seus fatores determinantes.

b) Avaliacdo do impacto da atencdo a saude sobre as origens,
expresséao e curso da doenca.

Os mesmos autores salientam ainda que a pesquisa epidemioldgica
abrange:

a) Avaliacdo da situacdo de saude da populagdo e suas
necessidades de intervencgdo sanitario-assistencial.

b) Estabelecimento de bases que permitam definir eficacia e impacto
potencial das intervencdes assim como a vulnerabilidade dos
problemas com que se defrontardo aqueles que terdo de apica-
las.

c) Definicdo de subgrupos da populacdo aos quais deverdao ser
dirigidos os programas de intervencao.

d) Determinacao da pertinéncia dos sistemas de informacao.

Por sua vez, Najeral49, analisando as possibilidades que surgem do
desenvolvimento da pesquisa epidemiologica propde, de forma esquematica, trés
opc¢Oes para sua implementacgao.

A primeira diz respeito a ampliacdo e aprofundamento do
conhecimento dos problemas de salde da comunidade ("saber o que fazer"),
salientando que, nesse caso, 0 epidemiologista deve tratar de chegar fundo no
problema, indo as raizes das causas, observando como elas se entrelagam149.

A segunda, busca identificar as causas da desigualdade da aplicagéo
do conhecimento cientifico ("poder fazer"), tentando revelar como as diferencas
sociais privam a maior parte da populacdo das vantagens do conhecimento
adquirido quando n&o é ela prépria que intervem e dirige os servicos de satde149.

Por fim, temos a investigagcdo para conseguir melhores resultados
("fazé-lo melhor") ou seja, como desenvolver investigacdes que atinjam os efeitos

desejados na satde da comunidade149.
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A seguir, Najeral49 enumera as aplicaces mais relevantes da
investigacdo epidemioldgica na atualidade:

- "Investigacbes epidemiologicas baseadas em andlises
matematicas.

- Epidemiologia molecular.

- Socioepidemiologia.

- Epidemiologia historica.

- Metodologia para o estabelecimento da magnitude de problemas
de saude e prioridades.

- Defini¢cbes epidemioldgicas de problemas de saude.

- Diagnosticos de saude da comunidade.”

Apresentados o0s objetivos e as aplicagbes da pesquisa
epidemiolégica, restam ser discriminadas as suas areas de producdo do
conhecimento e as respectivas metodologias, que segundo Acufia e Romerol s&o
as seguintes:

- "ldentificacdo, quantificacdo e caracterizacdo de danos a saude da
populacao (investigacao descritiva).
- Quantificacdo e caracterizacdo de riscos identificados que estejam

presentes na populagao (investigacao descritiva).

Identificacdo de fatores de risco e fatores progndsticos para

determinado agravo (investigacao etioldgica).

Ampliacdo da informacdo sobre a histéria natural de um agravo
(frequéncia populacional das caracteristicas clinicas, estudo de

prognostico e de sobrevivéncia).

Estimativa da validade e confiabilidade de procedimentos de

diagndstico e intervencéo (investigacdo metodologica).

Avaliacdo de efichcia de um procedimento ou de um agente

profilatico ou terapéutico (ensaios controlados).
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- Avaliacédo do impacto potencial da eliminagcdo de um fator de risco
(investigacao de avaliacao prognaéstica).

- Avaliacédo do impacto obtido por um programa, servico ou acao de
saude (investigacdo de avaliacdo diagnostica).

- Construcdo de modelos epidemioldgicos para andlise estatistica e
de simulacao (investigacao tedrica e metodoldgica)."

As atividades de pesquisa que se situam no ambito da vigilancia, aqui
entendida no conceito de Raskal67,168,169 abrangem a investigacdo
epidemioldgica e de laboratorio, e o desenvolvimento tecnolégico.

No que tange a pesquisa de laboratério, € facil entender sua
importancia na vigilancia quando adotamos, por exemplo, o enfoque sistémico, na
forma proposta por Cherkasskii38, especialmente quando cita o subsistema
molecular.

Glass’®, por sua vez, salienta a importancia de técnicas moleculares,
em sistemas de vigilancia, citando como exemplos a investigacdo de casos
esporadicos de célera nos EUA18 e a de um surto de salmonelose, em que foi
comprovada a sua transmiss&o por maconha contaminadal98.

Vale salientar que as pesquisas de laboratério sdo de grande
importancia ndo sé no estudo de doengas transmissiveis, mas também nas de
origem genética e nas associadas as tecnologias meédicas ou as atividades
profissionais, entre outras.

No caso particular das pesquisas de laboratorio e do desenvolvimento
tecnoldgico aplicadas a doencas transmissiveis, podemos citar entre as principais
areas de producao do conhecimento, as seguintes218:

- Taxonomia de microorganismos, parasitas e vetores de interesse
médico.
- Comportamento e biologia de vetores e hospedeiros intermediarios

de parasitas de interesse médico.
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- Caracterizacédo intra-tipica de microorganismos e parasitas para a
identificacdo de marcadores epidemiolégicos (resisténcia a
antimicrobianos, presenca de plasmidios, etc.).

- Estudo de fatores de viruléncia de microorganismos e parasitas.

- Genética microbiana.

- Ecologia de microorganismos e parasitas.

- Metabolismo de microorganismos e parasitas.

Interacdo microorganismo ou parasita/hospedeiro e mecanismos

de defesa.

Caracterizagéo e estudo do comportamento de virus oncogénicos.

Desenvolvimento da biotecnologia para producéo de substancias

para fins diagndésticos, profilaticos e terapéuticos.

Desenvolvimento de técnicas padrdes e de triagem para a
identificacdo de microorganismos e diagndéstico de doencas.

As técnicas convencionais continuam fazendo parte do arsenal
metodoldgico utilizado nas pesquisas de laboratério, porém tornou-se indispenséavel
a incorporacdo e ampla utilizagdo de instrumental mais avangado, como a andlise de
oligonucleotideos e a engenharia genética.

A interface entre vigilancia e a pesquisa pode ser exemplificada pelo
desenvolvimento de estudos etiol6gicos como no caso da verificagdo da associacdo
entre vacinacdo contra influenza, utilizando o virus suino como antigeno, e a
sindrome de Guillain-Barré186. Essa associacdo havia sido, primeiramente,
assinalada pelo sistema de vigilancia da influenza iniciado nos EUA, em 1976172,

Os sistemas de vigilancia séo frequentemente fontes de estudos de
caso-controle que, entre outros, resultaram na demonstracédo da associagao entre a
aplicacdo de tampdes vaginais e a sindrome do "shock" t6xico92:191 do uso de
salicilato e a sindrome de Reyes220 e ainda, da administracdo prolongada de
contraceptivos orais e o cancer de mama31 e a de contraceptivos orais combinados

e a diminuic&o do risco de cancer de endométrio32,
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Em nosso meio, a vigilancia da febre purpurica brasileira (FPB) tem
induzido uma série de pesquisas epidemiolégicas e laboratoriais imprescindiveis a
elaboracao de um programa de controle dessa doenca.

Entre as pesquisas epidemiolégicas, tivemos inicialmente um estudo
de caso-controle demonstrando a associagdo da FPB com conjuntivites purulentas
causadas pelo Haemophilus aegyptius23:24. Outro estudo caso-controle identificou
a frequiéncia as creches como fator de risco164.

As pesquisas laboratoriais, por sua vez, permitiram a perfeita
caracterizacdo taxondmica do H. aegyptius como H. influenzae biotipo aegyptius83,
o desenvolvimento de tecnologia convencional de teste para a triagem de cepas
invasivas dessa bactéria2l, a identificacdo de um plasmidio como possivel marcador
epidemiolégico de cepas invasivas29, a caracterizacédo destas cepas por meio de
sondas de RNA ribossdmico88 e a pesquisa de modelos animais para o estudo da

patogenia da doencal?’9.
- Investigacao Epidemiol6gica de Campo:

Situada e caracterizada a pesquisa em salde publica e sua
importancia como atividade vinculada a vigilancia, cumpre-nos agora destacar, como
de similar relevancia, a investigacao epidemiolégica de campo.

Tal atividade, uma das mais importantes na préatica de saude publica, é
comumente utilizada na investigacao de surtos e epidemias, eventos frequentes em
qualguer comunidade e que, de regra, obrigam as autoridades sanitarias a identificar
com urgéncia suas causas e fontes e/ou modos de transmissdo, com vistas ao
estabelecimento de medidas de controle.

Essa necessidade de resposta rapida, muitas vezes significa que
alguns procedimentos utilizados nessas investigagcbes ndo apresentem o rigor
cientifico necessario para estabelecer uma relacao causal. Essa caracteristica pode,
erroneamente, induzir a percepcdo de que constitua uma pratica de valor

secundério80,
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Embora a investigacdo epidemiolégica de campo possa apresentar
diversas caracteristicas semelhantes as da pesquisa epidemioldgica, cabe salientar
que diferem ao menos em dois pontos80:

a) As investigacdes de campo iniciam-se, com frequiéncia, sem uma
hipbtese clara. Geralmente requerem o uso de estudos
descritivos para a formulacdo de hipoteses, que posteriormente
serdo testadas por meio de estudos analiticos, na maior parte das
vezes, caso-controle80.

b) Quando ocorrem problemas agudos que implicam em medidas
imediatas de protecdo a saude da comunidade, a investigacao de
campo deve restringir a coleta dos dados e agilizar sua analise,
com vistas a desencadear rapidamente as acdes de controle80.

Os conceitos e técnicas usados nas investigacfes epidemioldgicas de
campo derivam, fundamentalmente, da clinica médica, da epidemiologia e das
ciéncias de laborat6rio80.

A amplitude e o grau de aprofundamento da investigacéo
epidemioldgica de campo em casos de epidemias de doencas agudas vai depender
do nivel de conhecimentos disponiveis a respeito da etiologia, da fonte e/ou modos
de transmissao e das medidas de controle.

Em determinadas situacbes, especialmente quando evidenciados a
fonte e/ou modos de transmissédo, as medidas de controle podem ser tomadas
empiricamente, mesmo no curso da investigacdo. Em outras porém, as acfes de
controle somente podem ser implementadas apo0s exaustivas investigacfes. A
gravidade do evento € outro fator que condiciona a urgéncia no curso da
investigacdo e na implementacéo das medidas de controle80.

Como salientam Goodman et al80, as epidemias devem ser encaradas

como experimentos naturais que, por decorréncia, podem permitir a identificacdo de

Nnovos pontos a serem objeto de pesquisas que, por sua vez, poderdo resultar no

aprimoramento dos servicos de saude (grifo do autor).
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Muitas vezes a investigacdo de um surto que se apresenta,
inicialmente, como rotineira, pode nos levar a ampliacdo de nossos conhecimentos a
respeito do agravo estudado, de seu agente, fonte(s) e modo(s) de transmissao.

Um exemplo é a investigacdo do surto de salmonelose, que atingiu
vérias regides dos EUA. Nessa oportunidade o mapeamento de fragmentos acidos
nucléicos de plasmidios encontrados em todas as cepas de Salmonella muenchen
isoladas dos casos estudados permitiu identificar o consumo de maconha
contaminada por essa bactéria como forma de transmiss&o198.

Por sua vez, a investigacdo exaustiva de um agravo inusitado, pode
permitir a caracterizagdo de uma doenca até entdo desconhecida, assim como de
seus agentes, fonte e/ou modo de transmisséo e medidas de controle. Um exemplo
a ser citado, foi a investigacdo de uma epidemia de pneumonia que levou a
descricdo da denominada doenca dos legionarios, de seu agente etiologico, sua
fonte e modo de transmiss&o’3.

Os epidemiologistas responsaveis por investigacbes de eventos
agudos, de importancia em saude publica, enfrentam alguns desafios derivados da
impossibilidade de utilizar protocolos de pesquisa bem planejados.

Nesses casos é freqUente a utilizacdo de diferentes fontes, onde as
informacgdes variam dramaticamente em integralidade e preciséo, assim como pelo
propoésito com que foram originalmente registradas.

Nos estudos planejados, o tamanho da amostra é adequadamente
estabelecido pelos epidemiologistas; por sua vez, nas investigacbes de campo o
namero de casos € geralmente pequeno, o que dificulta sob diversos aspectos a
andlise.

A investigacdo epidemiolégica de campo constituiu atividade
indispensavel ao desenvolvimento de sistemas de vigilancia epidemiolégica ndo s6
de eventos adversos a saude pouco conhecidos, mas também de doencas em

relacdo as quais os conhecimentos estédo bem estabelecidos.



Nesse Ultimo caso, muitas vezes € necessario descartar ou
caracterizar mudancas no comportamento da doenga, do agente, da fonte ou modo
de transmissao. Foi o que ocorreu, recentemente, em epidemias de poliomielite
causadas pelo poliovirus 3 que atingiram a Finlandia e o nordeste brasileiro. Nessas
duas epidemias investigou-se a possibilidade do poliovirus 3, a elas associado,
constituir um mutante, dado que a populagdo envolvida no episédio estava,
supostamente, imunizada contra esse agente87,163,

Vale ainda salientar a aplicacdo da investigacdo epidemiologica de
campo, quando vinculada as atividades de sistemas especificos de vigilancia
epidemiolégica, na identificacdo de fatores de risco para doencas profissionais e
para agravos relacionados a aplicagdo de tecnologias médicas, producao,
distribuicdo e comercializagdo de produtos de consumo humano. Como resultados,
podemos obter subsidios para a elaboracdo de bases técnicas para legislacdo
especifica, para normas e padrbes nacionais ou internacionais e para a fiscalizagédo
e orientacao sanitéria.

Um exemplo desta aplicacdo € a recente publicacdo de investigacdo
de surto causado por contaminacdo de alimentos por pesticidas. Os resultados
obtidos fortaleceram as recomendacdes existentes para a substituicdo do uso de
"parathion” pelo "malathion”, muito menos toxico que o primeiro. Tal recomendacéao
pode ser implementada por meio de legislagédo, proibindo ou regulamentando o uso
do "parathion" e da fiscalizagdo de seu cumprimento, ou pela orientacdo sanitaria
alertando a populacdo quanto aos riscos derivados do uso desse produto61.

Outro exemplo diz respeito a investigagdo de um surto de diarréia
grave, atingindo principalmente adultos, abrangendo 18 casos, dos quais foram
isoladas Salmonella newport das fezes. Neste episédio todas as cepas isoladas,
desta bactéria, mostraram-se multiresistentes & antibiéticos, apresentando também o
plasmidio com idéntico padr&o de restric&o89.

A ampliagdo dessa investigagdo, utilizando, inclusive, informacdes

obtidas a partir de sistema de vigilancia epidemioldgica de salmoneloses, com base
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em laboratério, permitiu estabelecer uma relagdo desse surto com o0 uso de
antibidticos, em doses sub-terapéuticas, na alimentacdo destinada a criacdo de
gado, selecionando bactérias resistentes, que eventualmente podem infectar o
homem pela ingestdo de carne e derivados8.

Ainda com base nos resultados dessa investigagdo, pode-se
estabelecer que a administracdo de antibioticos a individuos infectados por bactérias
multiresistentes a essas drogas constitui fator de risco para gastroenterites de
evolucao grave89.

Essa investigacdo é bem ilustrativa da aplicacdo do enfoque sistémico,
na forma proposta por Cherkasskii38, como também do conceito de inteligéncia,
tanto no seu sentido amplo como no restrito, conforme propugnou Langmuirl03,

ambos com referéncia a sistemas de vigilancia epidemiolégica.
- Investigacao de "Agregados de Eventos Adversos a Saude" ("clusters"):

Um problema que as autoridades sanitdrias sdo pressionadas
constantemente a resolver, e cada vez com maior freqiéncia, € a questdo da
notificacdo da ocorréncia de agregados de eventos adversos a saude, de causa nao
esclarecida.

Esses eventos podem agregar-se no tempo ou no espago, ou ainda,
simultaneamente nas duas variaveis17/8. Numa fase anterior & investigacéo desses
episddios, a melhor denominacdo, como veremos mais adiante, seria a de
"Provéaveis agregados de eventos adversos a satde"187. Em nosso meio sdo
frequentemente designados de "clusters”, ou seja, pelo termo correspondente
utilizado no idioma inglés. Esse tipo de episodio caracteriza-se por atingir um
namero reduzido de individuos, as informagdes geralmente sdo incompletas e a
delimitacdo da area geografica e da populacdo exposta ao risco nem sempre €
perfeital87. A investigacdo desses agregados de eventos adversos & salde

necessita de metodologia epidemiolédgica e técnicas estatisticas adequadas a cada

cas0208,
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Sé&o trés os objetivos de tais investigagdes:

1) Tentar comprovar a ocorréncia de um excesso de casos do
evento notificado.

2) Caso fique comprovado esse excesso, deve-se apurar se essa
elevacdo decorre de uma epidemia ou de uma variacédo
aleatoria.

3) Confirmada a epidemia, a terceira etapa destina-se a
averiguacdo de possivel associacdo entre esse agregado de
eventos adversos a salde e determinado(s) fator(es) de risco,
ou com agentes fisicos, quimicos ou biol6gicos36,154,177

Essas investigacdes requerem além de epidemiologistas, equipes
multidisciplinares adequadamente preparadas#2. Seu desenvolvimento pressupde
ndo sO procedimentos metodoldgicos, compativeis com cada caso, mas também
uma avaliagdo das necessidades sentidas pela populacdo e a identificagdo de
eventuais questdes legais envolvidas e, inclusive, situacdes de litigio, que muitas
vezes estimulam determinadas pessoas oOu grupos sociais a pressionar as
autoridades sanitérias no sentido de elucidar o epis6dio36.

As primeiras pesquisas desse tipo de evento datam do inicio deste
século e, j& naquela época, o que as justificava era a premissa de que se
determinados agravos a saude apresentam-se de forma agregada na comunidade,
tal fato resultaria da conjun¢do, também agregada, de uma ou mais causas, 0 que
facilitaria sua identificac&o178.

Entre as investigacbes mais antigas devem ser citadas as relativas a
ocorréncia de agregados de casos de alteracdo do esmalte dos dentes que permitiu,
mais tarde, a descoberta da associacdo entre niveis de flior na &gua de
abastecimento publico e carie dentarial’8. Por sua vez, entre as mais recentes,
algumas propiciaram a identificacdo de doengas infecciosas até entdo
desconhecidas ou inexistentes, que posteriormente adquiriram relevancia em saude

publica.



Devem ser mencionadas, como exemplo, as investigagdes de casos
agregados de pneumonite atingindo um grupo de individuos pertencentes a uma
sociedade civil norte-americana, denominada Legido Americana, e a de pneumonia
por Pneumocystis carinii em jovens homossexuais. Elas permitiram a descricdo e
caracterizagcdo da doenca dos legiondrios e da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida’3,176,

Nos dultimos 30 anos, predominou, principalmente nos paises
industrializados, a notificacdo e investigacdo de agregados de eventos adversos a
saude possivelmente relacionados a atividades ou riscos profissionais e as poluicdo
ambientall 77 .

Em nosso meio tivemos ao menos duas investigacdes bem sucedidas.
Uma delas, foi o estudo de um agregado de casos de purpura fulminans, atingindo
criangas menores de 10 anos de idade, apresentando alta letalidade, ocorrido no
municipio de Promissdo (SP), ndo associados a infeccdo por bactérias que, até
entdo, comprovadamente, determinavam essa sindrome23.24, No correr das
investigacdes foi possivel individualizar um novo quadro nosologico, a febre
purpurica brasileira23,24.

A outra, diz respeito a notificagcdo e posterior investigacdo de um
provavel aumento da incidéncia de anencefalia no municipio de Cubatdo (SP) que,
por hipotese, estaria associada a poluicdo ambiental determinada por residuos
industriais139,140,141,142

Esse episddio, que teve ampla repercussdo, tanto no meio cientifico
como na populacdo geral, foi bem estudado por Monteleonel39,141,142 ¢ por
Monteleone et al.140, que comprovaram a inexisténcia, ao menos, a partir de 1982
de um excesso de casos de defeitos no fechamento do tubo neural, particularmente
da anencefalia, entre criangas nascidas vivas naguele municipio paulista.

A maioria das publicagbes a respeito desse tipo de investigacao,
assinala que geralmente as agéncias dos sistemas de saude ndo conseguem

demonstrar a ocorréncia de um excesso de casos do agravo notificado e que
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somente numa pequena propor¢cdo chegam a identificar o fator de risco ou agente
quimico, fisico ou biolégico associado ao evento adverso & satde em estudo36.

O "Centers for Disease Control"36 em recente publicacdo divulga a
experiéncia de alguns Estados norte-americanos. O Estado de Minessota, por
exemplo, de um total de 500 investigacdes de agregados de eventos adversos a
saude, em somente seis delas conseguiu concluir os estudos e em uma Unica
investigacao teve éxito em comprovar a associacdo de um risco ocupacional a
determinado tipo de cancer36.

No entanto, se de um lado as dificuldades apontadas devem ser
ponderadas na avaliacdo da eficicia e do custo/beneficio das investigacdes deste
tipo de evento, por outro, além dos estudos bem sucedidos, j& citados, deve ser
igualmente ponderado o fato de que investigacdes de agregados de eventos
adversos a saude permitiram a identificacdo de 10 das 35 substancias reconhecidas
como carcinogénicas, pela "International Agency for Research on Cancer"154,

Neutral54 enfatiza que a verificagdo de um risco relativo elevado
numa investigacao desse tipo, torna menos relevante o pequeno nimero de casos
geralmente observados, em eventos dessa natureza. Cita ainda como exemplo, a
descoberta da associacdo entre ingestdo de “ethylstilbestrol* pela mae e a

ocorréncia de adenocarcinoma de vagina nas filhas154.
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O CONTROLE DE DOENCAS E DE FATORES DE RISCO A SAUDE

Tao importante quanto a delimitacdo mais precisa dos conceitos de vigilancia
epidemioldgica, monitorizacdo e de pesquisa em saude publica é a conceituacéo de
controle de doencas e dos instrumentos utilizados com essa finalidade, tais como
campanhas e programas de saude.

Se tomarmos como marco John Snow e suas investigacfes sobre os modos
de transmissao da colera, em Londres, podemos afirmar que a partir do século XIX
as préticas de saude tendem a se desenvolver, ao menos até meados desse século,
observando duas vertentes. De um lado, a da saude publica, buscando atuar em

todas as etapas do processo saude-doenca, tratando as questfes ao nivel coletivo e

portanto, tomando a epidemiologia como referencial teérico’’. De outro, a
assisténcia médica preocupada com fenébmenos biologicos individuais da doenca,

gue deve ser diagnosticada e tratada com vistas a atender a demanda espontanea

derivada da necessidade sentida pelo individuo doente 7.

Por decorréncia, as acdes de controle de doencas foram desenvolvidas,
durante décadas, no ambito da saude publica entendida no sentido mais restrito e €
nesse contexto que iniciaremos nossas consideragcdes sobre o tema.

- A Erradicacéo e o Controle de Doencas:

A erradicacdo de doencas constitui forma particular de controle, seu
significado literal é "arrancar pela raiz" e seu objetivo € a interrupcdo da transmissao
de doencas infecciosas pela eliminacdo de seus vetores ou agentes biologicos.

O conceito de erradicacdo foi introduzido apds a descoberta de métodos

efetivos para prevenir as enfermidades e, especialmente, quando foi possivel negar

a teoria da geracdo espontanea, a partir da identificacdo dos agentes etioldgicos

especificos de doencas infecciosas193.



A introducdo da vacina contra a variola nos EUA, permitiu a Thomas

Jefferson, j& no inicio do século XIX, enunciar, pela primeira vez, o conceito de

erradicacdo193.

Em 1884, o congresso dos EUA cria o Escritério de Industrias Pecuarias para

erradicar a pleuropneumonia bovina contagiosal93. Charles V. Chapin, por sua vez,
declara, em 1888, que qualquer enfermidade que se possa prevenir em parte, poder-

se-ia prevenir por completo, e com base nesta afirmacédo, defende a erradicacao da

tuberculose193,

A primeira tentativa internacional de erradicacdo de doencas foi desenvolvida
no inicio deste século, no continente americano, visando a febre amarela. As bases
técnicas desse programa consistiram na aplicacdo da Teoria Finlay relativa a
transmissdo dessa moléstia por meio de um vetor biolégico. A utilizacdo desse novo
conceito objetivava livrar portos, grandes cidades e areas agricolas economicamente

importantes, de doencas para as quais as medidas tradicionais de controle sanitario

(isolamento e quarentena) ndo se mostravam suficientes174,193

Essa iniciativa ndo obteve éxito em consequéncia da existéncia da febre
amarela silvestre fonte permanente de virus para a reinfec¢cdo das éareas urbanas.
No entanto, esse fracasso deu origem ao programa de erradicacéo do vetor da febre

amarela urbana, o Aedes aegypti, que durante algumas décadas esteve banido das

cidades brasileiras193,
Entre os programas bem sucedidos de erradicagdo podemos citar o do
anofelino Anopheles gambiae, em 1943, na regido nordeste do Brasil, coordenado

por Soper e Wilson, técnicos da Fundagdo Rockfeller e, na década de 1970, o da

erradicacao da variola sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Satde66.174,



Cockburn®3 definiu erradicacdo como a extincdo do patdgeno que causa a
doenca infecciosa objeto do programa, afirmando ainda que, enquanto um Unico

membro dessa espécie sobreviver, a erradicacao nao tera sido concluida.

Por sua vez, Andrews e Langmuir® salientando as distincdes entre controle e
erradicacdo afirmaram que controle é a significativa reducdo da prevaléncia de
doencas especificas a niveis relativamente baixos de ocorréncia, ndo obstante a

transmissdo possa ocorrer em freqiéncia suficiente para evitar seu definitivo

desaparecimento.

Segundo Evans (1985)62 existem trés niveis biolégicos de controle: o
controle da doenca clinica sequelas e mortalidade a ela associadas; o controle da
infeccdo quer ela se manifeste clinicamente ou como infeccdo assintomética e, por
fim, o controle da presenca do agente causal no ambiente e na fonte de infeccéao.
Salienta, também, que todos esses niveis devem ser atingidos antes que a
erradicacdo seja possivel. Existem ainda niveis geogréficos de controle como o

local, regional, nacional, continental e global.

Evans62 conclui afirmando que a erradicacdo é atingida quando ndo mais
existir o risco de infecgcdo ou doenca, mesmo na auséncia de vacinacao ou qualquer

outra medida de controle.

Last105 refere que o termo eliminacéo é usado para descrever a erradicacéo
de doencas como o sarampo, de uma ampla area geografica ou jurisdicdo
administrativa.

Associados a erradicacdo foram incorporados procedimentos e termos
militares; um deles é a palavra campanha, que surge no inicio do século e pode ser
entendida como uma intervencao institucional temporéaria e localizada, planejada e

centralizada, que parte da concepcdo de que € possivel controlar problemas



coletivos de saude, sejam eles epidémicos ou endémicos, através de acbes que

interromperiam o processo de contaminacao da coletividade pelo bloqueio da cadeia

de transmissd0129,193,

Buscando conceitos mais recentes de controle de doencas, temos o de

Last105 que afirma que o mesmo abrange uma série de atividades destinadas a
reduzir a prevaléncia de um agravo até alcancar um nivel tal que ndo mais constitua

problema de saude publica.

Acufia e Romerol criticam a definicdo de Last105 por entenderem-na como
“limitada e relativista", derivada do conceito de contencdo de doencas transmissiveis
de natureza endémico-epidémica, tornando-a insuficiente a luz dos conhecimentos
atuais da epidemiologia de enfermidades transmissiveis, crénicas, ocupacionais e
perinatais.

Esses autores propdem um conceito mais amplo de controle de doencas,
definindo-o como "a série de esforgcos e intervencdes integradas, dirigidas a
populacdo ou a subgrupos de alto risco nela existentes, visando prevenir,

diagnosticar precocemente ou tratar um agravo a saude, assim como limitar os

danos por ele gerados"1.
Os instrumentos utilizados para as acfes de controle de eventos adversos a
saude dependem do tipo da estrutura do servi¢co de saude que as implementarao.
Sao dois os tipos polares de organizacdo de servicos de saude, de um lado
os de estrutura denominada "vertical’, onde cada 6rgdo desenvolve atividades
voltadas ao controle de um Unico agravo ou, em algumas situa¢des, de um ndamero
restrito de doencas cujas medidas de intervencdo sejam semelhantes e, com

freqUéncia, utilizem os mesmos instrumentos.
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A outra alternativa é a estrutura "horizontal’, organizada de forma
descentralizada e hierarquizada com atribuicdo de implementar programas integrais,
isto é, voltados a acbes de promocao e recuperacdo da saude. Nesta forma de
organizacdo é possivel, ndo sé a superacao da dicotomia curativo-preventiva, mas
também o alcance de maior racionalidade, por meio do desenvolvimento de
programas integrais e polivalentes que visariam a adequada superacdo dos
problemas de saude da comunidade e ndo somente o controle de determinado
agravo a saude.

- Programas Integrais e Polivalentes de Saude:

Nesse ponto, cabem consideracdes a respeito das acbes programaticas de
saude ou programas de saude, que constituem um instrumento particular de
organizar e implementar as agdes de controle de doengas.

Os programas de saude aparecem no pdés-guerra, fundamentalmente, como

desdobramento da introducdo das técnicas de planejamento na administracdo do

setor publico, em diversos paises/’/. Seu objetivo de intervencdo abrange o
processo saude-doenca ao nivel coletivo e entre suas caracteristicas importantes

destacam-se o controle na realizacdo de suas atividades e a verificacdo de seu
impacto181,

Deniston e Rosenstock®d definem programa de salide como uma resposta
organizada visando a eliminacdo ou reducdo de um ou mais problemas, onde a

resposta abrange um ou mais objetivos, além do desempenho de uma ou mais

atividades e o desembolso de recursos.

Como salientam Gongalves et al.”’ a programacdo de salde deve ser
entendida como uma forma de organizar tecnologicamente o trabalho, calcada

essencialmente na epidemiologia, permitindo entender a assisténcia a saude sob
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uma o6tica em que desaparece a dicotomia entre a dimenséao coletiva e individual do
processo saude-doenca.

A acdo programatica em saude ndo trata das mesmas questdes que a
medicina porque é uma aplicacdo da ciéncia epidemiologica e ndo das ciéncias
médicas’’. Ela propicia a identificacdo de quanto, como e qual o tipo de assisténcia
médica deve ser oferecida a um particular agravo a saude. Pode ser implementada

abrangendo um ou mais programas visando o controle de um ou mais problemas de

salide de uma mesma comunidade /7.

Uma questdo sempre presente na acao programatica de saude, diz respeito a
padronizacdo de condutas. As atividades padronizadas, no mais das vezes, sao
recebidas como uma ingeréncia externa e indevida na assisténcia médica,
compreendida como decorréncia da excessiva burocratizagdo dos servigos de
saude.

No entanto, cabe registrar que, em termos ideais, a padronizacdo das
atividades contidas nas acfes programaticas ndo deve refletir uma conduta
burocratica, mas a preocupacdo com a continua incorporacdo e atualizacdo de
condutas na assisténcia a saude, dentro de critérios epidemiolégicos e com base
nos conhecimentos cientificos e tecnologicos disponiveis. Portanto, essa
padronizacdo devera ser obrigatoriamente variavel, conforme a particular etapa em
gue se encontra a programacao com vistas a determinado objetivo, e em funcdo da

continua avaliacdo e incorporacdo de novos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos’ .

N&o raras vezes, porém, a acdo programatica se vé distorcida a medida em
gue a padronizacéo de condutas tende a se cristalizar por falta de mecanismos para

sua avaliacdo continua e por tornar-se impermeavel a reformulacbes promovidas



com base na producado de novos conhecimentosl:”7. Nesse caso, passa a obedecer

diretrizes administrativas centralizadas, muitas vezes sujeitas a uma inércia

burocratica que impede, por longos periodos, sua atualizagdol.

Tomando como referencial os conceitos apresentados, podemos entender
como programa integral de salude aquele que se propde superar a dicotomia entre a
dimenséo coletiva e a individual do processo saude-doenca, buscando o atributo da
integralidade. Por sua vez, entende-se por polivalentes, os programas que visam a
adequada superacao dos problemas prioritarios de saude da comunidade e nao
somente o controle de determinado agravo a saude.

Evidentemente, esses programas integrais e polivalentes devem ter uma
abordagem adequada a cultura, a estrutura social, econémica e politica de cada pais
e as caracteristicas de seus servi¢cos de saude.

Os programas integrais de salde devem ser elaborados visando os seguintes
objetivos: a) remover as causas das doencas; b) reduzir o numero e o nivel dos
precursores das doencas a um estagio em que as condicbes adversas sejam

reversiveis; c) tratar a doenca clinica com vistas a prolongar a vida e limitar as
sequelas’®.

Por sua vez os programas integrais e polivalentes podem ser implementados
com base’6:

a) Em acdes legislativas determinando a taxacdo de produtos nocivos a
saude, obrigando a industria a advertir o consumidor quanto aos possiveis efeitos

adversos a saude causados por produtos comercializados, restringindo sua

propaganda e divulgacéo, controlando a poluicdo do ar e do meio ambiente /6.
b) Na adequacdo dos servicos de saude para que divulguem junto a

populacdo, de forma acessivel e de facil compreensdo, todas as informacdes



necessarias ao perfeito entendimento do processo saude-doenca com especial

énfase aos problemas sanitarios mais relevantes na comunidade /6.
c) Desenvolvimento de atividades visando o diagndstico precoce por meio de
técnicas aplicaveis por exemplo, ao rastreamento de casos de cancer ginecoldgico,

diabetes, hipertensdo arterial, assim como o tratamento e reabilitacdo de

pacientes /6.
d) Acdes visando a mudanga no comportamento individual das pessoas,

abrangendo questfes como o tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, exercicios

fisicos, habitos alimentares indispensaveis a determinados tratamentos /6.

Um dos instrumentos indispensaveis ao bom desempenho da acao
programatica € a avaliagdo continua de todo o processo e dos seus resultados, que
pode ser efetuada por meio da monitorizacdo dos  seguintes

indicadores®3,54,55,181.

a) Utilidade: diz respeito a importancia dos especificos problemas ou eventos
adversos a saude, selecionados para serem objeto de programas e a énfase relativa
ou prioridade conferida a cada problema.

A dimensédo da utilidade pode ser vista sob dois
aspectos, o primeiro refere-se a importancia do programa em termos absolutos,
enquanto o segundo visa determinar o grau de importancia do programa em termos
relativos a outros.

b) Adequacédo: Em termos ideais, 0s objetivos dos programas sao os de
eliminar os problemas que justificaram a sua existéncia, porém Varios

constrangimentos podem reduzir a abrangéncia originalmente estabelecida.



A adequacdo dos objetivos de um programa pode
ser avaliada verificando-se em que grau o problema, objeto do programa, foi
controlado ou eliminado.

c) Efetividade: refere-se a quantificacdo do que foi atingido em relacédo aos
objetivos estabelecidos. Esse atributo € avaliado quando o programa esta sendo
desenvolvido em condicBes normais de campo.

d) Eficécia: refere-se a quantificacdo do que foi atingido em relacdo aos
objetivos estabelecidos. Esse atributo é avaliado em condicdes ideais.

e) Eficiéncia: diz respeito a avaliagdo do resultado final, tomando como
referéncia o esforgo em termos de recursos humanos, materiais, financeiros e de
tempo dispendido.

A avaliagdo dos programas de saude deve ser efetuadas por meio da
monitorizac&o desses atributos, permitindo a correcao imediata de eventuais desvios

dos objetivos originalmente tracados.
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- Controle Sanitario de Produtos de Consumo Humano, de Riscos Ambientais a
Saude e do Exercicio Profissional:

O controle sanitario de produtos de consumo humano, de riscos ambientais e
do exercicio profissional na area biomédica, constitui um dos campos mais amplos e
complexos da saude publica, abrangendo questdes técnicas de espectro
multidisciplinar, que passam pela quimica aplicada, tecnologias médicas, tecnologia
de producéao de alimentos, ecologia, engenharia civil, entre outras.

Deve ser entendido como um processo desenvolvido por um conjunto de
atividades implementadas de forma coordenada e com um objetivo comum que é o
de oferecer uma boa qualidade de vida a populagéo.

O controle sanitario, entendido no sentido e amplitude apresentados, € regido
por legislacdo especifica, cujo cumprimento deve ser garantido pelo poder de policia
do Estado, explicitado pela fiscalizacdo sanitaria e, por sua vez, assegurado pelo
poder judiciario que deve oferecer a populacdo a garantia do respeito aos direitos de
todos os cidadaos.

A fiscalizac&o sanitaria, segundo Grande831, deve, "por principio, apoiar-se na
ordem juridica que emana da Constituicdo Nacional que, se de cunho democratico,
deverd inspirar-se na dignidade dos cidadaos e das instituicdes por eles dirigidas, o
gue por consequiéncia os torna responsaveis por seus atos".

A legislacdo especifica que rege este campo da saude publica, compreende
tanto as normas de protecdo individual freqiientemente inseridas nos cédigos penal
e civil, como as normas de protecao coletiva, freqlientemente, sistematizadas nos

Cdbdigos Sanitérios.
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Por decorréncia, a fscalizacdo sanitaria constitui um dos instrumentos mais
ageis e eficazes, disponiveis ao Estado, sempre que corretamente aplicado na
defesa da populacéo, diante de riscos, virtuais ou iminentes, de agravos a saude.

O controle sanitario de portos, fronteiras e mais recentemente de aeroportos e
estacdes ferroviarias de conexdes internacionais, constitui uma das préaticas mais
antigas de saude publica.

Em 1348, a Republica de Veneza, na vigéncia de epidemia de peste, utilizou,

provavelmente pela primeira vez, o controle sanitario ao impedir que navios

transportando doentes acometidos por esse mal, ancorassem em seu portol43,
Cinguenta anos mais tarde, essa mesma Republica introduz, ainda que aplicando
conceitos miasmaticos da transmissao de doencas, a pratica da quarentena ao

manter isolados, por tempo determinado, individuos oriundos de areas atingidas pela

peste145,

O aumento do intercambio internacional e da rapidez dos meios de
transporte, modificaram o carater do controle sanitario nessa area, mas ndo a sua
importancia. Continua sendo relevante ndo sé para a saude humana, como ficou
evidenciado pelas medidas de controle internacional aplicadas na atual pandemia de
cblera, como também para a protecdo de rebanhos e de culturas agricolas de
patogenos exoticos.

Outra area antiga de aplicacdo do controle sanitario diz respeito ao

saneamento, que por sua vez, abrange a engenharia sanitaria, 0 combate a vetores,

a higiene industrial e o controle de qualidade de alimentos de consumo humano182.
O rapido e acentuado processo de industrializacao e urbanizacéo, verificado

em numero expressivo de paises, ampliou a complexidade do controle sanitario de



alimentos e do ambiente, aqui entendido no sentido restrito do domicilio ou local de

trabalho e, no mais amplo, de meio ambiente97,106,189,

A poluicdo do ar, os riscos ocupacionais, a introdu¢do no comércio de
produtos quimicos téxicos ao homem, o uso indiscriminado de pesticidas, a
introducdo de novas tecnologias na agropecuaria e na producdo de alimentos,
tornam indispensaveis mecanismos ageis que acompanhem essas transformacdes.

A utilizacdo de técnicas de avaliacdo sistematica do impacto dessas
questdes, na saude humana, propicia as condicbes necessarias a elaboracdo das
bases cientificas indispenséveis a continua atualizacdo da legislacdo especifica, de
forma a manter sua eficacia na garantia dos direitos dos cidadaos a saude.

Outra area antiga de atuacdo do controle sanitario diz respeito ao exercicio
profissional, que até ha algumas décadas atrds, preocupava-se quase que
exclusivamente com registros de diplomas, fiscalizacdo de consultérios médicos,
clinicas, hospitais e laboratérios, do exercicio legal da medicina e farmacia e ainda
da propaganda de servicos meédicos e de produtos farmacéuticos.

No entanto, assistimos, nas ultimas décadas, ao significativo desenvolvimento
das tecnologias médicas, abrangendo medicamentos, imunobiolégicos de uso
profilatico e diagndstico, equipamentos e procedimentos técnicos e cirdrgicos. Essa
nova realidade torna indispensavel ao controle sanitario dessa area, a incorporagao
de técnicas que permitam a avaliacdo da eficacia, seguranca e da relacéo
custo/beneficio desses novos recursos, cotejando cada um desses atributos as
necessidades de um particular sistema nacional de saude.

Por decorréncia, existem atividades a serem desenvolvidas, prioritariamente
por agéncias do préprio sistema de saude, para avaliar continuamente os diversos

atributos relativos a qualidade das tecnologias médicas, dos produtos de consumo



humano e do ambiente. Tais atividades abrangem, basicamente, as pesquisas
epidemioldgica e de laboratdrio, a monitorizacédo e a vigilancia epidemiolégica de
eventos adversos & salde170,189,201,202

Nos paises industrializados onde existem pressdes sociais com vistas ao
aprimoramento do controle sanitario de areas como alimentos, meio ambiente, riscos
profissionais e tecnologias médicas, 0s sistemas nacionais de saude possuem

agéncias oficiais com a atribuicdo de desenvolver pesquisas e sistemas de vigilancia

epidemiolégica, com o objetivo, entre outros, de assessorar o Iegislativo721121.
Vérias doencas humanas podem ser relacionadas a exposicédo a substancias
quimicas existentes no meio ambiente ou no local de trabalho, como por exemplo

cancer de pulméao e asbesto e arsénico, hemangiossarcoma de figado e cloreto de

vinil, ou ainda, mesotelioma e asbesto170.

A evidéncia da associacdo entre determinada substancia quimica e a doenca
€ critica para a regulamentacéo do seu uso, decidindo a respeito de sua restricdo ou
proibicéo.

A forma ideal para estudar as repercussdes da exposicdo do homem a
determinada substancia quimica, € o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos,
bem elaborados, na populacdo sob risco. Outra maneira, frequientemente utilizada,
consiste na implementacdo de investigacbes epidemiologicas de campo, visando
elucidar o tipo de associacdo, aleatdria ou causal, quando da identificacdo de
possivel aumento de casos agregados de determinado evento adverso a saude, a
principio atribuido a riscos ocupacionais ou ambientais.

Um exemplo desse tipo de problema, recentemente ocorrido em nosso meio,
foi a suspeita do aumento de casos de anencefalia detectado no municipio de

Cubatédo (SP), possivelmente associado a elevada poluicdo ambiental, determinada
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pelas industrias petroquimicas e siderurgicas existentes em grande numero no

locall39,140,141,142

As investigacBes epidemiolégicas de campo e pesquisas desenvolvidas,
neste episddio, demonstraram ndo sé a improcedéncia da suspeita, mas também a

falta de estrutura e pessoal especializado, em agéncias proprias de nosso sistema

de saude, capacitados a enfrentar situacdes como essal39,140,141,142

Uma metodologia alternativa no estudo dessas associacdes é a aplicacao de

modelos animais, reproduzidos em laboratériol70. Nesse caso, o objetivo ndo se
restringe a associacao causal, mas também ao estabelecimento de niveis toleraveis
de consumo de determinados produtos, tais como conservantes, corantes e

estabilizantes, entre outros, na producdo de alimentos, ou de exposicdo as

substancias radioativas ou cancerigenas em ambiente de trabalho97,170.

A monitorizacdo da qualidade da agua de abastecimento publico ou daquela
obtida por meio de solu¢Ges individuais € outro recurso importante a ser aplicado na
garantia da qualidade de vida oferecida a populagéo.

Um exemplo é o acompanhamento sistematico de alguns indicadores, tais
como concentracao de cloro e flior e da presenca de coliformes fecais na agua de
abastecimento publico ou, ainda, o acompanhamento desse ultimo indicador, em
amostras de agua extraidas de pontos predeterminados de lencois freaticos, de
areas urbanas e periurbanas, sem saneamento basico. Esse procedimento permite a
identificacdo de risco iminente de epidemias de doencas de veiculacao hidrica.

A monitorizagdo pode igualmente ser utlizada no controle sanitario de
alimentos e de suas embalagens. Um exemplo é o acompanhamento sistematico da
presenca de aditivos de uso proibido, ou permitido mediante restricbes, na

fabricacdo de produtos de consumo humano. Outro é a analise de embalagens de



alimentos, verificando a presenca de substancias toxicas, a possibilidade de reaces
de oxidagcao quando em contato com o produto embalado, entre outros indicadores.

Considerando que este texto busca focalizar, principalmente, as questbes
relativas a vigilancia, apresentaremos a seguir, varias aplicacdes dessa pratica
epidemioldgica no campo do controle sanitario de produtos de consumo humano, de
riscos ambientais e profissionais.

Dois exemplos ja citados, mas que merecem ser novamente destacados
dizem respeito a sistemas de vigilancia epidemiolégica de salmonelose com base
em atividades articuladas de laboratério. Um deles refere-se a identificacdo da

contaminacao de leite em po, produzido em determinada inddstria, por Salmonella

newbruswick, em decorréncia de erro tecnolégico no processo de liofilizag&o200.
Outro, relaciona-se a surto de forma grave de gastroentroenterite determinada por
Salmonella newport, multiresistente a antimicrobianos, veiculada por carne
industrializada originaria de rebanhos alimentados por ragdo adicionada de
antibioticos89.

Estas duas oportunidades constituem exemplos de sistemas de vigilancia
epidemiologica de eventos adversos a saude que constituem atividade voltadas
também ao controle sanitario de alimentos. Em ambos o0s casos, a vigilancia
mostrou-se como atividade indispensavel de apoio técnico a criagdo ou atualizacao
de legislacéo especifica, assim como a fiscalizagdo e educacao sanitaria.

A partir da década de 1960, aumenta o interesse em melhor conhecer os
tipos, frequéncia e distribuicAo de malformagdes congénitas. Mais recentemente,
varios paises, principalmente os industrializados, passam a desenvolver sistemas de
vigilancia para esse tipo de evento, buscando identificar novas substancias

teratogénicas, sejam elas utilizadas em medicamentos ou poluentes do meio
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ambiente ou, ainda, introduzidas na agricultura e na producdo de alimentos

industrializados222,
Outra questéo recente e cuja importancia tem aumentado significativamente
nos ultimos anos, sao os acidentes com substancias radioativas que, contaminando

0 meio ambiente, podem aumentar a frequéncia de determinados tipos de

malformacdes congénitas222.

Em 1983 ja existiam, em diversos paises, inclusive em alguns da América
Latina, vinte e dois sistemas de vigilancia de malformac¢des congénitas, sendo que,
somente naguele ano, foram observados um total de trés milhdes de recém-

nascidos, fato que demonstra a relevancia que o tema assume, em saude publica,

em boa parte do mundo222.
No que tange a sistemas de vigilancia para doencas e riscos associados ao
trabalho, seu objetivo é estabelecer as bases técnicas para priorizar a elaboracéo de

leis e regulamentos de protecéo ao trabalhador, assim como para o estabelecimento

de medidas de prevencaoll?.
Atualmente, o0s conhecimentos cientificos disponiveis apontam para

evidéncias de associacdo causal entre cancer e exposi¢ao a trinta compostos ou

grupos quimicos e a nove processos industriais117.

Os sistemas de vigilancia para riscos e doencas profissionais usam diversos
tipos de fontes de informacéo, desde a notificacdo compulséria, até estatisticas de
mortalidade e de acidentes de trabalho, disponiveis por organiza¢gdes de previdéncia
socialll’. Tais sistemas devem sempre levar em consideracéo o tipo de indstria e,
se possivel, o tipo de processo industrial.

Outra area que deve ser citada sdo os sistemas de vigilancia para

envenenamentos e intoxicagbes que tém como principais objetivos o0



estabelecimento das bases técnicas para legislacdo especifica e a educacéo
sanitaria a respeito da embalagem, transporte e uso de pesticidas, manipulacdo e
rotulagem de produtos téxicos, considerando a possibilidade de ficarem,
eventualmente ao alcance de criangas, entre outros.

Esses sistemas de vigilancia permitem-nos conhecer as principais causas

desses acidentes e as bases técnicas para medidas de prevencéo e tratamento213.

Na tentativa de sistematizar os diversos exemplos citados, apresentaremos,
ainda que de forma resumida e por consequéncia incompleta, a articulacdo das
diversas atividades que compdem o controle sanitario de medicamentos, ou seja, a
pesquisa, a vigilancia, a monitorizacao, a fiscalizacdo e a educacéao sanitaria.

Nesse caso, como lidamos com produtos industrializados € necessério
abordar, inicialmente, o problema do desenvolvimento da tecnologia para sua
producdo em escala. Numa segunda etapa, seu registro no 6rgdo governamental
competente, mediante sua aprovagao como adequado para o consumo humano e
comprovacdo do resultado terapéutico desejado, seguida pela verificacdo de
possiveis fraudes ou falhas técnicas no processo de produgdo, embalagem e
conservacdo e, ainda, a ocorréncia de eventos adversos a saude humana
decorrentes de seu consumo.

No caso especifico dos medicamentos, o inicio do controle sanitario se da
com a entrada do pedido de registro do novo produto, pela industria farmacéutica, no
orgado governamental responsavel pela sua liberagcdo ao consumo.

O fabricante devera juntar a documentacao todos os protocolos observados

durante as pesquisas efetuadas para a obtencdo do novo farmaco, salientando-se,

entre outros aspectos relevantes a serem informados, aqueles relacionados a



toxicidade do produto em animais e no homem, principais efeitos adversos, eficacia
em sua acao terapéutica, etc.

O referido 6rgdo governamental devera apresentar 0s requisitos
indispensaveis a sua caracterizacdo como os de uma instituicdo de pesquisa em
saude publica e nunca os de uma reparticdo burocratica, pois devera
necessariamente dispor de instalacfes, equipamentos, biotérios, enfim, toda a infra-
estrutura laboratorial, além de uma equipe técnica altamente especializada. Ao
receber a solicitacdo de registro do novo medicamento, devera analisar
preliminarmente o0s protocolos e, se esses cumprirem as normas minimas
indispenséveis, aceitara o pedido.

Em seguida devera analisar a reprodutividade desses protocolos em seus
proprios laboratérios, acrescentando os estudos adicionais que se mostrarem
necessarios. Esse processo demanda meses ou mesmo alguns anos e caracteriza-
se, conforme conceito ja apresentado, como um campo de pesquisa em saude
publica, abrangendo as investigacfes de laboratério e epidemioldgica, além de

ensaios clinicos.

Carné e Laporte30 salientam que na melhor das hipéteses quando um novo
farmaco tem aprovada sua comercializacdo, o0 maximo que se pode conhecer a seu
respeito sdo 0s seguintes aspectos: a) caracteristicas fisico-quimicas; b) perfil de
atividades farmacoldgicas sobre os modelos experimentais "in vitro" e "in vivo"; c)
perfil de toxicidade experimental aguda, sub-aguda e cronica; d) farmacocinética em
animais de laboratorio e na espécie humana; e) atividade farmacoldgica e seus
efeitos no homem.

Dispbe-se também de informacdes a respeito da toxicidade, aguda e em

alguns casos crbnica, na espécie humana e de dados comparativos com outras
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alternativas terapéuticas obtidas por meio de ensaios clinicos. Em algumas
ocasides, é possivel obter dados sobre a eficacia terapéutica real, comparada a
eficacia farmacolégica. No entanto, salientam os autores, dificilmente é possivel
conhecer o perfil de reacfes adversas pouco frequientes.

A partir do momento em que o produto passa a ser comercializado, temos, ao
nivel dos servicos de saude, duas importantes areas de atuacdo, a fiscalizacéo
sanitaria e a monitorizacao do uso dos medicamentos.

No caso da fiscalizacdo de medicamentos, ela tem por objetivos identificar
possiveis fraudes que levem a adulteracdo da férmula originalmente aprovada e
registrada, ou falhas técnicas no processo de producdo que possam modificar os
efeitos farmacoldgicos desejados. Devera preocupar-se também com as questdes
de embalagens, condicBes de conservacao, rotulagem (bulas e rétulos), informacéao
e promocédo comercial dos farmacos.

A monitorizacdo de medicamentos consiste na continua mensuracdo e
avaliacdo do uso de farmacos e sua participacdo no desempenho dos servicos de
saude ou ainda o grau de adesdo dos pacientes a utilizagdo dos medicamentos
prescritos. De certa forma isso constitui um instrumento adicional para a avaliagcéo
da eficacia e também da aceitabilidade social e eficiéncia econdmica da assisténcia
a satded8,105,

Quanto aos seus objetivos podemos citar entre eles os de estudar: a) a oferta
de medicamentos; b) a quantificagcdo do consumo; c¢) a qualidade do consumo; d) os
habitos de prescricdo médica; €) o cumprimento da prescricdo. Entre as principais
informacdes que podem ser obtidas pelos servicos de saldde, por meio da
monitorizacdo do uso de medicamentos, estdo a qualidade da oferta, tendéncias

comparadas de consumo de diversos produtos, a caracterizacdo da utilidade
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potencial dos medicamentos no sistema de salde e ainda, fatores corretivos e de

confuséo no estabelecimento de relacdes de risco/beneficio209.

Outra pratica utilizada com o objetivo de oferecer bases técnicas para o
controle sanitario de medicamentos é a Vvigilancia de medicamentos ou
farmacovigilancia. O rapido aumento da quantidade de medicamentos que passam a
ser comercializados a partir da década de 1940 foi acompanhado por um ndmero
crescente de identificacdes de reacdes adversas por eles causadas.

O Registro de Discrasias Sanguineas que comecou a funcionar nos anos 50,
por iniciativa do Conselho de Farmécia e Quimica da Associacdo Médica Norte-

Americana, foi a primeira tentativa de coleta sisteméatica de notificacées de reacdes

adversas causadas por farmacos em escala nacionallS.

No entanto, a epidemia de focomelia, malformacdo congénita
extraordinariamente rara, atingindo filhos de maes que haviam tomado talidomida
durante a gravidez, associacdo cujo nexo causal foi mais tarde comprovado,
constitui uma tragica ilustracdo das graves consequéncias que podem advir da
ingestdao de medicamentos. Mais grave ainda, foi a verificacdo de que a liberacéo

dessa droga fora feita com base em resultados toxicologicos insuficientes e

erroneamente interpretados19,205,

Outro aspecto importante a ser notado € o fato dos ensaios clinicos e outras
investigacBes anteriores a comercializacdo de um farmaco serem realizadas em
condi¢cdes muito diferentes da pratica clinica. Isto decorre geralmente do pequeno
namero de pacientes estudados que raramente chegam a centenas, constituindo
grupos selecionados, uma vez que sdo excluidos criangas, idosos, mulheres
gravidas, pacientes com mais de uma doenca e aqueles que apresentam contra-

indicacBes potenciais em face das caracteristicas do novo produto. Essas pesquisas
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sdo realizadas sob estritas condicdes de controle e os critérios diagnodsticos

costumam ser mais rigorosos dos que os habitualmente utilizados30.
Em funcdo dessas limitacdes, alguns efeitos indesejaveis, raros, que somente
aparecem g0s tratamento prolongado ou muito tempo apds a sua suspensao e

ainda os que aparecem em subgrupos especificos da populacdo, s6 seréo

identificados apds a comercializacéo do produto15,30,
A farmacovigilancia é o instrumento utilizado por varios paises, desde a

década de 1960, com o objetivo de identificar efeitos adversos causados por

medicamentos. Tognhoni e Laporte205 definem essa pratica como a coleta
sistematica de informacao, visando a "identificacdo e a avaliacdo dos efeitos do uso,
agudo e crénico, dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populagédo ou em
subgrupos de pacientes expostos a tratamentos especificos”. Seus principais
objetivos sdo: a) identificar os efeitos indesejaveis ndo descritos previamente; b)

guantificar o risco desses efeitos associados ao uso de determinados farmacos; c)

informar os profissionais e sugerir eventuais medidas administrativas29.

Por todos os aspectos e exemplos apresentados e discutidos, o controle
sanitario independente da particular area em que estiver sendo aplicado, deve ser
entendido como um processo desenvolvido por meio de atividades implementadas
de forma coordenada e encadeada, abrangendo a educacéo e fiscaliza¢do sanitaria,
a monitorizacdo da qualidade de produtos e servigos, a vigilancia de eventos
adversos a saude decorrentes de atividades profissionais, de riscos ambientais, de
tecnologias médicas e de consumo de agua e alimentos, a pesquisa e a legislacdo

sanitaria.
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APOIO LABORATORIAL AOS SERVICOS DE SAUDE, A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E A PESQUISA

Uma questdo muito pouco discutida na América Latina, e nunca
suficientemente explicitada em todo o seu espectro de abrangéncia, é o papel do
laboratério de saude publica no apoio ou desenvolvimento das atividades pertinentes
aos servicos de saude, a vigilancia epidemioldgica e a pesquisa em saude publica.

Para abordarmos esse tema € necessario recuarmos, no tempo, até a
revolucdo pasteuriana, que desfez uma polémica que por séculos polarizou a
opinido dos cientistas a respeito da origem das doencas, ou seja, entre os adeptos
da teoria dos miasmas e os da teoria do contégio.

Até as descobertas de Louis Pasteur no final do século XIX, o paradigma
dominante entre os estudiosos das questbes relativas a saude, inclusive entre

aqueles mais progressistas, era o da teoria dos miasmas. Segundo ela, as doencas

provinham das emanacdes resultantes do acimulo de dejetos10.

Por sua vez, a teoria do contagio, sistematizada no século XVI por Girolamo
Frascastoro, explicava a doenca pela presenca de um elemento de ligacéo entre ela
e a saude. Frascastoro afirmava que "como o proprio nome indica, contagio € uma
infeccdo que passa de um ser para outro ser... A infeccdo é precisamente igual,

tanto no portador como no receptor do contagio; dizse que o contagio ocorreu

quando a mesma infecc&o tenha infectado a ambos" /1.

As descobertas de Pasteur e de Koch, vao permitir que, por volta de 1878,
esses novos conhecimentos sejam enfeixados em uma nova ciéncia, a
microbiologia, que por sua vez se desdobraria em varias disciplinas inter-

relacionadas como a imunologia, a bioquimica, a biofisica, a parasitologia, a

micologia, entre outras13.
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Segundo Benchimol13, a novidade da revolucéo pasteuriana foi ter propiciado
0 aparecimento de ciéncia que nao identifica como objeto de estudo, o "homem
sofredor e doente da tradicdo médica neo-hipocrética".

A microbiologia e as disciplinas que dela se originaram desenvolveram-se
num universo especifico, que € o laboratério, utilizando um arsenal
progressivamente mais complexo e sofisticado de técnicas e instrumentos. Essa

nova ciéncia com seu espectro de disciplinas ira compor a denominada medicina

experimental3.
O modelo unicausal introduzido pela descoberta do microbio e a definicdo de
agentes etiolégicos especificos para doencas especificas, se mostrard, em pouco

tempo, insuficiente para explicar um elenco de questdes que surgirdo com a

producéo de novos conhecimentos10.
No entanto, a despeito dessa limitacdo, a revolu¢do pasteuriana, propiciara o

desenvolvimento cientifico e tecnologico que permitirA o controle de doencas

infecciosas, no homem e em animais13.
O advento da era microbiologica tera forte repercussdo no desenvolvimento

da ciéncia epidemioldgica, que apresentara, no correr do século XX, fases de

aproximacéo e de distanciamento das ciéncias biolégicas10,192.

No entanto, a despeito das controvérsias, € indiscutivel a importancia da
interacdo entre a medicina experimental e a epidemiologia no estabelecimento das
bases cientificas e tecnoldgicas das a¢des de saude publica

Neste ponto, vale salientar, que para atingir seus objetivos de superar a

dicotomia entre as dimensfes coletiva e individual do processo saude-doenca, a

saude publica devera contar também com o apoio das ciéncias sociais.
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E justamente no contexto da revolucdo pasteuriana ou em conseqiiéncia dela
que se desenvolvem, em elevado numero de paises, diferentes modelos de
laboratorio de saude publica, cada um deles refletindo as necessidades do seu nivel
de desenvolvimento e do sistema politico e econémico vigente.

- Modelos de Laboratério de Saude Publica:

- Instituto Pasteur de Paris

Um dos mais importantes modelos de laboratério de satde publica foi aquele
desenvolvido a partir da criacdo do Instituto Pasteur de Paris, inaugurado em
novembro de 1888. Essa instituicdo desenvolveu-se, fundamentalmente, em duas
vertentes. Uma voltada a pesquisa e ao ensino da ciéncia microbiologica, assim
como de técnicas e métodos por ela aplicados, com vistas a formacdo e
aprimoramento de cientistas que atuavam nesse campo. A outra direcionada a
producdo de imunobiolégicos de aplicacdo profilatica, terapéutica e diagndstica,
destinados & medicina humana e animafl3.

O Instituto Pasteur possuia uma peculiaridade que o distinguia ho mundo

cientifico europeu. Era uma organizacdo de cunho privado, apresentando uma

autonomia quase total em relacéo ao Estado e & universidadel3.

O Instituto Pasteur, embora fosse reconhecido como de utilidade publica e
recebesse subvencdes do governo francés, gozava de plena autonomia
administrativa e financeira. Seus recursos originavam-se, principalmente, da venda

de vacinas, de prestacdo de servicos a setores médicos, as industrias e a

agropecuaria, além de receber doacdes privadas13.
Em 1898, foi criado o hospital Pasteur, agregado ao Instituto o que permitiu a

expansao de suas atividades ao campo da terapéutica e veio consolidar o elo da

microbiologia com a medicina humanal3.
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O desenvolvimento dos impérios coloniais na Africa e Asia, contribuiu em

muito para o avanco da microbiologia e imunologial3.
Os interesses coloniais da Franca determinaram a criacdo de filiais do
Instituto Pasteur. A primeira delas foi fundada em 1889, em Saigon, sob a direcao de

Calmett, visando promover a vacinacdo anti-varidlica e anti-rabica nas possessoes

francesas da Indochinal3.
Entre os trabalhos mais relevantes desenvolvidos em Saigon, temos o
primeiro soro anti-ofidico e sobretudo as pesquisas de Yersin, visando o isolamento

do agente etioldgico da peste bubdnica, que permitiiam a producdo do soro anti-

pestosol3.
Yersin criou uma segunda filial do hstituto Pasteur em Nha-Trang, que nas

duas primeiras décadas do século XX foi seguida pela organizacdo de outros quatro

laboratérios na Indochina e um na Chinal3.
Na Africa foram criadas, entre outras, as filiais do Instituto Pasteur de Tunis,

Argel, Casablanca e Brazaville, que se dedicaram ao estudo das leishmanioses, do

tifo exantematico, malaria e da tripanossomiase africana (doenca do sono)13.
Também na América Latina, tivemos a criacdo, no periodo que vai do final do

século XIX até 1930, de vérias instituicdes voltadas ao desenvolvimento da medicina

experimental aplicada & solucéo de problemas prioritarios em satde ptblica’4.
Essas instituicdes apesar do carater estatal, seguiam em suas linhas gerais o0

modelo do Instituto Pasteur de Paris, constituindo centros de pesquisa, ensino e

producdo de soros e vacinas. Os servigos de diagndstico visavam mais o estudo da

disseminacdo das infec¢cdes, sendo que as amostras de material bioldgico

estudadas, provinham de missdes enviadas ao campo para pesquisa /4,156,194,
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Merecem mencdo especial os Institutos Nacional de Higiene e o
Bacterioldgico, criados na Argentina, respectivamente em 1892 e 1904. Esse ultimo,
hoje denominado Instituto Nacional de Microbiologia Carlos G. Malbran. No Uruguai
destacou-se o |Instituto de Higiene Experimental, e no Brasil os Institutos

Bacteriolégico e Butantan, ambos no Estado de Sdo Paulo e o Instituto Oswaldo

Cruz no Rio de Janeiro13,74,194

Em varios paises da FEuropa e Asia, politcamente independentes,
influenciados ou ndo pela cultura francesa, foram criadas, no periodo de 1880 a
1930, instituicdes que seguiam o modelo do Instituto Pasteur de Paris. Podem ser

citados as de Constantinopla, Cairo, Atenas, Teerd, Tirana, Tokio, Londres e

Petrogradol3.

O modelo de laboratério de saude publica desenvolvido a partir da
experiéncia do Instituto Pasteur de Paris, criado no inicio da era da microbiologia,
nao se esgota com o controle das epidemias de doencas transmissiveis, ou mesmo,
com o fim do colonialismo.

E possivel distinguir duas fases na histdria dessa instituicdo. A primeira inicia-

se com o Pasteur e termina por volta de 1970, apresentando durante esse periodo

as caracteristicas ja discutidas neste texto144,

A segunda desenvolve-se a partir da verdadeira revolugdo que representou
para as ciéncias biolégicas o aparecimento da biologia molecular, que determinou
transformacdes radicais nas tradicionais disciplinas pasteurianas, como a
microbiologia e a imunologial44.

O rapido e abrangente desenvolvimento da biologia molecular, com ampla
aplicacdo nas diversas areas da medicina experimental e sua interface com a

epidemiologia, a denominada epidemiologia molecular, vem novamente fortalecer o
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papel das ciéncias biologicas no estudo do processo saude-doenca na coletividade e

por decorréncia, no campo da satde publica’,113,
A aplicacdo da biologia molecular e da engenharia genética no
desenvolvimento das ciéncias biolégicas e da biotecnologia, tem induzido, por

analogia, ao equivoco de caracteriza-las como uma nova teoria do germe para o

final do século Xx113,216 Essa interpretacéo errdnea tenta contrapor esses novos
instrumentos de estudo do processo saude-doenca a abordagem das determinacdes

sociais da doenca, reproduzindo, apés um século, as disputas entre as concepc¢des

miasmaticas e do contagiol13,216,
A partir de 1970, o Instituto Pasteur passa por profundas mudancas com a
criacdo dos Departamentos de Biologia Molecular e o de Biotecnologia. As relagdes

entre a pesquisa e a producdo industrial, por sua vez, foram melhor
estabelecidas144.

O setor industrial ganha autonomia administrativa e atinge um melhor
desempenho financeiro, contribuindo hoje com parcela significativa do orcamento do
Instituto144.

As ligacbes do Instituto Pasteur com suas filiais nas antigas coldnias
francesas tém se fortalecido nos ultimos anos. Por outro lado, mantém, em
colaboragdo com a Organizagdo Mundial de Saude, diversos laboratorios de

referéncia internacional, assim como desenvolve estreita colaboracdo com

instituicdes académicasl44.

Talvez uma das caracteristicas mais importantes dessa instituicdo,
seguramente uma das principais responsaveis pelo seu bom desempenho e
credibilidade internacional, € a promocéo periodica de avaliacbes técnicas de suas

atividades efetuadas por meio de consultorias externas.
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- National Institutes of Health

Outro modelo de laboratério de salde publica que se desenvolve, desta vez,

nos EUA, mas também por decorréncia da revolucdo pasteuriana, é aquele

representado pelo National Institutes of Health (NIH)82.

E criado em 1887, originalmente sob a denominacdo de Hygienic Laboratory,
dispondo de pequenas instalacdes e tendo, aquela época, por objetivo, o controle
sanitario dos portos. Basicamente, aplicava técnicas bacteriologicas para identificar

individuos atingidos por doencas infecciosas, especialmente a cblera, entre

passageiros vindos da Europa82.
Em 1891, é transferido para novas instalagbes e reconhecido formalmente

pelo Congresso dos EUA como um laboratorio voltado a investigacdo de doencas

infecciosas e de questdes pertinentes a satde publica82.
Em 1902, ampliam-se suas atribuicbes com a criacdo das divisbes de
zoologia, farmacologia e quimica. Uma area que passa a ser fortalecida é a do

controle das vacinas e soros, tecnologias desenvolvidas a partir das descobertas de

Pasteur e de Koch82.

Tal preocupacdo com essa questdo surge provavelmente em consequéncia
do acidente ocorrido em St. Louis, Missouri, em 1901, quando treze criancas
faleceram apos receberem soro anti-diftérico contaminado por bacilos do tétano. O
congresso do EUA reage a esse acidente, com a aprovacdo de uma legislagao
especifica para o controle de imunobiolégicos82. A partir de entdo, o Hygienic
Laboratory empreende esforcos, buscando estabelecer padrbes de pureza e
posteriormente de poténcia para numerosos produtos bioIégicosSZ.

Em 1906, o novo diretor do laboratério, o eminente sanitarista Milton J.

Rosenau e seu colega John F. Anderson investigando relatos de morte subita de
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cavalos apOs submeterem-se a sucessivas injecdes de preparados biologicos,

descrevem a anafilaxia: reacdo alérgica a proteinas estranhas. Esta descoberta

introduz o Hygienic Laboratory no campo da pesquisa imunolégica82.

Em 1912, a denominacéo da instituicio passa a ser Public Health Service. A
mesma época, nova legislacdo amplia o0 seu campo de atuacdo, que passa a
abranger doencas nao infecciosas e poluicdo da &gua, incluindo mananciais e
reservatorios, assim como estudos bioquimicos de esgotos e residuos industriais82.

Na area de doencas nado transmissiveis, temos a pesquisa desenvolvida por
Joseph Goldberger que, por meio de um brilhante estudo epidemioldgico,
demonstrou ser a pelagra uma doenca carencial e ndo infecciosa, como era até

entdo aceita. Identificou também a niacina, pertencente ao complexo da vitamina B,

como profilatico dessa moléstia82.

Em 1930, o National Institutes of Health (NIH) € criado oficialmente,
incorporando todas as atribuicbes do Hygienic Laboratory, acrescidas
progressivamente de outras como por exemplo a higiene dental e a pesquisa médica

no campo das doengas nao infecciosas como o cancer, doencgas cardiovasculares,

mentais, neuroldgicas, metabdlicas, entre outrasS2.
Apesar do NIH desenvolver pesquisa basica na area biomédica em torno de

grupos especificos de doencas, fica explicito na filosofia da instituicdo que o objetivo

final dessas investigacdes situa-se na profilaxia e terapéutica desses agravosS2.
A partir da década de 1970 o NIH ingressa também na era da revolucdo
biotecnoldgica, desenvolvendo pesquisas nas areas de biologia celular e molecular e

de engenharia genética com ampla aplicacdo na obtencdo, em escala industrial, de

produtos de acao terapéutica e profilatica82.

- Sistemas regionalizados e hierarquizados de laboratorios de salde publica
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A rapida expansao dos laboratérios de saude publica ocorrida em todos os
continentes, durante o século XX, obedeceu ndo s6 ao nivel de desenvolvimento
sécioeconbmico, como também a estrutura politico-administrativa de cada pais, ndo
observando portanto, um Unico padrdo de organizacgao.

Por um lado tivemos o aparecimento, em diversos paises, de laboratérios de
saude publica que seguiram os modelos do Instituto Pasteur de Paris e do National
Institutes of Health dos EUA, que se apresentaram como instituicbes geralmente
isoladas e com atribuicdes bem definidas nos campos da producdo do conhecimento
e de insumos voltados ao controle e profilaxia de doencas. Por outro, tivemos a
formacdo de laboratdrios com varios niveis de complexidade e vinculados de forma
mais direta as acdes de satde publica e também ao apoio & assisténcia médicald6.

Esse terceiro modelo de laboratério de saude publica tendeu a se consagrar,
conforme o tipo particular de organizagao politica - mais ou menos centralizada - de
cada pais, em servicos nacionais, estaduais ou provinciais e, em certos casos,
municipais196,157,

A constante nesse modelo foi a regionalizacdo e a hierarquizacao
submetendo as unidades locais e distritais a um laboratério central, que pode ser

nacional ou estadual, com vistas a garantir a uniformidade e a qualidade dos

servicos196,
Esse modelo desenvolveuse tanto em paises industrializados como os EUA,
a Suécia, Alemanha, Franca, Inglaterra e Pais de Gales, como naqueles

pertencentes ao chamado terceiro mundo como é o caso da lugoslavia, Brasil e
Africa do Sul27,111,156,

Nos EUA, existiam, em 1957, quatro laboratorios centrais especializados em

diversos setores da saude publica, que tinham como &area de abrangéncia toda a
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federacdo. Por sua vez, em um nivel hierarquico inferior, situavam-se os laboratérios

estaduais e municipais que podiam ter wnidades de menor complexidade a eles

subordinados, localizados em pontos do territério, sob sua responsabilidade196.
Esses sistemas hierarquizados e descentralizados de laboratérios de saude

publica sdo em geral estatais, porém em alguns casos pertencem a instituicbes

privadas196. Quando publicos, esses sistemas estdo subordinados & administracéo

dos servicos de saude, mantendo em alguns casos, vinculos técnicos com a

universidade156,157,

Estes servicos de laboratério de saude publica abrangem as éareas de
microbiologia, imunologia, parasitologia, entomologia, analises clinicas (hematologia,
bioguimica de sangue e urina), citologia, anatomia patolégica e ainda, exames
microbioldgicos, imunobiolégicos, quimicos e histolégicos para avaliar a qualidade
de alimentos, medicamentos, cosméticos, imunobiolégicos para fins terapéuticos,

profilaticos e para diagnéstico, assim como as embalagens para cada um desses

produtos157.
Este modelo regionalizado e hierarquizado de servicos de laboratorio de
saude publica tem geralmente trés tipos de unidades: local, distrital e central,

cabendo ao laboratério central a direcdo técnica e administrativa de toda a rede. Nos

paises industrializados existe um quarto tipo que é o laboratério de referéncials6.
Nos paises subdesenvolvidos, esses trés tipos de unidades diferem quase
gue exclusivamente pelo grau de complexidade dos exames realizados que, por sua
vez, destinam-se ao apoio diagndstico necessario aos programas de controle de
doencas, a assisténcia médica e ao controle de produtos de consumo humano.

Nesses paises, geralmente, ndo é possivel o desenvolvimento de pesquisa cientifica

ou tecnolégical®6,157,
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Os laboratorios locais sdo unidades muito simples e executam somente 0s

exames basicos necessarios aos programas de saulde. Situam-se geralmente em

centros de salde ou pequenos ambulatérios156.

Os laboratérios distritais ou regionais que executam exames de interesse
clinico podem ficar agregados a hospitais. Algumas dessas unidades devem
desenvolver atividade de apoio a programas de monitorizacdo da qualidade de
produtos de consumo humano e de tecnologias médicas, como € o caso da
hemoterapia. Devem também oferecer suporte laboratorial a agbes de fiscalizacao
desses mesmos produtos e tecnologias médicas.

Nesse Ultimo caso, de laboratdrios que exercem atividades na area de
bromatologia e quimica, ndo devem ficar subordinados direta ou indiretamente,
técnica ou administrativamente aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo sanitaria,
de forma a garantir sua autonomia na expedicéo de laudos e recomendacoes.

Os laboratérios centrais localizados em paises ou areas desenvolvidas,

devem atuar em todas as especialidades laboratoriais de importancia a saude

publica em seu territério de abrangéncial®’. Por outro lado devem assumir o papel
de laboratérios de referéncia para cada uma dessas especialidades, o que implica
em dispor de uma equipe profissional com formacao diferenciada em cada uma
delas, além de equipamentos e instalacdes adequadas.

Essas unidades ndo exercem atividades rotineiras de diagndstico, a ndo ser
em situacdes especiais que impliguem na confirmacdo de resultado obtido nas
unidades regionais ou locais. Devem assumir papel importante na formacéo e
reciclagem de pessoal, no desenvolvimento e difusdo de novas técnicas, oferecer
consultorias, implementar programas de controle de qualidade, produzir reagentes

biol6gicos padrBes, desenvolver atividades voltadas a producdo de conhecimento
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cientifico e tecnologico na area laboratorial, que sejam aplicaveis a resolucdo de

problemas prioritarios de salde pUblica em sua area de abrangéncial®6,157,

Outra area importante existente nos laboratérios centrais, localizados em
paises desenvolvidos, € o servico de epidemiologia que tem por atribuicdo analisar
regularmente os resultados obtidos por todas as unidades dos servicos de
laboratério de saude publica. Deve também oferecer apoio técnico a investigacdo de
surtos epidémicos e a organizagdo de sorotecas para a realizagcdo de levantamentos
soroepidemiolégicos196,157

Os laboratorios que oferecem apoio ao controle sanitario de produtos de
origem animal e vegetal, que se destinam ao consumo humano, nédo pertencem, na

maioria dos paises, aos servicos de laboratérios de saude publica, mas devem

estabelecer com eles estreita colaboracdo, uma vez que ambos detém informagdes

de interesse epidemiolégico complementares156.

Ainda com referéncia ao modelo de sistemas regionalizados e hierarquizados
de laboratérios de saude publica, merece mencdo especial uma particular
interpretagdo do seu conceito, difundida em alguns paises da América-Latina,

inclusive no Brasil, possivelmente decorrente da manifestacdo de interesses

corporativos e da compreenséo dicotdmica da assisténcia a satde110,209,

De acordo com essa particular maneira de entender, existiriam diferencas
entre laboratérios de saude publica e de analises clinicas. Uma delas residiria no
fato do primeiro ser exclusivamente estatal e o segundo geralmente ligado a
iniciativa privada. Por outro lado, os defensores desta interpretacdo buscam justifica-

la pela diferenca nos objetivos imediatos pelos quais cada um desses dois tipos de

laboratério executam, muitas vezes, uma mesma técnica ou exame209,



115

E o caso da determinacdo do hematdcrito e da hemoglobina, que quando
executado para a confirmacao diagnéstica de uma anemia, constituiria atribuicdo do

laboratoério de analises clinicas. Quando, porém, efetuada com vistas a um inquérito

epidemiolégico estaria afeto a um laboratério de satde ptblica209.

Evidentemente, ambas as justificativas sdo equivocadas, cabendo salientar
que qualquer laboratério que de alguma forma venha apoiar ou promover atividades
voltadas a assisténcia integral a saude, devera receber a classificacdo genérica de
laborat6rio de saude publica.

- Laboratérios do Centers for Disease Control

O complexo de laboratorios existentes no Centers for Disease Control de
Atlanta, EUA, e agregados aos diferentes sistemas de vigilancia epidemiol6gica

desenvolvidos por esta instituicdo, constituem um modelo de laboratério de saude

publica diferente dos trés ja citados196,

Sua atribuicdo principal é oferecer apoio de laboratorio aos diversos sistemas
de vigilancia epidemiologica implementados por esse organismo.

Esse apoio se da pela identificacdo e acompanhamento sistematico de
marcadores epidemiologicos de microorganismos e parasitas; assim como pela
identificacdo e mensuracdo de marcadores bioldgicos que permitam detectar a
contaminac¢ao humana por produtos quimicos existentes no ambiente.

Esses laboratdrios tém também por atribuicdo o desenvolvimento tecnoldgico
aplicado a producdo de antigenos e anticorpos, assim como o desenvolvimento e
padronizacdo de técnicas padrao e de triagem para diagnéstico.

De uma maneira geral, desenvolvem atividades voltadas a oferecer solucoes,
até onde for possivel, imediatas aos problemas prioritarios e/ou emergentes de

importancia em saude publica.
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Praticamente toda a tecnologia desenvolvida é repassada aos laboratorios
publicos e privados do sistema nacional de saulde. Seus laboratérios somente
executam exames para diagnostico em situacfdes especiais e mediante solicitacdo
especifica e justificavel.

Sao responsaveis, ainda, pela implementacdo de sistemas especificos de
vigilancia epidemiol6gica com base laboratorial, envolvendo de forma articulada
laboratérios publicos e privados existentes no territorio do EUA Como exemplos,
podemos citar os sistemas de vigilancia para salmoneloses, shigeloses e influenza.

- Colecdes de culturas de microorganismos, de parasitas e de linhagens

celulares

Além dos quatro modelos de laboratérios de saude publica citados, existe
ainda um tipo que pode ser publico ou privado e existir como instituicdo isolada ou
fazer parte de um grande Ilaboratorio. Sdo as colecbes de cultura de
microorganismos, parasitas e linhagens celulares.

Esses laboratoérios dividem-se em colecdes de pesquisa e de servico. As
primeiras quando destinadas a cultura de microorganismos e parasitas dedicam-se,
basicamente, ao estudo taxondmico desses agentes, assim como desenvolvem e
avaliam técnicas para sua preservacao. Ja as cole¢des de pesquisa de linhagens
celulares buscam caracterizar, mediante o estudo de diferentes parametros, as
linhagens incorporadas a colecgéo.

As colecdes de servico desenvolvem atividades de carater empresarial,
vendendo cepas de microorganismos e parasitas e amostras de linhagens celulares,
todas certificadas, apresentando propriedades conhecidas e bem estabelecidas.

Geralmente esses dois tipos de cole¢des trabalham de forma complementar,

a primeira fornecendo cepas e linhagens celulares certificadas e a segunda obtendo
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recursos por meio de servicos prestados e pela venda desses produtos, que por sua
vez, serdo parcialmente aplicados no financiamento de pesquisas.

Esse tipo de laboratdrio sempre foi importante, mas com a introducédo e
desenvolvimento dos métodos de biologia molecular e engenharia genética, passa a
constituir parte sensivel da infra-estrutura necessaria aos programas de
biotecnologia. Por outro lado, as colecdes de microorganismos e parasitas
constituem verdadeiros acervos de material genético, portanto, fonte inesgotavel de
pesquisas.

Esses cinco modelos de laboratorio de saude publica ndo sdo mutuamente
exclusivos, podendo coexistir num mesmo SNS dependendo do seu grau de
complexidade e do nivel de desenvolvimento socioecondmico do pais. O estudo
pormenorizado desses modelos € indispensavel a elaboracdo de qualquer proposta
para a estruturacdo de um SNS, em decorréncia da importancia do apoio laboratorial

a maioria das atividades desenvolvidas visando a assisténcia integral a saude.
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O CARATER DAS ACOES DE CONTROLE DE DOENCAS E O PAPEL DA
PESQUISA EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE SAO PAULO A PARTIR DA
PROCLAMAGAO DA REPUBLICA

Nesta parte do texto, procuraremos identificar o carater dos programas de
controle de doencas e o papel da pesquisa em saude publica no Estado de Séao
Paulo, a partir da Proclamacao da Republica. Nao nos aprofundaremos em analises
a respeito de sua inser¢ao nas praticas sociais, uma vez que este aspecto pode ser
encontrado em varias obras aqui citadas19,29,48,129,

Até meados do século XIX o governo imperial mostrou pouca preocupacao
com a saude publica no pais. Com a introducao da febre amarela e a ocorréncia de
epidemias, desta enfermidade, em varias cidades e em regides agricolas
importantes para nossa economia, temos tentativas, por parte de D. Pedro Il, de

organizar uma administracado Nacional para o setor saudel9,

Mascarenhas125, analisando os servicos de saude publica do Império,
identifica trés fases distintas:

a) "Centralizacdo absoluta, segundo a tradi¢cao colonial, até 1828."

b) "Descentralizacdo absoluta, ficando o servigo a cargo das municipalidades,
de 1828 a 1850."

c) Nova centralizacéo, durante o periodo de 1850 a 1889.

Com o advento da republica e com a promulgacéo da Constituicdo Brasileira
de 1891, as atribuicBes relativas aos servicos de saude publica sdo descentralizados

novamente, ficando sob a responsabilidade dos Estados, a excecdo da policia

sanitaria dos portos que permanece sob a jurisdicdo federall9.26.



119

O fato da experiéncia paulista, durante a republica, ter sido especialmente
rica neste campo, justifica, em nosso entender, o periodo e a escolha do Estado em
gue desenvolveremos nossa analise.

Na ultima década do século XIX a saude publica adquire significativa
importancia no Estado de Sao Paulo e por idéntico motivo, na cidade do Rio de
Janeiro.

A economia agro-exportadora, entdo predominante no pais, tendo o Estado

de Sdo Paulo como o seu pdélo mais importante, necessitava implementar o

processo de substituicdo da méo de obra escrava pela de asiaticos e europeus 19,
Nesta mesma época grassava no Estado de Sao Paulo uma série de doencas
transmissiveis, algumas determinando epidemias com altas taxas de mortalidade,

criando obstaculos a vinda dos migrantes indispensaveis a manutencédo do seu nivel

de desenvolvimento econdmico19,48,126

As chamadas doencas pestilenciais, entre elas a variola e a febre amarela,
constituiram durante a década de 1880 os principais problemas sanitérios, atingindo
regides do Estado de Séo Paulo vinculadas a economia cafeeira, abrangendo tanto

areas de plantio, como regides urbanas ligadas a comercializacdo e exportacdo do

produto129,

Com o objetivo de responder a esse desafio é criado, em 1892, o Servigo
Sanitario de Sao Paulo, subordinado a Secretaria do Interior, cuja organizacao
previa um Conselho de Saude Publica, uma Diretoria de Higiene e uma Secéo de
Engenharia Sanitarial29,

Das trés unidades, a mais importante era a Diretoria de Higiene que tinha sob
o seu comando delegados de higiene, localizados na capital e nas cidades

economicamente mais importantes do interior do Estado. Por outro lado, contava
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com o apoio de quatro laboratérios de Saude Publical23, o Instituto Bacterioldgico
principal responsavel pela investigacdo etioldgica das epidemias, endemias e
epizootias mais frequentes em nosso meio; o Instituto Vacinogénico com a atribuigdo
de produzir vacina anti-varidlica; O Instituto de Analises Quimicas voltado ao

controle de qualidade de alimentos e o Laboratério Farmacéutico destinado a

producdo de medicamentos123.

Em 1893 é criado o Servico Geral de Desinfeccdo, em cujo regulamento ja
estavam previstas as notificacbes compulsorias de um elenco de doencas
transmissiveis, estabelecendo ainda normas de isolamento domiciliar ou hospitalar

de doentes atingidos por essas enfermidades assim como, 0sS procedimentos

relativos & desinfeccéo terminall23.
No mesmo ano, é criada a Seccao de Estatistica Demdgrafo-Sanitaria a quem
cabia organizar boletins trimestrais de mortalidade de todo o Estado e também

relatorios anuais referentes a questdes demograficas com a finalidade de determinar

o grau de sanidade da populacdo do Estado123.

Em 1894, é elaborado o primeiro cédigo sanitario do Estado com o objetivo de
estabelecer normas as a¢des de saude publica, no ambito dos municipios e dos
guatro Institutos criados em 1892. Este codigo fundamentouse no Cédigo Sanitario

Francés da época, e visava a obtencao da higiene do meio, segundo os principios

da bacteriologial23.

Esta municipalizacdo das ac¢Bes de saude publica determinada pelo Cddigo
Sanitario de 1894, constitui a primeira reproducéo, a nivel do Estado de S&o Paulo,
do processo iniciado ja no Império da alternancia sucessiva de centralizacbes e

descentralizacdes da responsabilidade pelos servigos de saude publica.
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Segundo Mascarenhas123 o Servico Sanitario era uma reunido de
laboratérios de saude publica em torno de uma Diretoria de Higiene, que, por sua
vez, contava com um corpo de delegados encarregado das campanhas de combate
as epidemias, saneamento fisico, policia de alimentos e fiscalizacdo de profissdes
médicas.

Tal comentario salienta a importancia conferida, a época, aos laboratorios de

salude publica e por decorréncia o interesse pela incorporacdo dos conhecimentos

cientificos e tecnolégicos gerados pela revolugéo pasteurianalg.
Houve também durante esse periodo, especial preocupacdo com o

saneamento, cuja responsabilidade foi atribuida a Reparticdo de Servigos Técnicos

de Aguas e Esgotos, 6rgdo criado em 1893129 Verificou-se a época macico

investimento nesta area, particularmente nas regifes urbanas mais importantes para

a economia agro-exportadora, a capital do Estado e o municipio de Santos129.

A participacdo no orcamento estadual dos gastos sob as rubricas saude e
saneamento, entre 1892 e 1899, variaram de 26% a 46% do total, com uma média
de 23%. Na primeira década deste século esta média decresce e estabiliza-se em
torno de 15%19,

Este perfil da aplicacdo orcamentaria do Estado de S&o Paulo assinala,
seguramente, o Unico periodo de sua histéria em que a saude publica mostrou-se
prioritaria, seja no discurso, seja ha pratica governamental.

Nesta fase inicial da republica o Servico Sanitario passa por diversas
modificacdes, no entanto, a partir de 1896 define-se um modelo que permanecera

vigente até 1918, tendo em Emilio Ribas como seu expoente maximo e o controle de

doencas transmissiveis o seu principal objetivo 126, As acées desenvolvidas, nesse

periodo, pelo Servico Sanitario estavam apoiadas num triangulo cujos vértices eram
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representados pelas acdes de policia sanitéria, pelas campanhas e pela pesquisa
em satde pablical26,183,

Este modelo incorpora, de certa forma, as idéias propaladas na Inglaterra por
Chadwick, em meados do século XIX, que defendiam o saneamento do meio fisico

das cidades e a fiscalizacdo da qualidade dos alimentos, fundamentada, portanto, na

teoria miasmatical25.129, Tais idéias estavam incorporadas & policia sanitaria, que
tinha por atribuicdo a vigilancia permanente sobre o meio ambiente, visando
identificar fatores aceitos como determinantes de problemas de saude publica,
geralmente expressos por epidemias.

Por outro lado, assimila as idéias da escola francesa, que pode ser
denominada de pasteuriana ou epidemioldgica, propde-se a combater as epidemias

com a aplicacdo das técnicas de imunizacdo ativa e passiva e da desinfeccdo

terminal e corrente 125,129, Nesse caso, tihhamos as campanhas sanitarias129.

Outro ponto que caracterizou este periodo foi a producdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico com vistas a resolucdo dos problemas prioritarios de saude,
ou seja, foi a introdugdo no Brasil da pesquisa como uma das praticas do sistema de
saude.

A pesquisa desenvolvida por agéncias do préprio Servico Sanitario,
constituidas por laboratérios de saude publica que seguiam o modelo do Instituto
Pasteur de Paris, abrangiam investigacbes de campo e estudos experimentais com
0 objetivo de oferecer as bases cientificas e tecnoldgicas necessérias as acbes da
policia sanitaria e das campanhas.

As pesquisas desenvolvidas por Adolfo Lutz e Emilio Ribas, reproduzindo as
investigacOes de Walter Reed e colaboradores, confirmando a teoria Finlay, sobre a

transmissdo da febre amarela por vetores, assim como o desenvolvimento de
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tecnologia apropriada para o controle dos mosquitos transmissores desta

enfermidade, sdo exemplos do atrelamento da pesquisa ao aprimoramento das

acoes de controle de doencas no Estado de S&o Paulo19,28,126
As investigacOes efetuadas por Vital Brasil, jA nos primordios do Instituto
Butantan, a respeito da peconha ofidica e da tecnologia de producdo do soro

antiofidico, tomando como referéncia os experimentos realizados por Calmette,

constitui outro, entre varios exemplos que poderiam ser citados28.

Nesta fase inicial as acbes de controle de doencas utilizaram, ainda que de
forma insipiente, instrumentos introduzidos por William Farr, na Inglaterra, em
meados do século passado, qual seja 0 do acompanhamento sistematico de dados
de mortalidade, por meio das estatisticas demografo-sanitarias.

O controle de doencas teve, nesse periodo, duas caracteristicas marcantes: o
traco nitidamente autoritario das acfes sanitarias que se articula de maneira

coerente com o Estado autocratico e o incentivo a producdo do conhecimento

biomédico e de tecnologias para apoiar as referidas acdes116,126,129,

O grau de organizacdo e o0 nivel técnico do Servico Sanitdrio do Estado
oferecem-lhe as condigcbes necessarias para a implementacdo, com razoavel
eficiéncia e eficacia, das a¢bes de controle de doencas. Mascarenhas (1949) afirma
que o "Servico Sanitario demonstrou que sua organizacdo era capaz de sustar
gualquer ecloséo epidémica de doenca infecto-contagiosa evitavel".

Como resultado tivemos no Estado de S&o Paulo, durante o periodo de 1894

a 1920, a despeito da crise econdmica que atingiu especialmente as cidades e da

pandemia de influenza, uma quedaimportante das taxas de mortalidadel9.
Na capital a mortalidade geral caiu de 30 mortes por mil habitantes em 1895,

para 16 por mil habitantes em 1915, enquanto as taxas de mortalidade por doengas
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transmissiveis declinam de uma média de 5,13 no periodo 1894-1900 para 2,57 por

mil habitantes na década de 1911-1920, excluindo 1918, o ano da epidemia de

influenzal9.
No entanto, vale salientar que a mortalidade infantii manteve-se alta no
periodo. Em 1916, a sua taxa atingia 150 mortes por mil criangas nascidas vivas.

Este é o reflexo do descaso do Estado autoritario da primeira Republica com as
politicas sociais19.
Blountl9 em interessante estudo a respeito da administracédo sanitaria do

Estado de S&o Paulo, durante o periodo 1892-1918, comenta que seu grau de

organizacao e eficiéncia encontra, a época, poucos exemplos semelhantes mesmo

nos paises desenvolvidos. No entanto, assinala também o mesmo autorl9 que os
defensores da politica paulista no campo da saude publica raramente recorreram,
como fizeram o0s sanitaristas europeus e norte-americanos, a argumentos
humanitarios para ganhar o apoio das elites dirigentes. Seus argumentos "ou eram
econdmicos, ligados ao assunto da migracdo, ou tratavam da necessidade de Sao
Paulo imitar os paises mais civilizados"19.

Por volta de 1915, podem ser identificadas tendéncias a modificacdes nas
acOes de controle dirigidas a algumas doencas que apresentavam alta incidéncia no

Estado. Em determinadas situa¢des as campanhas perdem seu carater eventual e

adquirem contornos de atividades permanentes129.

E no controle da maléria e da ancilostomose que se vé, de forma explicita,
esta nova concepcgéo. Experiéncias pioneiras sdo levadas a efeito a partir de 1916,
guando o Servico Sanitario do Estado de Sdo Paulo, contando com a colaboracgéo

da Fundacédo Rockefeller, implantava em municipios do interior, postos de saude

destinados ao controle de ancilostomose129,
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A proposta de organizacdo de Postos Sanitarios Permanentes defendida pela

Fundacao Rockefeller tinha sua origem em experiéncias desenvolvidas com sucesso

no sul do EUA e abrangiam438:

a) "Servico de educacdo sanitdria que visava mostrar a populacdo os
beneficios das acdes de salde e a necessidade de observar regras de higiene;

b) Saneamento visando promover a instalacdo, uso e preservacéo de fossas
e latrinas;

c) Laboratério para a execucdo de exames mais simples;

d) Dispenséario para o tratamento de algumas doencas (ancilostomose,
malaria, tracoma, lepra, sifilis, entre outras) e aplicacdo de vacinas contra a variola e
febre tiféide. Havia também a sugestdo de um servico de epidemiologia para o
registro de estatisticas vitais"48.

O centro de saude era concebido como forma de promover e coordenar 0s

servicos medicos e sociais relativos a uma realidade local especifica. Esta proposta

constitui, segundo Rosario Costa48, a influéncia americana mais decisiva na
organizacgao de servi¢os de saude a nivel local no Brasil.

Esta concepcédo de pratica sanitaria introduz-se no Estado de Sdo Paulo de
forma progressiva, tornando-se mais evidente a partir de 1922, quando o Servico
Sanitario, sob a direcdo de Geraldo Horécio de Paula Souza, incorpora 0 modelo
americano de acbes médico-sanitarias. Tal modelo traria para o campo da saude

publica énfase aos fatores sociais que interferem nas condicbes de saude da
coletividade124,129,
Em 1923, no P. Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene, Paula Souza,

médico-sanitarista, formado na primeira turma da escola de saude publica da

Universidade de "Johns Hopkins" e representante paulista da Fundacdo Rockefeller,
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defende modificacbes nos conceitos de salude publica aceitos no pais. Propbe a

organizacdo de postos municipais permanentes, que deveriam funcionar como um

servico integral de saude publical24,129,

Sob o prisma ideolégico esta proposta consistia num distanciamento da
escola francesa e sua substituicdo pela norte-americana. A visdo pasteuriana com a
utilizacdo da policia sanitéria e do "campanhismo" tende a ser substituida pelas
praticas médico-sanitarias.

Paula Souza efetua, em 1925, uma reforma do Servi¢co Sanitario do Estado
que se destaca pelas seguintes caracteristicas126:

a) A acao sanitaria deve ser desenvolvida por uma sé unidade, o Centro de
Saude;

b) O Centro de Saude deve ser uma unidade dindmica, caracteristica
conferida pelas atividades desenvolvidas pelos educadores sanitarios;

c) A educacao sanitaria seria a base das acoes de saude, devendo reduzir-se
ao maximo possivel o poder coercitivo da policia sanitéria;

d) Enfase ao tratamento ambulatorial da hanseniase, em detrimento do
isolamento hospitalar.

e) Centralizacdo das atividades laboratoriais junto ao Instituto Butantan,
exceto as de exame bromatolégicos.

f) Implantac&o da Inspetoria de Higiene do Trabalho.

g) Criacéo do Servico de Policiamento da Alimentacao Publica.

Durante a gestdo de Paula Souza a frente de Servigco Sanitario o Cddigo
Sanitario sofreu apreciaveis modificagcbes, merecendo destaque a abolicdo da

desinfeccéo terminal e a revogacao do artigo de seu texto que tornava compulsorio o

isolamento do doente de lepra, quer no domicilio, quer no hospital126.
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A reforma introduzida por Paula Souza, apesar de incorporar essas novas
concepcoes da escola norte-americana, nao interrompe as acgdes "campanhistas” e
de policia sanitarial29,

Na década de 1920 o desenvolvimento das praticas de saude publica, assim
como a criacao das agéncias oficiais destinadas a sua implementacdo, foram mais
lentos do que no periodo anterior (1892-1918). Esta fase de estagnacdo da saude
publica contrapbs-se a expansado da medicina previdenciaria na area das politicas de
sadde no pais152,

A revolucdo de 1930 constitui um marco do esgotamento do modelo de
praticas sanitarias desenvolvidas durante a primeira republica. As rotinas de controle

sanitario foram desmobilizadas, os Centros de Saude foram extintos por decreto do

novo regime e da pesquisa em satde publica s6 restaram resquicios48,126.
Com a excessiva centralizacdo do governo federal, a perda completa da
autonomia dos Estados e a criagcdo do Ministério da Educagédo e Saude Publica em

1930, fica profundamente abalado o poder e o prestigio do circulo intelectual

médico-sanitario, em muito identificado com a velha reptblica?8.

A partir da década de 1930, o desenvolvimento da assisténcia médica no
Brasil, e no Estado de Sdo Paulo por decorréncia, se fez distante das praticas de
saude publica, uma vez que se entendia que o cuidado médico individual nédo teria a
saude como objeto, mas sim a doenca.

A reorganizacéo dos servigos sanitarios do Estado de S&do Paulo, em 1931,
decorrente da criacdo da Secretaria de Estado de Educacdo e Saude Publica,

propicia o aparecimento de varios 6rgaos especializados, centralizados e com

estrutura verticalizada®9,123,
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Em 1938, temos nova reforma, desta vez é criado o Departamento de Saude
que substituiu o antigo Servico Sanitario e do qual passam a fazer parte todos os

orgaos especializados que anteriormente estavam ligados diretamente ao Secretario

de Estado. Além dessa medida, devem ser mencionadas as seguintes medidas126;
a) Criacdo do Servico de Laboratérios de Saude Publica abrangendo o

Instituto Butantan, o Instituto Bacteriol6gico e o Laboratério de Analises Quimicas e

Bromatologicas; os dois ultimos se fundiram em 1940 sob a denominacdo de

Instituto Adolfo Lutz. Os laboratérios locais mantiveram-se subordinados aos

dispensarios dos 6rgéos especializados123.

b) Fica prevista a criacdo de Centros de Saude como unidade bésica de
saude.

c) Cria-se um 6rgdo normativo que abrangeria as diversas areas técnicas do
Departamento de Saude.

d) Foi dada énfase a educacéao sanitaria.

No entanto, segundo Mascarenhasl26, essa reestruturacdo acentuou
algumas distorcdes ja existentes, entre elas as seguintes:

a) Exagerada auto suficiéncia dos 6rgaos especializados gerando feudos que,
de regra constitui o primeiro passo para a descaracterizacéo de instituicoes de perfil
eminentemente técnico.

b) Proliferacdo de unidades locais especializadas que atuavam sem o0 menor
grau de articulagéo.

c) As unidades sanitarias, com ressalva até certo ponto dos dispensarios de
hanseniase e tuberculose, eram 6rgaos estaticos sem \isitadoras.

d) Os 6rgdos normativos criados, além de desenvolverem muitas vezes

atividades "linha", tendiam a transformar-se em unidades burocréticas, uma vez que
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desvinculados de areas correspondentes de pesquisa. A norma ou recomendacao

7

técnica é fruto obrigatério da incorporacdo e sistematizacdo de novos

conhecimentos cientificos e tecnolégicos produzidos em areas especificas.

A rigor os institutos de pesquisa do Departamento de Saude haviam
abandonado o modelo criado no final do século passado pelo Instituto Pasteur de
Paris. Os Institutos Butantan e Adolfo Lutz cumpriam os papéis, respectivamente, de
laboratério de producdo de imunobiolégicos e de apoio diagndstico as acdes de

controle de doencas. A pesquisa passa a ser episodica, no mais das vezes induzida

por situacdes de crise geradas por epidemias49.171,

Um exemplo da cristalizacdo de procedimentos tecnicamente anacronicos
pela auséncia da pratica de pesquisa no campo da saude publica e da incapacidade
dos 6rgdos normativos, pelos motivos acima referidos, incorporarem ao sistema de

saude os novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos, é citado por

Mascarenhas126.
O referido autor assinala a manutencdo de um mesmo regulamento para a
fiscalizacdo de alimentos de 1946 a 1970. Periodo em que ocorreram grandes

modificacdes nas tecnologias utilizadas na agropecuéaria e na industrializacdo de

alimentos126,

De 1930 até quase o final da década de 1960, a despeito da significativa
ampliacdo das agéncias estaduais voltadas ao desenvolvimento de acbes de
controle de doengas, ndo houve, em contrapartida modificagbes, importantes no
carater destas praticas sanitarias.

Merecem destaque o desempenho de alguns érgdos de estrutura "vertical"
gue desenvolveram campanhas bem sucedidas de erradicacdo ou controle de

doencas.
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Em 1959 foi assinado um convénio entre o Governo Federal e a Organizacao

Panamericana de Salde para a erradicacdo da malarial26. Nesta oportunidade, o
Servigo de Profilaxia da Malaria da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo foi
transformado em Servico de Erradicagcdo da Malaria e Profilaxia da Doenga de
Chagas.

A Campanha de Erradicacdo da Maléria apesar de ndo ter alcancado seus
objetivos, na totalidade, foi muito bem sucedida no Estado de Sao Paulo. A
Campanha de Controle da Doenca de Chagas, por sua vez, consegue, na década
de 1970, eliminar a transmissao dessa enfermidade, por vetor, em nosso Estado.
Ambas as campanhas atingiram alto grau de organizacdo e eficiéncia, fato
facilmente verificavel pelos seus resultados.

Outra campanha muito bem sucedida, foi a de erradicacdo da variola,

desenvolvida no Estado de S&o Paulo entre 1968 e 1970126,

Essas trés campanhas apresentaram desempenhos semelhantes aquelas
implementadas por Emilio Ribas, no inicio do século. No entanto, ao menos com
referéncia as ampanhas de erradicacdo da malaria e variola, podemos identificar
um aspecto distintivo relevante entre essas e aquelas desenvolvidas no inicio do
século. Relaciona-se ao fato das bases técnicas e operacionais dessas duas
campanhas terem sido recebidas prontas e acabadas. Ou seja, nosso sistema de
saude ndo produziu conhecimento cientifico ou tecnoldgico para sua implementacao.

A campanha de controle da doenca de Chagas foi desenvolvida de forma
quase que sobreposta a de Erradicacdo da Malaria seja em relagdo aos recursos
financeiros, humanos, materiais seja com referéncia a tecnologia aplicada. A
pequena quantidade de adaptacdes tecnologicas necessarias a essa campanha foi

elaborada por um numero reduzido de pesquisadores abnegados, que contaram
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com apoio pouco significativo da Secretaria da Salude e nunca receberam sequer o
reconhecimento pelo seu trabalho.

Em 1968, foi criada a Campanha de Combate a Esquistossomose, mais tarde
incorporada a SUCEN, orgao que atualmente € responsavel pelas campanhas de
controle de endemias no Estado de S&o Paulo.

No caso da Campanha de Combate a Esquistossomose os resultados foram
paupérrimos. Por decorréncia da falta de conhecimentos suficientes e adequados a
respeito do comportamento dessa parasitose em nosso Estado, nunca foi possivel
se estabelecer uma estratégia de controle fundamentada em bases técnicas
suficientemente sélidas.

A maioria das pesquisas efetuadas, a respeito da esquitossomose em
territério paulista, cujos resultados podem ser considerados relevantes para
eventuais acfes de controle, foram desenvolvidas na area académica, a excec¢ao
talvez do levantamento planorbidico do Estado, concluido recentemente pela
SUCEN.

No final da década de 1960, surge, no Estado de S&o Paulo, novo ciclo
inovador no campo da saude publica, desta vez liderado pelo professor Walter

Sidney Pereira Leser, que possivelmente sera reconhecido pela histéria com

destaque semelhante ao conferido a Emilio Ribas e a Geraldo de Paula Souzal26,

O professor Leser esteve a frente da Secretaria Estadual de Saude por dois
periodos de quatro anos, caracterizados por profundas e profiquas modificagdes no
cenario da satde publica paulistal26,153,

O marco referencial do novo modelo, por ele implementado, foi a reforma
administrativa da Secretaria de Saude realizada durante o periodo de 1967-

1969126,153
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Os condicionantes que a propiciaram foram por um lado, o processo de
reorganizacdo administrativa sofrida pelo aparelho estatal brasileiro no periodo pos

1964 e, por outro, o poder discricionario do Estado que por meio de decretos-lei

acelerou a reforma, calando as eventuais vozes e interesses contrarios126,153,

Esta reforma promoveu a descentralizacdo técnico-administrativa e a
centralizagdo normativa, reorganizando toda a estrutura da Secretaria, localizando
de forma integrada no Centro de Saude todas as acdes executivas até entdo sob a

responsabilidade de vinte e cinco servicos especializados, de carater "vertical",

criados a partir da década de 1930126,153,
O fortalecimento do papel do Centro de Saude talvez seja o traco de unido

entre esse novo modelo de saude publica e aquele proposto, sem muito sucesso

nesse ponto, por Geraldo de Paula Souza126,153,
Nesse novo modelo sanitario a concepcdo do Centro de Saude, como
organismo responsavel pelas acdes de controle de doencas, esta vinculada aos

problemas de salude de um particular conjunto populacional situado numa éarea

delimitadal>3.

Outro aspecto que caracterizou essa reforma foi a criagdo de um subsistema
de informacdes na Secretaria Estadual de Saude abrangendo ndo s6 estatisticas
vitais, mas também dados de prestacdo de servi¢os, producdo e de estoques de
insumos. Este subsistema articulava-se com o Sistema Estadual de Analises de
Dados Estatisticos (SEADE), implantado também aquela época e ligado a Secretaria

Estadual do Planejamento.

Como bem assinala Nemes193, a centralizacdo normativa que pressupunha a

padronizacdo de atividades em todas as unidades executoras, ressalvadas as

especificidades locais, e por outro lado, o subsistema de informacdes ofereciam as
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condicdes necessarias ao planejamento, implementacdo e avaliacdo das acles de
assisténcia a saude.

A reforma estabelecida durante a primeira gestdo do professor Leser (1967-
1971) caracterizou-se também por ter desativado todos os Orgaos "verticais" a
excecao daqueles aos quais estavam vinculadas as campanhas de erradicacéo da
variola e da malaria e as de controle de doenca de Chagas e da
esquistossomose126,153,

Outro aspecto relevante foi a criacdo de 6rgdos de planejamento e de
epidemiologia em praticamente todos os niveis da estrutura dos servicos de salde e
de um Departamento Técnico-Normativo assessorando diretamente o Secretario.

Para gerir essa nova estrutura dos servicos de saude criou-se a carreira do
meédico-sanitarista, profissional para cuja formacdo foi dada énfase especial a
administracao sanitaria.

Essa reforma administrativa da Secretaria Estadual da Saude somente passa
a ser efetivamente implementada em 1975, com o inicio do segundo periodo em que
o professor Leser esteve a frente da pasta (1975-1979).

Este segundo periodo coincide com o fortalecimento no Brasil de propostas

politicas de extensdo da cobertura dos servicos de saude, explicitadas na V

Conferéncia Nacional de Satdel53. Essas, por sua vez, decorrem das diretrizes
estabelecidas no Il Plano Nacional de Desenvolvimento, aprovado pelo governo
Geisel em 1974153,

O referido plano defende a extensédo dos servigcos de saude as populacoes
rurais e aos grupos populacionais marginalizados dos centros urbanos, como forma

de amenizar a grave crise econbmica por que passava 0 pais, na primeira metade

da década de 1970153,
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A politica de extensdo de cobertura dos servicos de saude fundamenta

profundas modificagbes na conceituacdo e nas praticas sanitarias, incorporando ao

campo da satde publica o atendimento médico individua219
A forma encontrada pela Secretaria de Saude para adequar a politica de
extensdo da cobertura dos servicos de saude a sua nova estrutura organizacional foi

a acao programatica ou programas de saude.

Segundo Nemesl93, a programacdo de salde teve origem em duas
vertentes do pensamento a respeito dos servi¢cos sanitarios: a Medicina Comunitaria
e o0 Planejamento em Saude.

Entre os elementos béasicos da Medicina Comunitéria incorporados pelos
programas de saude temos a integracdo das atividades de promocao, prevencao e

cura na mesma unidade, a regionalizacédo e a hierarquizacéo de atividades de saude

e a ampla utilizacdo de agentes ndo médicos nos servicos193. Essas diretrizes

consolidaram-se em 1978 na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Priméarios

de Saude realizada em Alma-atal53,
Os programas de saude incorporaram também a aplicacdo do planejamento

como forma de intervir na administracdo publica, nos setores sociais como saude,

educacéo, habitacdo e saneamento193.

O que caracterizou os programas de saude como um novo modelo de saude
publica desenvolvida no Estado de Sdo Paulo foi a introducdo da assisténcia médica
individual na rede de Centros de Saude, subordinada, no entanto, a prioridades e
ordenamento estabelecidos com base em critérios epidemioldgicos, obedecendo por
decorréncia ao primado do coletivo sobre o do individual nas questdes de saude.

A partir de 1983, os programas de salde perdem progressivamente sua

importancia no modelo sanitario, sendo substituidos, com frequéncia, por uma
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politica voltada ao aumento significativo do volume de assisténcia médica oferecida
pelos Centros de Saude do Estado e dos municipios.
Nesse processo houve aumento correspondente de recursos e também uma

progressiva municipalizacédo da rede de servi¢os. Essa fase, que foi denominada por

Nemes193 de "novo modelo assistencial”, ndo esta ainda perfeitamente definida, o
que torna dificil maiores aprofundamentos na tentativa de estabelecer seu carater.
No entanto, existe uma tendéncia de contrap6-la ao modelo de programas de saulde.

Merecem citacdo algumas criticas feitas aos programas de saude pelos
defensores do "novo modelo assistencial:

a) A programacdo de saude possue estrutura burocratica que dificulta sua
adequacao a diferentes realidades.

b) A programacédo de saude é rigida e compartimentalizada ndo permitindo a
rapida incorporacao dos novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos.

c) A padronizacdo de condutas € uma intervencdo indevida na liberdade da
pratica médica.

d) A programacdo de saude utiliza critérios "burocraticos” na avaliagdo e
controle de servicos de saude.

A avaliacdo destas criticas foge aos objetivos deste texto. No entanto, cabe
chamar a atencdo para 0s seguintes pontos relativos ao processo que deu origem a
introducao, no Estado de Sédo Paulo, do modelo de programas de saude:

a) Sua implementacdo num momento em que a Secretaria Estadual da Saude
enfrentava séria caréncia de recursos humanos, tanto sob o ponto de vista
guantitativo, quanto qualitativo.

b) A Unica politica de treinamento de recursos humanos implementada com

maior énfase foi a voltada a preparacdo de médicos-sanitaristas visando
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basicamente a administracdo de servigcos. As demais praticas de saude publica
foram esquecidas nesse particular.

c) A concepcédo de vigilancia epidemiolégica incorporada pela Secretaria de
Saude era de um sistema de informacéo para a¢des de controle.

d) A infra-estrutura para pesquisa em saude publica criada no Estado de Sao
Paulo, no inicio do século, estava desmantelada. Houve a tentativa de reorganizar
essa area com a transformacdo de varios 6rgdos da Secretaria, inclusive alguns
remanescentes da época de Emilio Ribas, em Institutos de Pesquisa e a criacdo da
carreira de Pesquisador Cientifico. Porém pela auséncia de politicas e instrumentos
melhor definidos, os resultados dessas iniciativas foram pouco significativos.

Pelo que apresentamos nesse capitulo, verifica-se que a partir da
proclamacéo da republica o carater das acdes de controle foi se adaptando a forma
de organizacdo do Estado e refletindo a prioridade conferida ao setor salde pelo
modelo econbémico vigente.

A pesquisa, como vimos, somente distinguiu-se como instrumento
indispensavel ao aprimoramento dos servi¢cos de saude no periodo de 1896 a 1918,
em que o controle de algumas doencas transmissiveis era fundamental a economia
agro-exportadora.

No entanto, se de um lado é verdade que o apoio oferecido a pesquisa, nesse
periodo, teve um determinante politico e econdmicol43; por outro, é igualmente

correto afirmar que o fator do seu sucesso foi, como bem salientou Stepanl94, a
criacdo de um processo bem articulado de inducdo, producdo e consumo do
conhecimento produzido.

Com referéncia a vigilancia epidemioldgica, é inegavel a importancia de sua

influéncia no carater das acdes de controle das doengas transmissiveis,
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desenvolvidas no Estado de S&o Paulo, desde sua incorporacdo formal as
atividades da Secretaria Estadual de Saude em 1978.

A vigilancia em nosso Estado, apresenta em seus aspectos conceituais e
operacionais grande semelhanca com o modelo proposto pelo Ministério da Saude
em 1975, assunto que sera objeto de discussao neste texto, no item seguinte.

Existem, porém, algumas peculiaridades que devem ser destacadas. A
vigilancia no Estado de S&o Paulo, apresentou duas fases. Na primeira, abrangendo
o periodo de 1978 a 1985, esteve agregada a Centro de Informacfes de Saude
(CIS), orgao criado durante a segunda gestao do Professor Leser, responsavel pelo
subsistema de informacdes da pasta de salude que, por sua vez, articulava-se com 0
Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos (SEADE) da secretaria estadual
do planejamento.

A vigilancia, durante esse periodo, desempenhou papel hegemdnico no
ambito do CIS porém, pelas caracteristicas e inser¢cdes desse 0rgao, a informacéo
constituiu seu principal objetivo de trabalho, seja com vistas a agilizacdo das acdes
de controle ou ao planejamento em saude. N&o possuia, formalmente, areas
responsaveis por doencas ou grupo de doencas e somente em raras oportunidades
articulava-se com a pesquisa \wltada ao aprimoramento das acdes de controle de
doencas especificas.

Podemos ainda afirmar, em relagdo a essa fase, que a vigilancia teve
participacdo importante na elaboracdo e acompanhamento dos programas de
controle de doencas transmissiveis porém sem assumir formalmente sua
coordenacao.

A segunda fase de vigilancia em nosso Estado iniciava-se com a criacdo do

Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE), em 1985. Temos entdo, alguns avangos
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significativos se comparada com a anterior, entre eles a implantacédo de trés areas
técnicas voltadas ao acompanhamento de grupos especificos de doencas e uma
outra destinada a pesquisa epidemioldgica. Em 1988, essas areas sdo ampliadas.

Em contrapartida, assumem carater hegemdonico, nesse novo 0rgdo, as
atividades de coordenacao de programas de controle de doengas transmissiveis de
notificacdo compulsodria, abrangendo inclusive responsabilidades pelas atividades de
imunizacéo e pelo armazenamento e distribuicdo de vacinas.

Vale assinalar, que na oportunidade da implantacdo do CVE, cometeu-se 0
grave equivoco de manter no CIS a coleta e tabulacdo das informacdes relativas as
doencas de notificagdo compulsoéria.

Essa medida talvez decorra, em parte, da compreensédo também equivocada
da vigilancia como acdes de controle de doencas e do CVE como 6rgdo de
coordenacdo dessas acbes que, por sua vez, ndao abrangeria o sistema de
informacéo. Tal distor¢cao, que perdurou por alguns anos, fere inclusive o conceito de
vigilancia entendido como um sistema de informacdo para as acdes de controle,

introduzido no Brasil pelo programa de erradicacdo da variola, assim como pelo

trabalho de Fossaert et al.”0.

O modelo de vigilancia desenvolvido pelo CVE passa a apresentar sinais de
esgotamento com a consolida¢éo, nos ultimos anos, do processo de municipalizagcédo
dos servicos de saude. Tal fato decorre da filosofia, implicita nesse processo, de
transferéncia das atividades referentes ao sistema de informacdo para acdes de
controle de doencas e da coordenacéo dessas acdes para 0 municipio.

A sobreposic¢éo das atribuicdes do CVE com as das secretarias municipais de
saude, nessa nova realidade, determina uma tendéncia ao enfraquecimento desse

orgao e a perda de sua politica institucional.
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A superacéo dessa crise se dard a medida que se defina melhor o processo
de reorganizacdo do novo SNS e se incorpore concepcdes de vigilancia, mais
abrangentes e complementares aquela até aqui aceita em nosso meio, como as de
Langmuir e Raska e ainda, se adote a utilizacdo, bem definida, da monitorizacao

como instrumento de saude publica.
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A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

A vigilancia epidemioldgica foi introduzida no Brasil, como atividade dos
servigcos gerais de saude, durante a Campanha de Erradicacédo da Variola, no inicio
da década de 1970. Naquela oportunidade, o Ministério da Saude procurou
organizar em todos os Estados da Federacdo com a cooperagao das respectivas
Secretarias de Saude, as denominadas Unidades de Vigilancia Epidemiolégica

(UVE), por meio das quais supriria, com recursos federais, as eventuais

necessidades dos Estados89.
Estas UVE tinham como func&o primordial a organizacdo de um sistema
eficiente de notificacdo semanal, abrangendo todos os municipios dos Estados e a

imediata investigacao dos casos notificados visando a tomada de decisdes relativas

a aplicacéo das medidas adequadas de conten¢&o89.

Alguns Estados incorporaram essa experiéncia e organizaram ou
reorganizaram seus sistemas de notificagcdo compulsoria de forma a agiliza-los,
articulando-os com as ac¢6es de controle de doencgas transmissiveis. Merece atencao
a experiéncia do Estado do Rio Grande do Sul onde, especialmente durante a
década de 1970, os programas de controle de algumas doencas infecciosas
preveniveis por vacinacao tiveram éxito, principalmente em funcdo da aplicacdo bem
sucedida dos conceitos e formas de operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica,

incorporada com base nas préticas introduzidas pela Campanha de Erradicacao da

Variola89.

Em 1975, o Ministério da Saude buscando ampliar a utilizacdo desse
instrumento de saude publica para todo o pais, promove uma reunido técnica para
formular uma estratégia com tal objetivo. Dessa reunido surgiram recomendacdes

gue nortearam a politica por ele implementada nos anos seguintes, para a
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implantacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), das quais
destacamos as seguintes131;

- Implantacdo de formulario padronizado de declaracdo de 6bito para todo o
pais.

- Definicao de critérios, a nivel nacional, para identificacdo de prioridades no
estabelecimento das doencas de notificagdo compulséria e padronizacéo de fichas
de investigacdo epidemioldgica de especificas doencas, a serem utilizadas em todo
0 pais, pelos niveis locais dos servicos de salde. Dependendo da doenca, esta ficha
sera utilizada como fonte de informacé&o pelo nivel central do SNVE.

- Criacdo de uma rede nacional de laboratérios de saude publica,
regionalizada e hierarquizada para apoio aos programas de controle de doencas.

- Criacédo da figura do Laboratério Nacional de Referéncia para doencas
especificas ou grupo delas, que por sua vez deve articular-se com um laboratério
internacional de referéncia.

- Criacao de laboratorio para controle de qualidade de vacinas.

- Elaboragédo de indicadores de mortalidade e morbidade para continuo
acompanhamento, com o objetivo de identificar mudancas no comportamento das
doencas, inclusive o0 aparecimento de agravos inusitados, como também de
indicadores operacionais visando avaliar o desempenho desse sistema de
informacéao.

Dentre os resultados mais notaveis decorrentes dessas recomendacdes, cabe
mencionar a padronizacdo dos formularios de declaracdo de o6bito, pois permitiu a
implantagéo, a partir de 1976, de um sistema nacional de informacdes sobre
mortalidade, que constitui um marco no aprimoramento das estatisticas vitais ro

pais.
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Em 30 de outubro de 1975, entra em vigor a lei n9 6529 que organiza e em 12
de agosto de 1976 o decreto lei @ 78.231 que regulamenta as a¢bes de vigilancia
epidemioldgica, o programa nacional de imunizacdes e estabelece normas relativas
a notificacdo compulséria de doencas132.

A referida lei define como ac¢des de vigilancia epidemioldgica "as informacdes,

investigacbes e levantamentos necessarios a programacdo e a avaliacdo de

medidas de controle de doencas e de situacdes de agravo a saude" (grifo do

autor)132,

As caracteristicas basicas do SNVE podem ser sintetizadas da seguinte

formal32:

- Abrange exclusivamente doencas infecciosas de notificacdo compulséria e
agravos inusitados a saude.

- "A vigilancia epidemiolégica sera exercida, em todo o territério nacional,
pelo conjunto de servicos de saude, publicos e privados, habilitados para tal fim,
organizado em Sistema especifico, sob a coordenacdo do Ministério da Saude,
observadas as diretrizes gerais do SNVE"

- "As ac0bes de vigilancia epidemioldgica serédo de responsabilidade imediata

de uma rede especial de servicos de saude, de complexidade crescente cujas

unidades dispordo de meios adequados para a coleta das informacdes bésicas

necessarias as acoes de controle, cuja execucdo ficard sob sua responsabilidade."

(grifo do autor).

- "A referida rede especial de servicos de saude sera composta por Unidades

de Vigilancia Epidemioldgica, integrantes dos servigos de salde a serem indicados
pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Territérios, abrangendo

todo o territorio de cada Unidade de Federacao." (grifo do autor).
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"UVE € a menor unidade do SNVE sendo sua atribuicdo: a)receber
notificacdes; b) cumprir normas estabelecidas pelos niveis superiores; c) registrar e
transmitir informacfes sobre a ocorréncia de doencas aos niveis superiores; d)
executar investigacdes epidemioldgicas e acdes de profilaxia necessarias."

- "Entre as principais atribuicdes do nivel central do SNVE temos: a) elaborar
e atualizar a relacdo de doencas de notificacdo compulséria; b) estabelecer normas
sobre a organizacéo, procedimentos e funcionamento do SNVE, principalmente as

relativas a_investigacdo epidemioldgica e profilaxia, especifica para cada doenca,

bem como no que se refere aos fluxos de informacdes; c) supervisionar, controlar e

avaliar a execucdo das acbes de vigilancia epidemiolégica no territdrio nacional,

principalmente no que se refere ao desempenho dos 6rgdos regionais (grifo do

autor); d) centralizar, analisar e divulgar as informacdes decorrentes das acdes de
vigilancia."

"O apoio laboratorial ao SNVE visando exames para esclarecimento de
diagndsticos clinico e epidemioldgico sera prestado pela rede de laboratérios de
saude publica que estara formalmente articulada com o SNVE e pelos demais
laboratérios de analises de interesse para a saude com 0s quais se articulardq por
meio de "mecanismos administrativos adequados".

- "As acOes de vigilancia epidemiolégica de doencas, objeto de
programacdes verticais, desenvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), constituirdo um subsistema especial de servicos com
atribuicbes e mecanismos de coordenacdo e comunicages préprios, diretamente
vinculados aos subsistemas das Unidades Federadas".

- O SNVE constitui sistema de informacdes para acdes de controle e para a

avaliacdo do desempenho destas ultimas.
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Consideram-se fontes de informacfes béasicas para o funcionamento do

SNVE132:

- "As notificacBes compulsoérias de doencas.

- As declaracdes e atestados de oObitos.

- Os resultados de estudos epidemioldgicos pelas Autoridades Sanitarias.

- As notificagcdes de quadros mérbidos inusitados e das demais doencas que,
pela ocorréncia de casos julgada anormal, sejam de interesse para a tomada de
medidas de carater coletivo."

Cabe salientar que no documento de apresentacdo do SNVE a V Conferéncia
Nacional de Saude, elaborado pelo Ministério da Saude, existe referéncia ao
controle do Sistema por meio da verificacdo do nivel de atualizacdo e da
disponibilidade, no momento desejado, de dados basicos sobre as caracteristicas

gerais da populacéo e do meio ambiente (grifo do autor).

Refere ainda, atividades de avaliagdo das a¢bes de controle de doengas com

base nos tipos de trabalhos envolvidos, tais como, diagnéstico, busca de casos,

vacinacao, quimioprofilaxia, tratamento, controle ambiental, etc (grifo do autor)39.

Um instrumento disponivel pelo SNVE tanto para a padronizacdo das acdes
de controle e do fluxo das informacdes, como também para o treinamento e
reciclagem de profissionais que atuam no nivel local e regional dos servicos de
saude, é o guia ou manual de vigilancia epidemiolégica.

Esse guia é elaborado pelo Ministério da Saude, podendo, quando necessario
e possivel, ser adaptado pelas Secretarias Estaduais de Saude, devendo, por outro
lado, ser revisado e atualizado periodicamente. Contém, de forma sintética,

informacdes e instrucdes relativas a algumas doencas que sao objeto de controle.
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Em 1977 o Ministério da Saude institui o Sistema Nacional de Laboratérios de

Sautde Publica (SNLSP) que distingue-se pelas seguintes caracteristicas133:

- Constitui-se de estabelecimentos de complexidade crescente, com
abrangéncia nacional.

- Tem por finalidade servir de apoio ao SNVE.

- Entre suas principais atribuicbes estdo as de realizar exames
microbioldgicos, parasitolégicos e imunologicos para o diagndstico de doencas
infecto-contagiosas e parasitarias; realizar exames quimicos, biolégicos e
microbiol6gicos de alimentos naturais, produtos alimenticios industrializados e
dietéticos de aguas e bebidas em geral; realizar investigacdes cientificas de carater

experimental, sem prejuizo de suas outras finalidades (grifo do autor).

Durante o periodo de 1976 a 1979 foram implantados em todo o pais, com
apoio do Ministério da Saude, 515 unidades de laboratérios, com diferentes niveis
de complexidade, sendo 24, 55 e 436, respectivamente, estaduais, regionais e
locais135.

A estrutura técnica dessas unidades laboratoriais conforme seu nivel de
complexidade abrangia as é&reas de baracteriologia, micologia, parasitologia,
imunologia, andlises clinicas e bromatoldgica e quimica, cujas caracteristicas, a
excecdo das duas Ultimas, ndo se distinguiam seja pelas atribuicdes, seja pela
complexidade técnica, dos laboratérios de satde privados135.

A distincdo entre os sistemas publico e privado de laboratérios residia no fato
do primeiro estar formalmente articulado com o SNVE; por sua organizacéo
regionalizada e hierarquizada e ainda, pela atribuicdo de oferecer apoio as acdes de

controle de doencas e as atividades de orientagdo e fiscalizacdo sanitaria de

produtos de consumo humano135.
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Em meados da década de 1970, a rede de laboratoérios de saude publica do
Estado de Séo Paulo, coordenada pelo Instituto Adolfo Lutz, constituia a estrutura
laboratorial regionalizada e hierarquizada mais antiga, de maior dimensdo e

complexidade, e melhor organizada do pais, tendo sido o0 modelo para a elaboracao

da proposta do SNLSP39,133,135,217,219

O Instituto Adolfo Lutz participou ativamente da implantacdo do SNLSP na
gualidade de Laboratério Nacional de Saude Publica. Por sua vez, impulsionado por
esse processo e pela implementacdo de programas integrais de saude pela
respectiva Secretaria Estadual, sofre rapida e significativa expanséo de sua rede,
atingindo bom nivel de articulacdo com os programas desenvolvidos pelos centros
de saude. Tomando-se por referéncia os conceitos e praticas de saude publica

vigentes no pais, durante o periodo de 1976 até meados da década seguinte,

podemos afirmar que constituiu um modelo bem sucedido39:219,

Paralelamente a organizacdo do SNLSP, porém com inicio em momento
imediatamente anterior, presenciamos o esforco governamental em reconstruir o
Instituto Oswaldo Cruz, que sofrera verdadeira devastacdo no final da década de
1960, episddio que, sobejamente conhecido em seus motivos e resultados,
deixaremos de comentar.

O ressurgimento do Instituto Oswaldo Cruz se faz em consonancia com as
linhas gerais estabelecidas para o SNLSP, porém com objetivos especificos
distintos, uma vez que longe de buscar inserir-se no subsistema de servicos de
saude, situouse no de pesquisa em saude publica, num esforco de retornar as suas
origens e aos éxitos que obtivera nas duas ou trés primeiras décadas do século.

Tal opcéo, ainda que tenha determinado algumas dificuldades iniciais em sua

articulacdo com as demais unidades do SNLSP, mostrou-se, especialmente pelos
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seus resultados mais recentes, como correta pois permitiu-lhe consolidar-se como
orgao de exceléncia em seu campo de atuacao.

Sem o0 mesmo aporte de recursos, mas na mesma linha de insercdo no
subsistema de pesquisa, temos o desenvolvimento do Instituto Evandro Chagas,

preocupado especialmente com problemas prioritarios de saude publica da regido

amaz6nical38,

Outro marco importante foi a criacdo, junto a Fundacdo Oswaldo Cruz, do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) com o objetivo de
constituir-se em 6rgdo de pesquisa, normatizador e de apoio técnico a elaboracdo
de legislacdo especifica, voltada ao controle sanitario de produtos de consumo
humano.

Esse elenco de medidas expressam a importancia do periodo de 1975 a 1980
para o reordenamento do setor saude no Brasil, que repercute até hoje na maioria
das discussdes, movimentos e realizagcdes nesse campo.

- Caracteristicas do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Boa parte das medidas estabelecidas na fase de implantagdo do SNVE
visaram criar e fortalecer a infra-estrutura, assim como estabelecer as diretrizes a
serem observadas pelos sistemas de informacdo de morbidade e mortalidade,
havendo ja uma preocupagdo com o acompanhamento de indicadores relativos ao
meio ambiente de interesse a saude humana.

Houve também um grande esforco em ampliar e aprimorar tecnicamente o
suporte laboratorial oferecido aos servicos de saude no desenvolvimento das acdes
de controle de doencas. Esse esfor¢co explicitou-se por meio da implantacdo do
SNLSP, moldado na experiéncia desenvolvida no Estado de Sao Paulo, desde 1931,

com a reorganizacdo do Instituto Bacterioldégico por Carvalho Lima e que adquiriu
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contornos definitivos no inicio da década de 1940, com a criacao do Instituto Adolfo

Lutz e com a incorporacao da rede de laboratérios regionais2/,109,110,111,217
Vale salientar, por outro lado, a forte influéncia na concepcédo do SNVE da
experiéncia adquirida com o sistema de vigilancia epidemioldgica, implantado no
Brasil para o programa de erradicacao da variola, no inicio da década de 1970.
Esta influéncia é visivel quando, por exemplo, estabelece como objetivo do

SNVE a organizacdo das acfes de vigilancia epidemiolégica o que permite a

interpretacdo de que a vigilancia epidemiol6gica abrange as acdes de controle de
doencas, induzindo inclusive a discussdo se a melhor maneira de desenvolvé-la
seria na forma "vertical" ou "horizontal”. Tal discussdo porém, constituiu um
equivoco, pois sdo as acles de controle que podem ser desenvolvidas de forma
"vertical" ou "horizontal" dependendo da estrutura e organizacdo dos servicos de
saude. Por outro lado, vale mencionar que a estrutura dos servicos de saude pode
influenciar o tipo de sistema de vigilancia, ou seja, nas estruturas "verticais"
predominam os sistemas ativos de vigilancia, enquanto que, nas "horizontais" sao
mais frequientes os passivos.

O fato de SNVE abranger somente doencas transmissiveis leva, com
freqiéncia ao equivoco da interpretacdo de que os sistemas de vigilancia
epidemiologica visam exclusivamente esse grupo de doencgas.

Como buscamos demonstrar neste texto, os objetivos finais e os critérios de
identificacdo de prioridades para o desenvolvimento de sistemas de vigilancia para
especificos eventos adversos a saude e de programas de controle de doencgas séo
rigorosamente idénticos, constituindo, no entanto, atividades diferentes, ainda que

intimamente relacionadas, e que necessitam de equipes técnicas com perfis
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profissionais especificos, além de infra-estruturas, instrumental técnico, objetivos,
formas de operacionalizagdo e critérios de avaliacdo perfeitamente distintos.

O outro ponto na concepcao do SNVE, no qual se explicita a influéncia do
programa de erradicacdo da variola, € a sua organizacdo com acentuada
centralizacao, fato perfeitamente compreensivel se considerarmos a fragilidade dos
servicos de saude vigente a época de sua implantacdo, caracteristica que
praticamente ndo se alterou nos ultimos quinze anos.

Concluindo, podemos afirmar, que a legislacdo que cria e regulamenta o
SNVE, fundamenta-se na concepc¢ao de vigilancia como um sistema de informacéo
para acgbes de controle. Seu aprimoramento esta condicionado basicamente a
adequada organizacao dos servi¢cos de saude no pais.

O processo de implantagdo do SNVE, desenvolvido na segunda metade da
década de 1970, abrangeu também a pesquisa em saude publica. Nesse campo os
marcos mais importantes foram o inicio da reestruturacdo da Fundacdo Oswaldo
Cruz, aqui incluindo o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS) e a criacéo da figura dos Laboratérios de Referéncia Nacional (LRN) que
foram efetivamente implementados a partir de 1980, alguns deles com sucesso
como é o caso dos LRN para enterovirus e meningites bacterianas.

Com vistas a elaboracdo das bases técnicas para programas de controle de
doencas, foram criadas com frequéncia, a partir de 1975, Comissbes Nacionais
formadas por técnicos de reconhecida experiéncia em campos especificos do
conhecimento. Estas Comissfes, geralmente, ndo tiveram, a0 menos na prética,
carater permanente e foram formadas, quase sempre, em situacdes de emergéncia.

Na realidade, se 0 nosso Sistema Nacional de Saude aplicasse também os

conceitos de vigilancia de Langmuir e Raska, o papel reservado a essas Comissdes
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seria 0 de credenciar e avaliar sistemas especificos de vigilancia, assim como o de
analisar e sugerir modificac6es as recomendacdes técnicas por eles elaboradas.

A partir de 1980, a medida que se prioriza as acOes governamentais
direcionadas a denominada reforma sanitaria, cristaliza-se no Brasil os conceitos de
vigilancia introduzidos na década anterior, deixando-se de incorporar outras
concepcdes mais abrangentes e complementares aquela vigente.

O texto pubicado pelo Ministério da Saude em 1983, com o objetivo de
padronizar a compreensao da terminologia basica em salude adotada no pais, define
vigilancia epidemiolégica como "o acompanhamento continuo e sistematizado da

ocorréncia de determinada doencga e de seus fatores condicionantes, com o objetivo

de orientar a utilizacdo de medidas de controle pertinentes” (grifo do autor)17.

Nesta definicdo néo fica implicito ou explicito o papel da vigilancia na analise
sistematica do comportamento de especificos eventos adversos a saude para,
incorporando os conhecimentos cientificos e tecnolégicos disponiveis a respeito do
particular agravo, elaborar as bases técnicas para as correspondentes acfes de
controle.

N&o existe, também, referéncia ao papel da vigilancia na identificacdo de
lacunas no conhecimento a respeito de particulares agravos a saude e por,
consequéncia, na indugdo da pesquisa e incorporacdo do novo conhecimento
produzido, visando aprimorar os programas de controle de doencas.

Como consequéncia dessa conceituagdo de vigilancia, em nossa opiniao
restritiva, temos um perfil profissional generalista entre os que trabalham nesta area,
seja ao nivel das Secretarias Estaduais ou do Ministério da Saude, pois dominam as
bases epidemioldgicas e operacionais dos programas de controle mas néo, as bases

técnicas em seu todo.
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Entendemos como bases técnicas para o controle de doencas especificas, os
aspectos clinicos, epidemiologicos, imunolégicos, toxicoldgicos, diagnésticos,
caracteristicas particulares dos agentes fisicos, quimicos ou bioloégicos envolvidos,
além do tratamento e métodos profilaticos, cujo dominio € indispensavel a
elaboracdo do arcabouco técnico e estratégias de controle de doengas. Essas, por
sua vez, constituirdo pré-requisito a elaboracdo de programas adaptados a estrutura
epidemioldgica e as caracteristicas dos servicos locais de saude.

A formac&do mais generalista das equipes que trabalham, em nosso meio, em
sistemas de vigilancia epidemiologica, nos dois niveis do SNVE citados, lhes dificulta
a identificacdo de lacunas no conhecimento relativo a agravos particulares, assim
como cria obstaculos a "decodificacdo" dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos
disponiveis, de forma a torna-los aplicaveis aos programas de controle de doencas.

Por sua vez, os guias ou manuais de vigilancia epidemioldgica, instrumento
utilizado pelo SNVE tanto para treinamento como para orientacdo das suas
atividades rotineiras, tem por objetivo, segundo publicacdo do Ministério da Saude

de 1986, "uniformizar conceitos e critérios que assegurem a congregacao de acodes

de controle e a comparabilidade de seus resultados"137.

Vale salientar que esse instrumento ndo oferece as bases técnicas para
programas de controle de agravos especificos a saude, fundamentados em
informacdes relativas ao comportamento desses agravos, no territdrio nacional, e em
revisdes amplas e rigorosamente atualizadas da literatura.

Em meados da década de 1980 o Ministério da Saude e algumas Secretarias
Estaduais de Saude, como é o caso do Estado de Sdo Paulo, iniciaram programas
de treinamento na area de vigilancia epidemioldgica, utilizando materiais didaticos

previamente preparados e padronizados.
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Esta iniciativa teve o mérito de tentar introduzir a pratica do desenvolvimento
de programas regulares de treinamento, implementados pelos préprios servicos de
saude, adequados, na medida do possivel, as realidades e condicGes de trabalho
desses servicos. No entanto, estes programas de treinamento nao tiveram
continuidade.

N&o existe ainda, avaliacdo mais aprofundada a respeito do material didatico
aplicado nesses cursos. Porém, técnicos diretamente envolvidos com a questio
consideram que, principalmente, a parte desse material didatico que aborda
aspectos particulares do comportamento de especificos agravos a saude tendem
rapidamente a se tornar desatualizados.

Esta verificacdo reforca nossa opinido de que o material didatico a ser
aplicado nestes treinamentos, especialmente a parte relativa a doencas especificas,
deveria ser preparado a partir de dados obtidos pelos préprios sistemas de vigilancia
para especificos eventos adversos a saude e periodicamente atualizados.

- Introducé&o de um novo conceito de vigilancia sanitaria no Brasil

Apresentada a analise das principais caracteristicas da vigilancia
epidemioldgica no Brasil, cabem ainda algumas consideragfes relativas a uma das
iniciativas do Ministério da Saude implementada, durante o periodo de 1975 a 1980,
gue nao constituiu obrigatoriamente, a época, um equivoco, mas gerou distorcdes
na década seguinte.

Estamos nos referindo a criacdo e delimitacdo do campo da saude publica,

qgue passou a ser denominado, no Brasil, de vigilancia sanitaria.

*
Depoi mento verbal do Dr. Wagner Costa, diretor do Centro de Vigilancia Epideniol 6gica da Sec. de Estado da
Satde de S30 Paul o, durante o 12 Congresso Brasileiro de Epidemi ol ogia - Canpinas (SP). 1990.
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Para tanto é necessario recuperarmos alguns pontos contidos na lei n. 6.229

de 1975, que dispbe sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude que

passaremos a citar166:

Compete ao Ministério da Saude, entre outras acfes e medidas de interesse

a saude da coletividade166:

- Elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecdo e recuperacao
da saude;

- Efetuar o controle de drogas, medicamentos e alimentos destinados ao
consumo humano;

- Fixar normas e padrdes pertinentes a cosmeéticos, saneantes, artigos de
perfumaria, vestuario e outros bens, com vistas a defesa da saude e diminuicdo dos
riscos quando utilizados pela populagdo em geral,

- Fixar normas e padrdes para prédios e instalacdes destinadas a servicos de
saude;

- Avaliar os recursos cientificos e tecnologicos disponiveis para melhorar o
estado sanitario da populacao e a viabilidade de seu emprego no pais.

- Manter fiscalizagdo sanitaria sobre as condi¢des de exercicio de profissées
e ocupacdes técnicas e auxiliares diretamente relacionadas com a saude;

- Exercer o controle sanitario sobre migracées humanas, bem como sobre

importacdes e exportacdes de produtos e bens de interesse da saude.
Com vistas ao cumprimento no disposto na lei 2 6.229166 o Ministério da

Saude é reestruturado pelo decreto @ 79.056 de 197696, ficando, em decorréncia
deste, criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria que assumiria as

competéncias citadas no paragrafo anterior.
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Esta nova Secretaria Nacional incorpora o antigo Servico de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmécia e o Laboratoério Central de Controle de Drogas, Medicamentos
e Alimentos (LCCDMA).

De acordo com o Regimento Interno estabelecido pelo disposto na portaria n.

270-BSB de 1978, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria, respeitado o

decreto 2 79.056, de 1976°6, e nos termos da lei 2 6.360 de 197696, tem as
seguintes finalidades:

"Promover a elaboragéo, elaborar, controlar a aplicacdo e fiscalizar o
cumprimento de normas e padrbes de interesse sanitario, relativos a portos,
aeroportos, fronteiras, medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas e correlatos,
produtos de higiene, perfumes e similares, produtos destinados a corre¢cao estética,
alimentos, alimentos dietéticos, agua mineral, aditivos intencionais, coadjuvantes da
tecnologia de fabricacdo, embalagens, equipamentos e utensilios destinados a
entrar em contato com alimentos, saneantes domissanitarios e outros produtos ou
bens, respeitadas as legislacdes pertinentes, bem como participar do controle
sanitario das condic¢des do exercicio profissional relacionado com a saude".

Ao analisarmos a estrutura e as atribuicbes da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria previstas pelo seu regimento interno, o primeiro aspecto que nos
chama a atencdo € a hegemonia de seu carater burocratico sobre o técnico, o que

por si sé constitui séria distorcdo face as especificidades e alto grau de

complexidade das areas abrangidas134.

Tal fato provavelmente decorre do predominio das atribuicbes voltadas a
fiscalizacdo sanitaria em detrimento do conjunto de atividades destinadas a
elaboracdo de normas e padrdes, que por sua vez irdo subsidiar a elaboracdo de

legislacbes especificas.
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Presenciamos, portanto, a desconsideracdo das atividades de pesquisa,
vigilancia de eventos adversos a saude, monitorizacdo visando acompanhar e
avaliar a qualidade de insumos, produtos e servicos de interesse a saude, assim
como da orientacdo sanitéaria, atividade de insercdo necessaria aos programas
integrais e polivalentes de saude.

No entanto, essa distorcdo seria somente o inicio de uma série. Com a
consolidacdo da nova estrutura do Ministério da Saude, as areas de atribuicdo da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria foram sendo progressivamente
congregadas de forma a delimitar um Unico campo da saude publica, que recebeu a
denominacéo de vigilancia sanitéria.

Conforme texto publicado pelo Ministério da Saude, em 1983, com a
terminologia bésica em salde adotada por aquela pasta, define-se vigilancia
sanitaria como o "conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicacéo e
fiscalizar o cumprimento de normas e padrfes de interesse sanitario relativos a
portos e aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e

bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio profissional

relacionado com a satide"136.

Ora, vigilancia € um termo universalmente utilizado em saude publica, ha
praticamente um século, com dois significados consagrados. O primeiro deles,
utilizado ja no final do século passado, referia-se ao acompanhamento de contatos
de casos de doencgas transmissiveis, sem o seu isolamento, pelo periodo méximo de
incubacdo da doenca, de forma a permitir seu diagnostico precoce e a imediata
aplicacdo das medidas pertinentes. Com esse significado o termo vigilancia foi,
muitas vezes, aplicado em nosso meio com os qualificativos médica ou sanitaria

(vigilancia médica ou vigilancia sanitéaria).
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A partir de 1950, como ja vimos, o ermo vigilancia e, mais tarde, vigilancia
epidemiolégica adquirem novo sentido passando a designar o acompanhamento de

especificos eventos adversos a saude, com vistas a estabelecer as bases técnicas

para seu controle100,168,

Portanto, a delimitagcdo, no Brasil, de um campo da saude publica com a
designacdo de vigilancia sanitaria constitui, na pratica, a criacdo de um jargdo de
utiizacdo exclusivamente nacional e justamente num campo de amplo
desenvolvimento e aplicacéo da ciéncia e tecnologia.

Existe praticamente um consenso de que, na terminologia cientifica e
tecnoldgica, devemos respeitar e promover uma linguagem internacional, que facilite
a ampla compreensdo dos conceitos, instrumentos, atividades e medotologias
disponiveis. Consequentemente, o desenvolvimento de jargdo aceito somente a
nivel nacional trara prejuizos pelas dificuldades na compreenséo e incorporacado de
novos conhecimentos produzidos internacionalmente.

Esta confusdo semantica € introduzida no proprio texto da Constituicdo
Brasileira, de 1988, quando em seu artigo 200 estabelece entre as atribuicbes do
Sistema Unico de Saltde a de "executar as acdes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica...", como se sanitaria e epidemiolégica fossem qualificativos de uma

mesma acao ou atividade.

No entanto, esta questdo semantica ndo é a unica e, seguramente, ndo € a
distorgdo mais importante que encontramos nessa nova concepgao de vigilancia
sanitaria introduzida em nosso meio.

Esse campo se sobrepde aquele que denominamos neste texto, de forma
genérica, de controle sanitario de produtos de consumo humano, de riscos

ambientais e do exercicio profissional na area biomédica. Este, por sua vez, pode
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ser entendido como um processo desenvolvido por um conjunto de atividades,
abrangendo inimeras areas de saude publica, freqlientemente bem delimitaveis.

Pois bem, em nossa opinido, o0 ponto critico nas distorcbes existentes no
campo da saude publica designado, em nosso meio, de vigilancia sanitaria reside
justamente na auséncia de uma delimitacdo das &reas que o compdem e da
identificacdo precisa das atividades aplicaveis em cada uma delas. Dai decorre a
impossibilidade de estabelecer o perfil das equipes que atuardo em cada area e
atividade particular a ela correspondente, assim como as respectivas infra-estruturas
e instrumentos necessarios.

Portanto, dificulta a identificacdo de prioridades e, o préprio planejamento de
politicas voltadas ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico desse campo da
saude publica no Brasil, além de constituir obstaculo a elaboracdo e continuo
aperfeicoamento das legislacdes especificas para a protecdo e promocéao da saude.

Outra questdo relativa a este assunto que merece melhor discussdo, em
nosso meio, diz respeito aos mecanismos formais de protecdo do cidadéao, face as
transgressdes de seu direito a saude por parte de produtores e prestadores de
servico, seja por fraude ou erro tecnoldgico.

No Brasil, apesar da possibilidade de aplicacdo da legislacdo de protecao
individual existente nos caédigos civil e penal, utiliza-se, com maior freqiéncia, a
fiscalizacdo sanitaria fundamental apenas no Codigo Sanitario, tradicional
instrumento de protecdo da comunidade pelo Estado.

A fiscalizac@o sanitaria no Brasil, por uma série de motivos, salientando-se
entre eles a falta de mecanismos sociais para seu controle, resume-se geralmente
em um elenco de procedimentos tdo burocraticos quando, na maior parte das vezes,

indcuos no que tange a defesa dos direitos do cidaddo, apesar de consumir parte
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nao desprezivel da capacidade operativa dos servicos de saude. No entanto,
negligenciamos o fato de existir legislacdo adequada para a protecdo a saude do
cidadao que independentemente da medicdo do Poder Publico, pode ser empregada
individualmente. Portanto, a populacdo deve ser orientada no sentido de acionar
estes instrumentos juridicos quando se sentir lesada em seus direitos. A justica de
pequenas causas poderia passar a constituir instrumento agil e eficaz na garantia do
cumprimento de normas e regulamentos voltados a protecdo da saude da
populacao.

Outro aspecto desta questdo € o papel da educacdo sanitaria. Ela deve
sempre preceder as acles de fiscalizagdo, exceto em casos de risco iminente a
saude da populacdo. Ambas devem ser implementadas de forma coordenada e
inseridas nos programas integrais e polivalentes de saude e, quando for o caso,
articuladas com o judiciério.

Uma das formas de se operacionalizar estas propostas seria o
desenvolvimento, pelos servicos de saude, de programas de monitoriza¢do visando,
por exemplo, 0 acompanhamento sistematico da qualidade de produtos de consumo
humano.

Considerando que os programas de monitorizac&o incluem, obrigatoriamente,
a ampla divulgacdo de seus resultados, devidamente analisados e acrescidos de
recomendacdes necessarias a superacdo das falhas identificadas, tais informacoes
constituiriam incentivo a comunidade para que assumisse seu papel na fiscalizacéo
e, portanto, na garantia de seus direitos.

- Perspectivas de reorganizacdo do SNVE

Na segunda metade da década de 1980, aprofunda-se o processo de

reorganizacdo do SNS que apresentou, nesse periodo, trés momentos importantes.
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que sintetizou as bases
floséficas e politicas do movimento que recebeu a denominacdo de "Reforma
Sanitaria"; a aprovacado, em 1988, do texto constitucional brasileiro com um capitulo

especifico relativo a saude e, por fim, a denominada Lei Organica da Saude ou lei

NO 8.080 108 sancionada em 1990, que regulamenta o referido capitulo
constitucional e estabelece, entre outras providéncias, o Sistema Unico de Saude.

Esses trés documentos nao alteram significativamente o0s conceitos de
vigilancia epidemioldgica introduzidos no Brasil, a partir de 1975 e, por outro lado,
incorporam, com as mesmas distorcdes ja citadas, a concepcdo de vigilancia
sanitéria, introduzida em nosso meio no inicio dos anos 80, abrangendo acdes
capazes de diminuir ou prevenir riscos a saude determinados pelo ambiente, por
produtos de consumo humano e pelo exercicio profissional na area biomédica.

Com referéncia a vigilancia sanitaria, cabe assinalar um Gnico, mas
significativo avanco. E o caso da delimitacdo da salide ocupacional como uma area,
identificando inclusive varias, mas ndo todas, as atividades indispensaveis a sua
implementacéo.

No entanto, se de um lado esses documentos ndo alteram os conceitos de
vigilancia epidemiolégica e de vigilancia sanitaria, por outro lado, garantem a saude
como um direito do cidadao, propdem a municipalizacdo dos servigos e estabelecem
o controle social do Sistema Unico de Satde como um direito da populag&o.

Essas diretrizes abrem perspectivas para a discussao de concepc¢des mais
abrangentes de vigilancia epidemiolégica e da introducéo, de forma bem definida, da
monitorizacdo em salde publica. Tais instrumentos e concepcdes, se incorporados,
poderédo determinar a reorganizacdo e o fortalecimento da pesquisa como uma das

praticas obrigatorias a serem desenvolvidas no interior do SNS.



160

MODELO DE UTILIZACAO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Com fundamento no que foi sistematizado e discutido neste texto,
apresentaremos a seguir um modelo de utilizacdo de sistemas de vigilancia

epidemioldgica no Sistema Nacional de Saude, compativel com as diretrizes

constitucionais vigentes e a lei n@ 8.080108, que regulamenta o setor satde no pafs.
Esta proposta pressupfe que o Sistema Nacional de Saude seja idealizado
observando como referencial teérico o enfoque sistémico e composto por, no
minimo, trés subsistemas: servicos de saulde, inteligéncia epidemiolégica e
pesquisa.
Nesse modelo tedrico, os subsistemas séo definidos pelos requisitos proprios
das tarefas que sdo executadas na organizacdo, portanto, sdo moldados pela

especializacdo dos conhecimentos e das aptidées necessérias, pelo tipo de

instrumental empregado e pelas especificacées das instalacdes91.
Nessa concepcao, a estrutura da organizacdo do Sistema Nacional de Saude

sera expressa pelo seu organograma, que tera por objetivo formalizar as relagbes

entre os subsistemas que o compdem91.

A aplicacdo do enfoque sistémico na formulagéo deste modelo justifica-se por
permitir a melhor identificacdo e delimitacdo das atividades, instrumentos,
especificidade de perfil de recursos humanos e da infra-estrutura necessaria,
pressupostos indispensaveis ao bom desempenho do Sistema Nacional de Saude.

Os trés subsistemas citados do SNS, terdo a seguinte abrangéncia:

a) Subsistema de Servicos de Saude: incluira toda a infra-estrutura e

instrumentos necessarios a assisténcia integral a saude, oferecida diretamente a

populacédo, em todos os seus niveis de complexidade.
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b) Subsistema de Inteligéncia Epidemioldgica: sera constituido pelo conjunto

dos subsistemas de inteligéncia epidemiolégica dos sistemas de vigilancia para
especificos eventos adversos a saude, desenvolvidos no ambito do SNS (o conceito
de subsistema de inteligéncia epidemiologica de sistemas de vigilancia sera
apresentado mais a frente, neste capitulo).

c) Subsistema de Pesquisa: sera constituido por agéncias pertencentes ao

SNS, abrangendo instituicdes voltadas a medicina experimental, em sua maior parte
formadas por laboratérios de saude publica, pelos subsistemas de pesquisa dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica, por institutos de pesquisa em areas
especificas do campo da saude publica (tecnologias médicas, saude ocupacional,
saude ambiental etc.) e por nucleos de pesquisa criados em centros de referéncia
existentes nos servicos de saude (o conceito de subsistema de pesquisa de
sistemas de vigilancia sera apresentado mais a frente, neste capitulo).

Na elaboracdo desse modelo tomaremos como pressuposto a
municipalizacdo dos servi¢cos responséveis pela prestacao da assisténcia integral a
saude, abrangendo néo so a descentralizacdo executiva, mas também a normativa.
Outro pressuposto sera a criacdo de mecanismos de avaliacdo e instrumentos de
controle social do SNS em todos os niveis de seus subsistemas.

Feitas essas consideracfes, passaremos a expor o modelo de utilizacdo de
sistemas de vigilancia epidemiologica no SNS com fundamento na conceituagéo e
caracterizacdo, que apresentaremos, da vigilancia epidemiolégica, monitorizacédo e
pesquisa como pratica de saude publica e do suporte laboratorial a elas
correspondente.

Concluida esta parte, apresentaremos um esquema de operacionalizacao

desse modelo, mediante o estabelecimento de formas de utilizagcdo articulada
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desses instrumentos de saude publica nos subsistemas de servicos de saude,
inteligéncia epidemiolégica e de pesquisa do SNS Por fim, apresentaremos a
articulacdo de SNS com o sistema formador de recursos humanos.

- Vigilancia Epidemiologica

Incorporando as partes substantivas e complementares dos conceitos e
experiéncias disponiveis, relativos a vigilancia epidemiolégica, propomos a
compreensao de cada sistema de vigilancia epidemiolégica para especificos eventos
adversos a saude como algo mais abrangente do que um sistema de informacéao
para acdes de controle e, ao mesmo tempo, complementar a esse sistema.

Nessa concepgdo, a vigilancia deve ser entendida como um processo
implementado pelo desenvolvimento coordenado e encadeado de atividades que
podem ser, razoavelmente, delimitadas por meio de seus objetivos especificos, do
perfil profissional de suas equipes e da infra-estrutura e instrumentos que lhes séo
indispensaveis.

Portanto, entendendo os sistemas de vigilancia epidemioldgica dessa forma,
podemos apresenta-los, aplicando o enfoque sistémico, como sendo constituidos
pelos seguintes subsistemas.

a) Subsistema de informacdo para acdes de controle: tem por objetivo a

coleta sistematica de dados relativos a especificos eventos adversos a saude e/ou
respectivos programas de controle. Sempre que necessério essas informacdes
serdo complementadas por atividades especiais de vigilancia tais como inquéritos e
investigacao epidemioldgicas de campo.

Cada particular agravo e/ou respectivo programa de controle devera, sempre

gue se fizer necessario, possuir fontes e fluxos de informacdes especificos.
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Nesse subsistema as informacfes obtidas serdo rapidamente analisadas

para, com base nas recomendacdes técnicas disponiveis (ou normas ja

estabelecidas), indicar as medidas imediatas de controle, que deverdo ser

amplamente divulgadas a todos que delas necessitarem tomar conhecimento.

Essas informacfes serdo analisadas nos diferentes niveis de agregacao
correspondentes aqueles da estrutura e organizacao dos servicos de saude (niveis
local, regional, estadual e nacional). Porém o subsistema de informacao para acées
de controle devera situar-se, sempre que possivel, no nivel local. Por sua vez, o
profissional, ou a equipe deste subsistema, juntamente com a area de planejamento
e avaliacdo, do nivel correspondente dos servi¢cos de salde serdo responsaveis pela
elaboracdo de normas para o controle de eventos adversos a saude fundamentada
nas recomendacdes técnicas disponiveis, devidamente adequadas a realidade local.

As informacgdes geradas nesse subsistema serdo enviadas ao de inteligéncia
epidemiologica correspondente, conforme o especifico evento adverso a saude em

guestao.

b) Subsistema de Inteligéncia Epidemioldgica tera como atribuicdo a anélise
sistematica das informacdes relativas aos especificos eventos adversos a saulde

e/ou seus programas de controle para, incorporando 0s conhecimentos cientificos e

tecnoldgicos disponiveis, elaborar recomendacdes oferecendo as bases técnicas

para as acgbOes de controle, divulgando-as amplamente a todos que delas

necessitem.

Deverd identificar lacunas no conhecimento cientifico e tecnoldgico relativas a

especificos eventos adversos a saude e/ou a seus programas de controle, induzindo

0 subsistema de pesquisa a desenvolver investigacdes com vistas a supera-las.
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Participara, sempre que necessario, de investigacbes epidemioldgicas de
campo, incluindo as de agregados de eventos adversos a saude com a finalidade de
oferecer apoio técnico especializado.

Os subsistemas de inteligéncia epidemioldgica dos sistemas de vigilancia de

especificos eventos adversos a saude em virtude do custo elevado, da

complexidade da infra-estrutura necessaria e do grau de especializacdo de sua

equipe, devem ser desenvolvidos a nivel nacional.

c) Subsistema de pesquisa: desenvolvera pesquisas cientificas e tecnoldgicas

voltadas a solucédo de problemas emergentes e/ou prioritarios, identificados pelos
subsistemas de inteligéncia epidemiol6gica correspondente.

Sua area de atuacdo abrange as pesquisas epidemioldgicas e de laboratorio
e, ainda o desenvolvimento tecnolégico e os ensaios clinicos, oferecendo, sempre
gue necessario, apoio a investigacao epidemiologica de campo e a de agregados de
eventos adversos a saude.

Devera estabelecer intercambio permanente com as universidades e institutos
isolados de pesquisa, assim como com instituicbes estrangeiras e com centros
internacionais de referéncia, com vistas a garantir a sua equipe a continua
atualizacdo de seus conhecimentos cientificos e tecnolégicos.

Nesse modelo os subsistemas de informacdo para acdes de controle, de
inteligéncia epidemiologica e de pesquisa situar-se-do, respectivamente, nos
subsistemas de servicos de saude, inteligéncia epidemiolégica e de pesquisa no
SNS.

Os sistemas de vigilancia de especificos eventos adversos a saude deverao

apresentar as seguintes caracteristicas:



165

- Cada sistema de vigilancia sera responsavel pelo acompanhamento
continuo de especificos eventos adversos a salde, com o objetivo de estabelecer as
bases técnicas, assim como as normas para a elaboracdo e implementacdo dos
respectivos programas de controle. As normas deverdo ser elaboradas em
colaboracdo com as equipes de planejamento e avaliacado dos servi¢os de saude.

- Cada sistema de vigilancia, em funcdo de seus objetivos e peculiaridades,
apresentara caracteristicas especificas.

- Os sistemas de Vvigilancia apresentardo, obrigatoriamente, trés
componentes: a coleta de dados, a analise e a ampla distribuicdo das informacdes
analisadas, a todos que as geraram e que delas necessitam tomar conhecimento. O
instrumento de divulgacdo das informacBes analisadas sera o0 Boletim
Epidemioldgico.

- Os sistemas de vigilancia epidemiolégica de especificos eventos adversos a
saude sao pré-requisitos para a elaboracdo e instrumento para a avaliagdo e
reformulacéo periddica de programas de controle de agravos a saude.

- Os sistemas de vigilancia epidemiolégica de especificos eventos adversos a
saude incluem o acompanhamento dos respectivos programas de controle com o
objetivo de avaliar o impacto dele decorrente.

- Os sistemas de vigilancia devem ser adequados, periodicamente, as
condi¢cdes da estrutura e grau de desenvolvimento e complexidade tecnoldgica do
SNS.

- Os sistemas de vigilancia constituem o elo de ligag&o entre o subsistema de

servicos de saude e o de pesquisa do SNS.
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- Os sistemas de vigilancia epidemiolégica abrangerdo quaisquer eventos
adversos a saude, poderdo ser desenvolvidos nas formas ativa ou passiva e
utilizardo todas as fontes de informacgBes necessérias e disponiveis.

- Os sistemas de vigilancia epidemiologica podem ser entendidos também
como a inteligéncia do SNS voltada ao estabelecimento das bases técnicas das
acOes de controle de especificos eventos adversos a saude.

- O SNS devera desenvolver tantos sistemas de vigilancia epidemiol6gica
para especificos eventos adversos a saude, quantos sejam os problemas prioritarios
de saude para os quais haja possibilidade de desenvolver programas nacionais,
estaduais, regionais ou locais de controle. Por sua vez, os sistemas locais de saude
poderdo ou ndo aderir a cada um desses sistemas, conforme suas prioridades e
recursos disponiveis para desenvolver os programas de controle dos agravos
correspondentes. Constituem excecdes as doencas de notificacdo compulséria.

- Os sistemas de vigilancia epidemiologica pressupdem a existéncia de

programas continuados de formacdo e treinamento de recursos humanos,

especialmente, de epidemiologistas.
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- Monitorizacéao

Ao analisarmos os diversos conceitos de monitorizacdo apresentados,
verificamos alguns pontos que merecem melhor explicitacdo ou reflexdo. E um
instrumento ainda em fase de elaboracéo, porém a importancia de sua aplicacdo em
saude publica é facilmente perceptivel. Tal motivo nos leva a propor sua utilizacdo
no SNS com a seguinte abrangéncia:

a) Analisar, continuamente, indicadores relativos a eficacia e eficiéncia dos
servicos de saude e ao desempenho dos profissionais que neles trabalham, assim
como indicadores epidemioldgicos que reflitam o impacto desses servicos na saude
da populagéo, tudo isso com vistas a sua avaliagdo permanente.

Os resultados obtidos deverdo ser amplamente divulgados pois servirdo tanto
para o controle interno do SNS, como de instrumento de controle social desse

sistema. Este instrumento devera substituir o critério de produtividade na avaliacio

dos servicos de saude.

b) Manter o continuo acompanhamento das atividades meio previstas no
ambito dos servicos de saude, para assegurar oS recursos humanos, materiais e
financeiros necessérios, a fim de que as atividades, programas ou projetos previstos
sejam desenvolvidos conforme o planejado.

c) Analisar, continuamente, indicadores de qualidade de produtos de
consumo humano, de tecnologias médicas, do exercicio profissional na é&rea
biomédica e, ainda, de riscos ambientais, para oferecer subsidios as medidas
pertinentes relativas a fiscalizacdo e orientacdo sanitaria e, também, identificar
necessidades de pesquisas cientificas ou de desenvolvimento tecnoldgico para a
solucdo de determinados problemas, assim como recomendar alteracbes na

legislacéo especifica.
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d) Analisar, continuamente, indicadores de morbidade e mortalidade que
permitam detectar alteracdes que expressem modificacdes nas condi¢cdes de saude
da comunidade, buscando identificar suas causas e caracterizar perfeitamente seus
efeitos.

Nesse caso tem, também, por objetivo estabelecer a magnitude e o grau de
prioridade de eventos adversos a saude.

e) Coletar e analisar, sistematicamente, informacfes pertinentes a especificos
eventos adversos a saude e/ou respectivos programas de controle, visando indicar,
com base nas recomendacdes técnicas disponiveis ou normas ja elaboradas, as
medidas imediatas de controle. Vale salientar que essa atividade constitui o proprio
subsistema de informacdo para acdes de controle dos sistemas de vigilancia de
especificos eventos adversos a saude. Nesse caso, a monitorizacdo ndo se
distingue da vigilancia, pois ambas aplicam-se ao acompanhamento sistematico de
especificos eventos adversos a saude e estdo muito proximas, ou mesmo, em
determinadas situacdes abrangem as agdes de controle.

As atividades de monitorizacdo desenvolvidas no ambito dos servicos de
saude deverao ter as seguintes caracteristicas:

- A monitorizacdo é uma atividade prépria e obrigatdria do subsistema de
servicos de saude em todos os seus niveis, cabendo enfatizar a importancia de seu
fortalecimento ao nivel local, tanto para agilizar e aumentar a eficacia das acoes de
controle, como por constituir importante instrumento de avaliacdo continua dos
servigcos prestados e do nivel de saude da comunidade.

- As atividades de monitorizacdo nao apresentam, obrigatoriamente,

complexidade técnica crescente do nivel local ao central dos servigos de saude. Elas
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diferem pela abrangéncia com que se efetua a agregacdo dos dados e, muitas
vezes, pelos indicadores utilizados.

- A monitorizacdo, a semelhanca da vigilancia epidemiolégica, € continua e
deve ter trés componentes: a coleta das informacdes, a andlise e a disseminacao
periddica desses dados analisados a todos o0s que deles necessitam.

- As atividades de monitorizacdo estdo muito préximas e, com alguma
frequéncia, abrangem as acdes de controle de doencas ou fatores de risco.

- Os profissionais ou equipes responsaveis por essa atividade serdo 0s
mesmos, ou trabalhardo de forma integrada com aqueles que tem por atribuicdo o
planejamento e avaliacdo dos servigos de saude.

- As atividades de monitorizacdo, a medida que identifiguem novos problemas
de saude publica, estabelecendo, inclusive, sua magnitude e grau de prioridade,
podem induzir o desenvolvimento de novos sistemas de vigilancia ou recomendar a
desativacdo de outros, desde que se verifigue que esses agravos deixaram de
apresentar a prioridade em saude publica que justificavam sua existéncia.

- As atividades de monitorizacdo podem ser caracterizadas como a
inteligéncia do subsistema de servi¢cos de saude, oferecendo ndo sé as bases para a
avaliacdo de seus aspectos técnicos e operacionais, mas também servindo de
instrumento para a identificacdo precoce de agravos inusitados e de alteracdes
ambientais que constituam riscos a saude da populacdo e, ainda, para o continuo
controle sanitario da qualidade de produtos de consumo humano e de servigos
prestados a comunidade, na area da saude.

- Pesquisa como Pratica de Saude Publica

E freqiiente, em nosso meio, o equivoco de aceitar-se a pesquisa operacional

voltada a avaliagdo de instrumentos e de medidas de intervencdo, como o0 Unico ou
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principal campo de producdo do conhecimento em saude publica. A pesquisa em
saude publica, na realidade, € muito mais abrangente, devendo ser desenvolvida
tanto nas Universidades e instituicdes isolados de pesquisa, como também, em
agéncias do proprio SNS

Cabe, porém, salientar algumas diferencas no carater da pesquisa
desenvolvida no interior do SNS e a investigacdo académica nesse campo do
conhecimento. A primeira, que designamos de pesquisa como pratica de saude
publica, deve ser entendida como toda a investigacdo levada a efeito, basicamente
por agéncias do SNS, tendo por objetivo responder a questdes prioritarias ou de
importancia emergente em saude publica. Por sua vez a pesquisa académica, pelas
suas proprias caracteristicas e pelo papel da Universidade na sociedade, ndo esta
obrigatoria e exclusivamente voltada a essas questdes.

A pesquisa, como pratica de saude publica, abrange a investigacao
epidemioldgica e de laboratério e o desenvolvimento tecnologico, podendo assumir
tanto caracteristicas de investigacdo basica como de aplicada. Deve,
preferencialmente, ser desenvolvida por agéncias do proprio sistema de saude e, de
forma complementar, por institutos isolados e pela universidade.

A tentativa de identificacdo e de sintese de uma substancia ativa que atue
como quimioterapico eficaz no tratamento de malaria causada por P. falciparum,
resistente as drogas conhecidas, ou mesmo a caracterizacdo taxonémica de H.
aegyptius indispensavel ao melhor conhecimento da febre purpurica brasileira (FPB),
constituem pesquisas que podem ser consideradas basicas.

Por sua vez, a tentativa de identificacdo de marcadores epidemioldgicos de
cepas invasivas de H. aegyptius, como instrumento de avaliacdo de risco do

aparecimento de casos de FPB numa comunidade, ou ainda, a verificacdo de
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eficacia da rifampicina como quimioprofilatico para essa doenca sdo pesquisas que
apresentam carater aplicado.

No entanto, todos esses exemplos podem ser, perfeitamente, aceitos como
pesquisas voltadas explicitamente a solucdo de problemas prioritarios ou de
importdncia emergente em salde publica, portanto, atividades a serem
obrigatoriamente desenvolvidas por um sistema de salude que pretenda apresentar
grau suficiente de auto-sustentacdo, para a resolugdo dos problemas vigentes ou
emergentes em sua area de atuacao.

A pesquisa como pratica de saude publica deve ser desenvolvida, ndo s6, em
instituicbes de maior porte, criadas com esse objetivo, mas também por ndcleos de
pesquisa descentralizados e de menor complexidade, implementados junto a
agéncias de referéncia dos servicos de saude (ambulatérios e hospitais
especializados), com o objetivo de efetuar investigacfes voltadas a solucdo de
problemas de prioridade regional ou local.

Esses nucleos deverdo estabelecer vinculos estreitos com unidades do
sistema universitario, com as equipes responsaveis pelas atividades de
monitorizacao e de planejamento e avaliacdo dos servi¢cos de saude, com equipes
responsaveis pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica e, ainda, com instituicdes
de pesquisa que apresentem maior complexidade. Tais articulagcbes como também a
ampla divulgacdo dos resultados das investigagdes por eles desenvolvidas, sao
indispensaveis.

Esses nucleos devem divulgar os resultados de suas pesquisas, seja

utilizando periodicos que circulam com maior intensidade nos meios académicos,

seja pelos veiculos de disseminacdo de informacdes e recomendacdes técnicas
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utilizados tanto pelas atividades de monitorizacdo, desenvolvidas nos diversos niveis
dos servicos de saude, como pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Ainda com referéncia a pesquisa vale salientar, que o0s centros produtores de
insumo, pertencentes ao SNS, que necessitam incorporar, continuamente,
tecnologias mais avancadas, como é o caso de medicamentos e imunobioldgicos,
deverdo ficar agregados a instituicbes de pesquisa, que atuem nas areas de
investigacado cientifica e de desenvolvimento tecnolégico correspondentes. Porém, a
administracdo desses centros produtores deve ser independente. Neste ponto a

experiéncia recente do Instituto Pasteur de Paris, desvinculando administrativamente

a area de producao da de pesquisa, deve ser tomada como referéncial44.

Outro aspecto importante a ser levado em consideracao é o de que para 0s
SNS dos paises em desenvolvimento € estrategicamente mais importante dominar a
tecnologia de producdo dos insumos essenciais a assisténcia integral a saude do
gue assumir diretamente a sua producao.

A pesquisa, no interior do SNS, é importante para que este ndo fique na
dependéncia exclusiva do sistema universitario que, por suas caracteristicas nao
costuma responder com a agilidade esperada, & suas necessidades e também
porque evita que fique sujeito a disponibilidade do apoio técnico oferecido pelas
organizacdes internacionais de saude. Por outro lado, em virtude das frequentes e,
muitas vezes, bruscas mudancas de prioridade nas pesquisas desenvolvidas por
agéncias pertencentes ao SNS, é indispensavel a sua integragdo com a pesquisa
académica que, de regra, oferece condicbes mais favoraveis a continuidade e
aprofundamento nas investigacdes que inicia.

Os SNS dos paises desenvolvidos e mesmo os de alguns pertencentes ao

denominado terceiro mundo, como é o caso de Cuba, possuem agéncias proprias
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com a atribuicdo de implementar a pesquisa cientifica e tecnoldgica, de forma a
garantir-lhes o grau necessario de eficacia e eficiéncia.

Em relacdo a Cuba, um exemplo a ser citado € o desenvolvimento de uma
vacina contra 0 meningococo do soro-grupo B, agente responsavel por algumas
epidemias, com indices elevados de morbi-mortalidade, ocorridas naquele pais.

Cabe aqui argumentar com nossa propria experiéncia. O periodo aureo da
saude publica brasileira, durante os anos que permearam o final do século passado
até por volta de 1920, coincide com a Unica fase em que a pesquisa como pratica de
saude publica foi vigorosamente implementada, com vinculos inquiestionaveis a
busca de solu¢des que oferecessem as bases cientificas e a tecnologia apropriada
as acdes de controle de doencas194.

- O Laboratorio e o Sistema Nacional de Saude

Com fundamento nos cinco modelos apresentados anteriormente e no
conceito de integralidade da assisténcia a saude, podemos entender pelo termo
geneérico "laboratério de saude publica”, qualquer laboratério publico ou privado que,
independentemente de sua complexidade, tipo de instalacbes ou equipamentos,
apoie ou implemente atividades voltadas a assisténcia integral a saude.

- Tipos de Laborat6rio de Saude Publica:

Aceita esta definicdo, podemos dividir os laboratérios de saude publica, com
base em suas atribuicdes e independentemente de sua complexidade técnica, em
trés tipos diferentes:

a) Laboratérios de producdo: sdo laboratorios destinados a producédo de

insumos destinados a aplicacao terapéutica, profilatica e diagnéstica.

b) Laboratorios de apoio aos servicos de saude: destinam-se a execucao de:

a) testes para fins diagnosticos, ou de interesse complementar ao exame clinico; b)
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determinacbes quimicas e exames microscopicos, microbiolégicos e
imunobioldgicos, para apoio da fiscalizacdo sanitaria e da monitorizacdo da
gualidade de produtos de consumo humano e de tecnologias médicas. Deverdo
ainda oferecer apoio laboratorial a inquéritos epidemiolégicos, quando de interesse
imediato as a¢fes de controle de doencas.

c) Laboratério de apoio e desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica e

pesquisa como pratica de saude publica: neste caso tera as atribuicbes de apoio aos

subsistemas de inteligéncia epidemiolégica e de pesquisa do SNS, por meio de
pesquisas de laboratério e do desenvolvimento de tecnologia de interesse a saude
humana, oferecendo também suporte as pesquisas epidemiolégicas.

Embora cada um desses trés tipos de laboratério de saude publica possa
variar muito em complexidade técnica, sdo perfeitamente distintos, entre si, quanto
ao perfil profissional de suas equipes, a infra-estrutura, as instalacbes e aos
eguipamentos necessarios.

A interacdo entre os laboratérios de apoio aos servicos de saude e os de
apoio e desenvolvimento da vigilancia epidemiolégica e pesquisa, € muito
semelhante aquela que deve se estabelecer entre os subsistemas de informacéo
para acdes de controle de especificos eventos adversos a saude e 0s respectivos
subsistemas de inteligéncia epidemioldgica.

Nesse caso, 0 relacionamento se processa entre o laboratdrio de apoio aos
servicos de saude e um laboratorio de referéncia credenciado especialmente em
funcdo de um particular sistema de vigilancia epidemioldgica ou, se for o caso, para
uma pesquisa de interesse em saude publica.

Podemos exemplificar essa articulacdo da seguinte forma: um laboratoério de

apoio aos servicos de salude recebe uma amostra de liquor de um paciente com
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suspeita de meningite bacteriana. Por meio de procedimentos adequados isola uma
bactéria do género Neisseria. Conforme a complexidade desse laboratério, serdo ou
nao efetuadas, a esse nivel, a identificacao e a sorogrupagem.

Na etapa seguinte, a cepa de Neisseria isolada sera encaminhada ao
laboratério de referéncia do sistema de vigilancia de meningites bacterianas, a quem
cabera a sua reidentificacdo para controle de qualidade e a caracterizacdo dos
marcadores epidemioldgicos, seja por técnicas convencionais ou moleculares.

O ponto basico para garantir a perfeita articulacdo entre esses dois tipos de
laboratorio € o retorno rapido dos resultados, obtidos pelo laboratério de referéncia,
devidamente analisados e com as recomendacbes técnicas referentes ao
aprimoramento dos métodos convencionais ja implementadas ou referentes a
introducao de novas tecnologias.

Os laboratérios de referéncia devem fornecer os reagentes padrbes para
garantir a qualidade e a padronizacdo das técnicas e, em situacbes especialis,
inclusive os reagentes utilizados na rotina de diagndstico, quando esses nao
existirem no mercado.

Esta articulacdo entre os laboratérios de apoio aos servicos de salde e 0s
laboratorios nacionais de referéncia, para sistemas especificos de vigilancia
epidemioldgica ou para projetos de pesquisa, se completa pela interacdo destes
altimos com os laboratérios internacionais de referéncia.

E justamente nessa Ultima etapa que os laboratérios nacionais de referéncia
se submetem a um processo de creditacdo e avaliacbes periddicas, assim como
criam-se condicdes para a rapida incorporacdo de novos conhecimentos e
tecnologias que, posteriormente, deverdo ser repassados aos laboratorios de apoio

aos servicos de saude.
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A organizacao dos laboratérios de apoio ao subsistema de servi¢cos de saude,
em todos os niveis de sua estrutura, é uma medida indispensavel a
operacionalizagdo do subsistema de informacdo para acdes de controle dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica mas, sua abrangéncia engloba também a
assisténcia médica, a monitorizacdo, a fiscalizacdo e orientagdo sanitarias e as
acOes de controle e prevencédo de doencas e de fatores de risco.

Essa estrutura laboratorial devera ser organizada segundo as caracteristicas
e peculiaridades de cada atividade a que estiver agregada. Em determinados casos,
devera organizar-se em sistemas municipais de laboratorio, isolados ou em
consorcios, com vistas ao:

a) Apoio diagnoéstico por métodos diretos e indiretos, exames
complementares de interesse clinico (patologia clinica) e suporte laboratorial a
inquéritos epidemiolégicos de interesse imediato as acfes de controle.

b) Apoio laboratorial a atividade de monitorizacdo da qualidade de alimentos e
outros produtos de consumo humano, fabricados em pequena escala e de
distribuic&o local ou restrita a municipios préximos.

c) Apoio laboratorial para programas de controle de zoonoses e de vetores de
doencas de interesse a saude humana.

As unidades da Federacao onde o nivel de desenvolvimento econémico e de
organizacgdo social ndo permitir a municipalizagédo, dever&o, enquanto isso ndo for
possivel, fortalecer as redes estaduais de laboratorios de saude publica.

Além da excec¢do apresentada no paragrafo anterior, deverdo ser mantidas e,
em alguns casos particulares, criadas organizacdes estaduais de laboratorio,

observados os seguintes critérios e objetivos:
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a) Fortalecer ou criar redes estaduais de laboratérios de suporte as atividades
de monitorizagdo para o controle de qualidade de produtos de consumo humano,
fabricados em larga escala e de ampla distribuicdo e consumo. Nesse caso deve ser
dada énfase a monitorizacdo do uso de aditivos, corantes artificiais, estabilizantes,
assim como da presenca de residuos de metais pesados e de pesticidas em
alimentos.

Os resultados obtidos deverdo ser analisados e amplamente divulgados,
sendo ainda utilizados para: a) indicacdo de medidas pertinentes de fiscalizac&o e
orientacdo sanitarias; b) como subsidios para o estabelecimento de normas e
padrbes a serem observados no pais; c) na inducdo de pesquisa, especialmente
aguelas voltadas a estabelecer niveis de tolerancia de consumo humano de insumos
recentemente incorporados a tecnologia de producdo de alimentos; e ainda,
subsidios para a atualizacdo e/ou estabelecimento de novas legislacdes especificas.
Para maior racionalidade essas redes estaduais deverao ter carater regionalizado e
hierarquizado.

b) Fortalecer os laboratérios centrais de saude publica nas areas
correspondentes ao apoio laboratorial a sistemas de vigilancia epidemiolégica de
especificos eventos adversos a saude. Para tanto, deverdo ser tomadas as
seguintes medidas:

- Desenvolver programas de treinamento das equipes dessas unidades nos
laboratérios nacionais de referéncia, para garantir seu bom desempenho em areas
especificas e prioritarias, assim como a incorporacao continua de novas técnicas.

- Implementar como atividade de rotina, nessas unidades estaduais
procedimentos mais simples de interesse a sistemas de vigilancia, que possam ser

aplicados utilizando-se técnicas convencionais, ou mesmo, metodologias mais
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avancadas, mas de facil reprodutividade. Como exemplo poderiamos citar a
pesquisa sisteméatica de determinados marcadores epidemiolégicos em
microorganismos isolados pelos sistemas municipais de laboratorios.

Esses laboratorios centrais ndo teriam encargos de diagnostico, a ndo ser em
casos especiais.

- Estabelecer para essas unidades estaduais o papel de nivel intermediario de
articulacdo entre os sistemas municipais de laboratérios e os laboratérios nacionais
de referéncia.

- Conferir aos laboratérios centrais a responsabilidade de desenvolver
programas de treinamento, em areas especificas e prioritarias, voltados ao
fortalecimento técnico dos sistemas municipais de laboratorios.

c) Criar, quando se fizer necessario, redes estaduais de laboratdrios voltados
ao apoio de determinados programas, que utilizem tecnologia, equipes profissionais
e infra-estrutura laboratorial especifica e muito especializada. Um exemplo é o
controle de sangue e hemoderivados.

Vale salientar, com referéncia ao item c), que em alguns casos especiais
pode estar indicada, em fungéo de prioridade conferida pelo SNS, a criagéo de redes
nacionais. Um exemplo poderia ser a monitorizacdo da qualidade de medicamentos
ou de indicadores de contaminacdo ambiental por residuos industriais.

- Esquema de operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica nos subsistemas
de Servicos de Saude, Inteligéncia Epidemiologica e Pesquisa do Sistema
Nacional de Saude

Apresentados 0s conceitos e as caracteristicas basicas dos diversos

instrumentos incluidos no modelo proposto, discutiremos, a seguir, alguns aspectos

de sua operacionalizacao, por meio da aplicagéo articulada desses instrumentos nos
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subsistemas de servico de saude, inteligéncia epidemiolégica e de pesquisa do
SNS.

a) Subsistema de servicos de saude

O subsistema de servicos de saude sera responsavel pela prestacao direta, a
populacdo, da assisténcia integral & saude, abrangendo as ag¢fes voltadas a
prevencdo, controle e tratamento de doencas e a promoc¢do da saude da
comunidade. Essas acOes serdo desenvolvidas integrando a dimensédo coletiva e
individual do processo saude-doenca, por meio de programas polivalentes de saude,
elaborados segundo critérios epidemiologicos de identificacdo de prioridades.

O desenvolvimento desses programas pressupfe a padronizacdo de
condutas por meio de normas elaboradas com fundamento no conhecimento
cientifico e tecnologico disponivel, adequados as prioridades locais, assim como aos
recursos humanos e ao instrumental e infra-estrutura existentes nos sistemas locais
de saude, uma vez que € nesse nivel que deverao ser formulados e implementados.

Os programas integrais e polivalentes de saude e, por decorréncia, a
padronizacdo de condutas por eles utilizada, serdo planejados, avaliados e
reformulados periodicamente, com fundamento nos resultados das atividades de
monitorizacdo, vigilancia epidemioldgica de agravos especificos a saude e de
pesquisa desenvolvidas no ambito do SNS.

O controle social dos servicos de saude devera ser implementado em todos
0S niveis desse subsistema, porém, com maior énfase ao nivel dos sistemas locais
de saude. Esse controle social devera se organizar em torno dos conselhos de
saude, utilizando os resultados das atividades de monitorizacdo como principal

instrumento técnico.



180

As atividades de monitorizacdo devem ser levadas a efeito com base nas
informagdes levantadas e consolidadas no ambito da abrangéncia territorial e
populacional, correspondentes a cada um dos niveis da estrutura dos servicos de
saude. O seu desenvolvimento nos diversos niveis dos servicos de saude deve ser
efetuado de forma coordenada e integrada entre si. Devera constituir o principal
instrumento dos servicos de salde voltados ao planejamento, avaliacdo e
reformulagéo periddica dos programas integrais e polivalentes de saude.

A monitorizacdo desenvolvida com a abrangéncia proposta nesse modelo
devera, ao identificar agravos ou fatores de risco de importancia prioritaria ou
emergente em salde publica, articular-se com o0s sistemas de vigilancia
epidemioldgica correspondentes aos problemas identificados e, quando for o caso,
induzir a implantacdo de novos sistemas de vigilancia.

A articulacdo entre os subsistemas de servicos de saude e os de inteligéncia
epidemioldgica, no acompanhamento de especificos eventos adversos a saude e/ou
de seus programas de controle, deve se processar, por um lado, pelo fornecimento
de informacdes previamente estipuladas e, por outro, pela devolu¢cdo das mesmas,
analisadas e acrescidas das recomendacdes técnicas pertinentes ao controle. Com
base nessas recomendacfes técnicas deverdo ser elaboradas, ou reformuladas, as
normas a serem aplicadas em programas devidamente adequados as condicdes
vigentes ao nivel dos sistemas locais de saude.

A articulacdo dos diversos niveis da organizacdo dos servicos de saude
(local, regional, estadual e nacional) com os subsistemas de inteligéncia
epidemioldgica para agravos especificos a saude devera ser efetuada diretamente,

de forma a agilizar o processo.
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O instrumento de disseminacado de informacdes coletadas e analisadas pelos
sistemas de vigilancia e pelas atividades de monitorizacdo deve ser boletim técnico
de ampla circulacdo. Os expedientes administrativos, tipo oficios circulares, que
seguem o0s niveis hierarquicos da administracdo dos servicos, nunca devem ser
utilizados nesse caso, pois raramente chegam aqueles que deles necessitam. A
informacao deve ser universalizada por meio de instrumento agil e acessivel.

Um aspecto importante para a operacionalizacdo da vigilancia, que esta na
dependéncia de providéncias no ambito do subsistema de servicos de salde, é a
adocao de classificacdo ou codigo padronizado nacionalmente para a identificacao
de eventos adversos a saude.

As investigacfes de surtos epidémicos e de possiveis agregados de eventos
adversos a saude deverdo ser desenvolvidas, em todos os niveis da estrutura dos
servi¢cos de saude, por equipes devidamente treinadas para tal finalidade.

Nesse caso a articulagdo com os subsistemas de inteligéncia epidemioldgica
e 0 de pesquisa deve ocorrer sempre que O surto investigado sugerir um
comportamento modificado do agravo em questdo, ou quanto houver necessidade
de assessoria técnica, ou ainda, quando a complexidade técnica da investigacdo
nao permitir sua conclusao ao nivel do subsistema de servi¢os de saude.

Vale salientar que os resultados dessas investigacdes devem ser também
amplamente divulgados pelos boletins técnicos, que devem ser regular e
amplamente distribuidos pelos subsistemas de servicos de saude e de inteligéncia
epidemiologica.

O subsistema de servicos de saude se relacionard com os de inteligéncia

epidemioldgica e de pesquisa, por meio dos sistemas de vigilancia epidemiologica
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para especificos eventos adversos a saude. Porém, em determinadas situacdes 0s
servicos de saude se articularao diretamente com o subsistema de pesquisa.

Um exemplo é a atividade de monitorizacdo da contaminacdo ambiental por
residuos industriais, que pode identificar lacunas no conhecimento e induzir
pesquisas sem a participacdo do subsistema de inteligéncia epidemiologica. Vale
salientar que essa atividade de monitorizacdo exige equipe profissional muito
especializada, além de equipamentos e infra-estrutura laboratorial de elevado custo
e complexidade tecnoldgica, devendo, em consequéncia, ser desenvolvido no nivel
nacional dos servicos de saude. Tais caracteristicas tornam essa atividade muito
semelhante aquela desenvolvida pelo subsistema de inteligéncia epidemioldgica,
com excecao do fato de trabalhar com fatores de risco e ndo com especificos
eventos adversos a saude.

Outro exemplo € o relacionamento direto dos servicos de saude, em qualquer
dos seus niveis, com 0s nucleos de pesquisa existentes nos centros de referéncia
de servigos, com o objetivo, geralmente, de solucionar questdes de interesse ao
aprimoramento da assisténcia integral a satude.

b) Subsistema de Inteligéncia Epidemioldgica:

Este subsistema é constituido pelo conjunto de subsistemas de inteligéncia
epidemioldgica dos sistemas de vigilancia de especificos eventos adversos a saude,
desenvolvidos no ambito do SNS. Ele ndo necessita dispor, obrigatoriamente, de
uma estrutura propria acoplada a um complexo laboratorial como é o caso do
modelo desenvolvido pelo "Centers for Disease Control".

Poder4 adotar uma opcdo mais simples e menos onerosa, incorporando
equipes de profissionais e infra-estruturas, inclusive laboratoriais, ja existentes no

pais.
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Nesse caso, deverdo ser identificadas equipes de epidemiologistas e de
profissionais de laboratério ja formados em &reas especificas e que,
preferencialmente, ndo necessitem ser submetidos a treinamentos suplementares
muito extensos e, ainda, que disponham da infra-estrutura adequada. Feito isso e
observados os pré-requisitos indispensaveis, serdo selecionadas e posteriormente
credenciadas as equipes responsaveis perante o SNS, respectivamente, por
sistemas de vigilancia epidemiologica e por laboratérios nacionais de referéncia
correspondentes a cada sistema.

A outra alternativa, mais préxima do modelo CDC, seria a criagao, junto a um
dos grandes laboratérios de saude publica do pais, de um Centro Nacional de
Inteligéncia Epidemioldgica para eventos adversos a saude.

Qualquer que seja a alternativa adotada, € indispensavel a criacdo de
mecanismos de creditacdo prévia e avaliacdo externa periddica, como forma de
garantir a exceléncia técnica das equipes e das infra-estruturas envolvidas em cada
subsistema de inteligéncia epidemioldgica.

As equipes que nao alcancassem o0 desempenho correspondente as
necessidades apresentadas pelo SNS seriam descredenciadas. Esse mecanismo de
creditacdo e avaliacdo periddica deve servir de subsidio para o controle social do
desempenho do subsistema de inteligéncia epidemioldgica.

Esse subsistema deve obedecer a uma coordenacdo central ao nivel da
direcdo nacional do SNS que teria por atribuicdo implementar o processo de
creditacdo prévia e de avaliacdo periodica dos sistemas de vigilancia; desenvolver
programas de treinamento continuado nessa area; publicar semanalmente um
boletim epidemiolégico, que seria o veiculo de disseminacdo do poduto final do

trabalho desenvolvido pelo subsistema de inteligéncia epidemioldgica.
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As equipes dos diversos subsistemas de inteligéncia epidemioldgica poderéao,
a critério da direcdo nacional do SNS, participar de comités assessores ou
consultores das coordenacfes nacionais de programas de saude, porém, sem
interferir diretamente nas suas decisoes.

A articulagdo dos subsistemas de inteligéncia epidemiolégica e de pesquisa
se faz pela identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico e/ou tecnolégico
relativo a especificos agravos com a subsequente inducdo da pesquisa.

Por sua vez, com a producao do novo conhecimento, essa articulacéo se faz
novamente a partir da "decodificacdo"” desse novo conhecimento e a sua
incorporacao as recomendacdes enviadas aos servigos de saude.

O subsistema de inteligéncia epidemiolégica deve constituir o primeiro nivel
de incorporacdo do novo conhecimento cientifico e tecnoldgico ao SNS que, por sua
vez, num segundo momento devera ser adequado as realidades regionais e locais.

Portanto, sempre que um subsistema de inteligéncia epidemiolégica né&o
estiver identificando questbes a serem pesquisadas e por sua vez nao conseguir
disseminar o novo conhecimento por elas gerado, ndo estara cumprindo dois dos
seus requisitos basicos.

A articulacao técnica dos diversos subsistemas de inteligéncia epidemiolégica
com instituicbes existentes em outros paises e que desenvolvem atividades
similares, ou ainda, com areas correspondentes de organismos internacionais
devera efetuar-se diretamente, com o objetivo de agiliza-la e torna-la menos formal.

c) Subsistema de Pesquisa:

Esse subsistema devera, num primeiro momento, organizar-se, basicamente,
em torno dos laboratorios de saude publica categorizados, nesta proposta, como de

apoio e desenvolvimento da vigilancia epidemiolégica e pesquisa, e dos hospitais e
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ambulatérios universitarios que, a "priori", devem ser aceitos como centros de
referéncia dos servicos de salude, uma vez que devem constituir nacleos de
integracao de servigos, pesquisa e ensino.

Posteriormente, deverdo ser incentivadas a criacao de institutos de pesquisa
em areas especificas, tais como saude ocupacional, saude ambiental, tecnologias
meédicas, organizacdo e planejamento de servicos de saude, entre outras. Devera
ser também implementado programas de formacdo e treinamento de recursos
humanos para a criacdo de nucleos de pesquisa nos centros de referéncias dos
servicos de saude nédo pertencentes as universidades.

Um aspecto importante relativo ao subsistema de pesquisa € a sua
articulacdo com os centros produtores de insumos (imunobiolégicos e
medicamentos) pertencentes ao SNS. A perfeita integracdo entre essas duas areas
permitira, de um lado, o continuo aprimoramento da qualidade desses insumos e, de
outro, a captacao de recursos que garantam, ao menos em parte, a continuidade de
pesquisas.

Para a adequada implementacdo e bom desempenho dos subsistemas de
inteligéncia epidemioldgica e, principalmente, o de pesquisa é indispensavel que o
SNS destine parte de seu orcamento para custear programas de formacéo e
reciclagem de recursos humanos e outra, para criar um mecanismo especifico de
financiamento de programas e projetos de pesquisa.

Deve ser também garantido e incentivado o intercambio desses dois
subsistemas com instituicdes congéneres de outros paises, especialmente com
centros internacionais de referéncia, assim como com instituticbes universitarias
nacionais e do exterior, de forma a estabelecer mecanismos ageis de incorporagao

de novas tecnologias e de atualizacdo permanente dos conhecimentos cientificos.
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Citamos, anteriormente, a importancia da utilizacdo das atividades de
monitorizacdo como instrumento de apoio a criacdo de mecanismos de controle
social dos servicos de saude. No caso dos subsistemas de vigilancia epidemioldgica
e de pesquisa, esse controle social é igualmente indispensavel para garantir a
sociedade o continuo aprimoramento da assisténcia integral a saiude, como retorno
dos elevados investimentos que devem ser efetuados.

O controle, no caso, se faz pelo estabelecimento de esquemas de creditacao
prévia a implantacdo de novos subsistemas de inteligéncia epidemioldgica, seguido
de avaliacbes periddicas do seu desempenho, efetuadas por equipes técnicas
externas de reconhecido saber e experiéncia no tema especifico, sempre que
possivel indicadas por érgdos internacionais.

No subsistema de pesquisa o controle social pode ser exercido, em parte,
pelo préprio mecanismo de financiamento a ser criado pelo SNS para custear
programas e projetos de investigacdo no campo de saude publica. Isto pode ser feito
pelo estabelecimento de pré-requisitos para habilitacdo de equipes de
pesquisadores aos financiamentos, além da avaliacdo do mérito de cada projeto ou
programa de pesquisa.

Esse mesmo mecanismo de financiamento pode ser utilizado para induzir a
implementacdo de programas integrados de pesquisa, unindo varias agéncias do
préprio SNS, assim como incentivando a sua intera¢cdo com o sistema universitario.

Essas avaliacbes deverdo ser amplamente divulgadas. Quanto a critérios de
creditacdo e de avaliacdo da pesquisa, o pais ja dispbe de uma experiéncia
razoavelmente desenvolvida, nas ultimas décadas, por instituicbes como o CNPq,

FINEP e FAPESP, esta ultima pertencente ao governo do Estado de S&o Paulo.
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Além dos mecanismos apresentados de interacdo entre os subsistemas de
servicos de saude, vigilancia epidemiologica e de pesquisa, devem ser mencionados
os de sistemas articulados de laboratérios, com vistas a especificos programas de
saude e respectivos sistemas de vigilancia, complementados, muitas vezes, por
projetos de pesquisa.

Discutidos os diversos mecanismos de articulacéo e integracdo entre os trés
subsistemas citados, podemos identificar dois niveis de administracdo do
conhecimento cientifico e tecnolégico no interior do SNS.

O primeiro deles abrange o subsistema de inteligéncia epidemioldgica, onde
sdo incorporados os novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos, por meio da
elaboracao periodica de recomendacdes, estabelecendo as bases técnicas para os
programas de controle de especificos eventos adversos a saude. Esse processo
pressupfe a "decodificacdo” do jargdo utilizado por pesquisadores, em areas muito
especializadas, por uma linguagem acessivel as equipes profissionais que militam
nos servigos de saude.

O segundo nivel da administracdo do conhecimento deve ser exercido pelas
equipes, do subsistema de servigcos de saude, responsaveis pelas atividades de
monitorizacdo, planejamento, implementacéo e avaliacdo de programas de saude.

Esses profissionais ou de equipes de profissionais, dependendo das
dimensdes, grau de complexidade técnica e nivel da estrutura dos servigos de saude
(local, regional, estadual ou nacional) serdo responsaveis pela analise e assimilacao
das recomendacdes técnicas para as acdes de controle, compatibilizando-as com a
realidade local e elaborando normas com vistas ao aprimoramento de programas de

assisténcia integral a saude.
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A adequada articulagdo desses dois niveis de gerenciamento evitara
distorcBes que permitem, muitas vezes, que a pratica dos programas de controle de
doencas nao se veja permeada e reformulada pelo novo conhecimento produzido,
mas obedeca a diretrizes administrativas centralizadas, freqientemente sujeitas a
uma inércia burocrética que deixa de ser atualizar por muitos anos.

Os sistemas de vigilancia deverdo abranger quaisquer eventos adversos a
saude identificados como prioritArios pelas atividades de monitorizacdo
desenvolvidas no ambito do subsistema de servicos de saude. Serdo implementados
tanto sistemas ativos como passivos de vigilancia e utilizadas todas as fontes de
informacdes disponiveis, deixando de fazer uso exclusivo do mecanismo de
notificacdo compulséria de doencas.

No processo de reorganizacdo do SNS, as atividades relativas aos sistemas
de informacéo para acdes de controles especificos agravos a saude, deverdo ser
municipalizados simultaneamente com os servi¢cos de saude. Por sua vez, a medida
que isso aconteca, as estruturas e equipes técnicas dos niveis estadual e nacional
dos servicos de saude, que desempenham atividades de vigilancia epidemiolégica,
deverdo, progressivamente, amplia-las de forma a desenvolverem as de

monitorizacdo, com a abrangéncia proposta por esse modelo.
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ARTICULACAO ENTRE O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE E O SISTEMA
FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS

A formacéao, recrutamento, treinamento e reciclagem de recursos humanos
constitui ponto critico para a organizacdo e bom desempenho de um SNS Este
processo, no entanto, pressupfe um sistema universitario que confira efetivamente
capacitacdo profissional e que, por sua vez, as agéncias que compdem o0 SNS
tenham politicas institucionais de médio e longo prazo bem definidas e com o
necessario respaldo social para a sua manutencdo por periodos relativamente
longos.

A formacdo de recursos humanos a nivel de graduacgdo, especializacdo e
pos-graduacdo € atribuicdo do sistema universitario, enquanto a selecdo e
treinamento devem ser promovidos, por todos os niveis dos diversos subsistemas
gue compdem o SNS, como atividade obrigatéria e inerente a cada um deles. Por
sua vez, a reciclagem, dependendo do seu objetivo, pode ser efetuada no préprio
SNS ou na universidade ou ainda, em instituicbes publicas ou privadas ligadas a
producédo, desenvolvimento tecnoldgico ou pesquisa.

O processo de articulagao entre o SNS e o sistema universitario se concretiza
a medida em que o primeiro defina seus objetivos e os métodos que aplicara para
atingtlos, delimite as atividades a serem desenvolvidas em cada um de seus
subsistemas, identificando as respectivas especificidades técnicas das equipes de
profissionais que as implementardo e por fim qualifique e dimensione as infra-
estruturas que serdo criadas para permitir ao SNS, como um todo, as condi¢des
necessarias para atingir seus objetivos.

Para exemplificar, se um SNS se prop0fe a utilizar subsistemas de inteligéncia

epidemiolégica, entendidos na forma exposta neste modelo, necessitara de
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profissionais com formacdo em saude publica que Ihes tenha propiciado nocgdes
basicas de administracdo em servigos de saude, sélida instrugcdo em epidemiologia e
um conhecimento profundo e obrigatoriamente atualizado de todos os aspectos
técnicos relativos ao evento ou conjunto de eventos adversos a saude com que
trabalhara.

Somente equipes que atendam a esse grau de especializacdo estarao
habilitadas a analisar corretamente as informacdes obtidas, identificar lacunas no
conhecimento cientifico e tecnoldgico, realmente existentes e, por fim, compreender,
criticar e assimilar novos conhecimentos produzidos pelas pesquisas, induzidas ou
ndo pelos proprios sistemas de vigilancia epidemioldgica, incorporando-os as
recomendacdes oferecidas aos servicos de saude, com as bases técnicas para a
elaboracdo de programas de saude.

Por sua vez, as atividades de monitorizacdo necessitam de profissionais
especializados na area de organizacao, planejamento e avaliacdo de servicos, mas
com solidos conhecimentos relativos as bases técnicas das acfes de controle dos
agravos prioritarios e motivo de especial énfase nos programas integrais e
polivalentes de salde, implementados em sua area de atuagao.

Os profissionais que atuam na area de pesquisa em saude publica devem ter,
preferencialmente, formacéo a nivel de pés-graduacao, de forma a dominarem tanto
as técnicas aplicadas no campo particular do conhecimento em que trabalham,
como as metodologias basicas aplicadas na pesquisa cientifica.

Dos aspectos abordados fica evidente, entre outras, a necessidade de
reestruturacdo, em nosso meio, dos cursos de especializacdo em saude publica que
devem deixar de formar, exclusivamente, profissionais de corte generalista e

adequar seus programas e curriculos com vistas a conferir, a seus alunos, o grau de
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especialistas nas diversas areas de atuacdo dos subsistemas que compdem um
SNS.

Quanto aos cursos de pés-graduacdo "sensu strictu" devem igualmente
passar por reformulacdes que pressupdem a prévia definicdo das areas de producéo
do conhecimento no campo da saude publica.

Programas de treinamento e reciclagem desenvolvidos no interior do préprio
SNS constituem questdo pouco discutida em nosso meio, a0 menos se analisada
comparativamente a sua importancia. Parece-nos oportuno, no momento em que se
inicia no Brasil um processo de profunda reformulacdo de nosso SNS, o
desenvolvimento de ampla discussdo a respeito da introdugdo, como pratica
obrigatéria, de programas de treinamento especificos, voltados as diversas
atividades indispensaveis a cada um de seus subsistemas. Tal discussdo deve
passar obrigatoriamente pelo melhor conhecimento das experiéncias adquiridas,
neste campo, em outros paises. No caso particular do treinamento de profissionais
que trabalhardo com sistemas de vigilancia epidemioldgica, € necessario que nos
inteiremos de um programa muito bem sucedido, o "Servico de Inteligéncia para
Epidemias”, implementado nos EUA desde a década de 1950 pelo "Centers for

Disease Control" e que, recentemente, tem sido adaptado para outros paises

desenvolvidos e em desenvolvimento20,22,148,

Outras areas importantes e de aplicacdo mais ampla sdo as de treinamento
em epidemiologia aplicada a administracdo de senicos de saude e a de formacao
de pessoal destinado a desenvolver programas de

treinament063,64,90,130,150,161,206,211_
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste trabalho foi o de oferecer, em alguns pontos,
subsidios a discussdo da reorganizacdo do SNS. Com este propdésito buscamos
recuperar, de forma sistematizada, ndo s6 conceitos e tipos de operacionalizacéo da
vigilancia, pouco difundidos em nosso meio, mas também experiéncias, de outros
paises, na sua utilizacdo como instrumento de saude publica, com vistas ao
aprimoramento técnico e agilizacdo do controle de doencas.

Como buscamos demonstrar, a vigilancia ndo é um instrumento que possa ou
deva ser aplicado isoladamente. Sua implementacdo pressupde, no minimo,
servigcos de saude organizados e eficientes, que observem critérios epidemiolégicos
no estabelecimento de prioridades, mas requer, também, o apoio da pesquisa em
saude publica. Por sua vez, permeando essas atividades devemos contar com
suporte laboratorial bem estruturado.

Se analisarmos o processo de reorganizacdo do SNS, verificaremos que, até
0 momento, os maiores esforcos foram centrados na consolidagdo dos principios
filosoficos que regerdo o Sistema Unico de Saltde (SUS). Essa énfase é
perfeitamente justificavel porém, esta longe de esgotar os pontos criticos e
obstaculos a superar, para a sua consolidacgao.

A avaliacdo, ainda que preliminar, da organizacédo do SUS, aponta algumas
distorcbes e dificuldades derivadas da falta de clareza na identificagdo do
instrumental técnico a ser por ele incorporado e aplicado.

Uma questdo é a énfase dada a assisténcia médica, em detrimento da viséo
do processo saude-doenca sob a 6tica do coletivo.

N&o acredito que o modelo da acdo programatica como instrumento do

planejamento, desenvolvimento e avaliacdo da assisténcia integral a salude esteja
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esgotado, ou muito menos, que tenha constituido, simplesmente, uma fase de
transicao.

A adocdo, pelo SUS, de sistemas de vigilancia e de atividades de
monitorizacdo na forma apresentada no modelo proposto, oferecera aos programas
de saude as condi¢des para sua continua atualizacdo cientifica e tecnoldgica e a
perfeita adequacao as realidades locais.

Por outro lado, a monitorizagcdo na forma apresentada constituira instrumento
valioso na avaliacdo dos servicos de saude, substituindo o critério de produtividade
gue tende a criar distor¢des importantes no setor saude. Devera revelar-se também
como instrumento técnico no controle do SUS pela sociedade.

Cabe assinalar, também, a existéncia de varios pontos de similaridade entre
as atividades de monitorizacdo com a abrangéncia proposta e o0 conceito de
vigilancia em saude que vem sendo discutido em nosso meio, nos ultimos anos.

Nesse novo conceito a vigilancia ndo visa o0 acompanhamento de contatos de
doentes ou de doengas, mas sim o acompanhamento, de forma abrangente, do
estado de saude e bem estar social da comunidade, por meio da analise continua de
uma série de indicadores. Sem duvida, este € um novo e promissor instrumento em
saude publica, devendo porém passar ainda por crivo de experiéncias que 0
amadureca. A sua recente aplicacdo no Municipio de Sao Paulo, sugere essa
perspectiva. Por sua vez, a forma pela qual buscamos discutir e delimitar as
atividades de monitorizacéo talvez contribua para a sistematizacdo e avaliacdo da
referida experiéncia.

Outra questdo importante na organizacdo do SUS € a insercdo da pesquisa
como uma das praticas a serem desenvolvidas no interior do sistema de saude.

Creio que a adogao de uma concepg¢do mais abrangente de vigilancia, incorporando
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0 que denominamos de inteligéncia epidemiolégica, nos permitird reproduzir o
processo de inducdo, producdo e consumo do conhecimento produzido que,
concordo, tenha sido o fator principal do sucesso, em nosso meio, no inicio do
século, do desenvolvimento da pesquisa acoplada a aplicacdo de seu produto nas
acOes de controle de doencas.

Vale mencionar que, enquanto a vigilancia epidemioldégica ndo assumir
efetivamente o papel de apoio técnico as atividades de assisténcia integral a saude,
oferecendo, regularmente, um diagnostico da situacdo dos agravos mais relevantes
na comunidade, atualizando continuamente as recomendacdes técnicas relativas a
sua profilaxia, diagndstico, tratamento e controle, a notificacdo continuard sendo
encarada, por muitos profissionais, como mais uma atividade burocratica a ser
desenvolvida mecanicamente.

O instrumento adotado pela vigilancia, no Brasil, para servir de referéncia nas
condutas de profilaxia, diagnostico, tratamento e controle de doencas, o denominado
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, ndo atingiu seus objetivos por ser pouco agil,
geralmente incompleto e insuficientemente atualizado. Esses guias poderiam ser,
em parte, substituidos com vantagens, por livros ja existentes no mercado. Por outro
lado, a ampla utilizacdo de Boletins Epidemiolégicos, ndo s6 aquele ja editado, ha
muitos anos, pelo Ministério da Saude, mas também a criacdo de outros, por parte
das secretarias estaduais e municipais de saude publica, devera constituir o principal
meio de disseminacdo das informacdes e recomendacdes técnicas geradas pelos
sistemas de vigilancia.

Com referéncia a area que recebeu em nosso meio, nos ultimos anos, a
denominacdo de vigilancia sanitaria, consideramos imprescindivel a sua

reorganizacdo em torno de cada um dos campos que a compde (medicamentos,
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alimentos, riscos ambientais etc), incorporando a cada um deles os instrumentos
indispenséaveis, ou seja, a pesquisa, a vigilancia, a monitorizacdo, a fiscalizacdo e
educacao sanitaria. Devera utilizar os trés primeiros, inclusive, para a elaboracédo ou
reformulacéo das legislacbes especificas para cada campo.

Para que o SUS venha, efetivamente, oferecer assisténcia integral a saude da
populacéo € pré-requisito a perfeita definicdo dos instrumentos técnicos que adotara,
0 que por sua vez, constitui pressuposto indispensavel ao estabelecimento de
politicas institucionais de médio e longo prazo nos organismos que o compde. Tais
politicas propiciardo as condicbes minimas de implementacéo planejada e ordenada
de suas atividades, garantindo que sejam atingidos seus objetivos.

Estamos diante, portanto, de um processo de decurso longo e que s6 chegara
a bom termo se dispusermos de diretrizes politicas e técnicas solidamente
estabelecidas e se contarmos com o respaldo e empenho da sociedade para sua
implementacéao.

Com referéncia a proposta que apresentamos, é um modelo tedrico, como
nao deixa de ser a propria proposta de reforma sanitaria. Se vier a ser aceito, no
todo ou em parte, deverd, forcosamente, sofrer modificacdes e adaptacbes para

adequéa-lo ao momento de sua insercdo no processo de implantacdo no SUS, como

também as realidades regionais, que sao muito distintas em nosso pais.
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RESUMO

Séo sistematizados e discutidos aspectos conceituais e operacionais da
vigilancia epidemiolégica e do controle de eventos adversos a saude, da
monitorizacdo em saude publica, da pesquisa em saude publica, do controle
sanitario de produtos de consumo humano, riscos ambientais e do exercicio
profissional na area biomédica e, por fim, do apoio laboratorial aos servicos de
saude, vigilancia epidemiolégica e a pesquisa.

Com fundamento nessa sistematizacdo e discussdo, € proposto um modelo
de vigilancia epidemiologica compativel com as diretrizes constitucionais vigentes e,
portanto, aplicavel, com as adaptacdes necessarias, ao processo de reorganizacao
do Sistema Nacional de Saude.

Nesse modelo, os sistemas de vigilancia epidemioldgica para especificos
eventos adversos a saude seriam compostos por trés subsistemas: a) Subsistema

de informacdo para acdes de controle: com a atribuicAo de coletar e analisar

sistematicamente dados de especificos eventos adversos a saude e/ou dos
respectivos programas de controle, como também da coleta esporadica de
informacdes por meio de inquéritos e investigacbes epidemioldgicas de campo.
Neste subsistema as informagdes obtidas seriam rapidamente analisadas, para, com
base nas recomendacfes técnicas disponiveis ou em normas ja existentes, indicar

as medidas imediatas de controle; b) Subsistema de inteligéncia epidemiolégica:

com a atribuicdo da andlise sistematica dos dados recebidos do correspondente
subsistema de informacdo para acgbes de controle para, incorporando o0s
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos disponiveis, elaborar recomendac¢des com
as bases técnicas para as acoes de controle de agravos especificos a saude,

divulgando-as regularmente a todos que delas necessitam. Este subsistema devera
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identificar lacunas no conhecimento cientifico e tecnolégico, referentes a especificos
eventos adversos a saude, induzindo pesquisas com vistas a supera-las. Devera
ainda constituir o primeiro nivel de incorporacéo, pelo Sistema Nacional de Saude,
do conhecimento produzido no campo da investigacao cientifica e tecnologica; c)

Subsistema de pesquisa: com a atribuicdo de desenvolver investigacdes cientificas e

tecnoldgicas, induzidas pelo subsistema de inteligéncia epidemiolégica e voltadas a
solucéo de problemas emergentes e/ou prioritarios em saude publica.

Nesse modelo os sistemas de vigilancia para especificos agravos a saude
tém, obrigatoriamente, trés componentes: a) coleta da informacédo; b) analise; c)
ampla disseminacdo das informagdes analisadas acrescidas de recomendagoes
com as bases técnicas para as acdes de controle. Por sua vez, constituem a
inteligéncia do Sistema Nacional de Saude para especificos agravos a saude,
oferecendo condicdes técnicas para maior eficiéncia e eficacia e ainda, continuo

aprimoramento e atualizagdo dos programas de saude.
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SUMMARY

Conceptual and operational aspects of epidemiologic surveillance of adverse
health events, public health monitoring, research in public health, sanitary control of
human consuming products, risk from environment and from medical technologies,
and laboratory support for health services, epidemiological surveillance and research
are systematized and discussed.

Based on this systematization and discussion it is proposed a concept of
epidemiologic surveillance which is compatible with the established constitutional
guiding, and thence applicable for reorganization process of National Health System,
after requisitive adjusting.

In this approach the Epidemiological Surveillance System for specific adverse

health events would be consisted of three subsystems: a) Information for control

actions subsystem: which assures the systematic collection and analysis of data on

specific adverse health events and/or of the respective control programs, and of the
sporadic collection of data by means of field epidemiological inquiring and
investigation. In this subsystem the obtained data will be promptly analysed in order
to identify the immediate measures, based on available technical recommendations

or established guides or rules; b) Epidemiological intelligence subsystem: which

conducts the systematic analysis of data received from the respective information
subsystem control actions in order to elaborate recommendations with a technical
basis of specific adverse health events related to a control intervention, and
publishing them regularly and widely to all concerned, after being incorporated into
available scientific and technologic knowledge. This subsystem should identify the
gaps in the scientific and technologic knowledge related to the specific adverse

health events, and induce researches with the purpose of overcoming these areas of
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weakness. It should also constitute the first level of incorporation of the knowledge in
the scientific and technologic investigation area by National Health System; c)

Research subsystem: which is responsible for scientific and technologic investigation

development by epidemiological intelligence subsystem and aimed at solving the
emerging and/or priority problems in public health.

In this approach the surveillance systems for specific adverse health events require
three components: a) the information data collection; b) the data analysis; c) the wide
diffusion of the analysed information data including the recommendation with
technical support for control proceedings. In its turn, these components constitute the
National Health System inteliggence for specific adverse health events to offer
technical conditions for high efficiency and efficacy, and also a continuos

improvement and modernization of health programs.
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