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Resumo

Estudo qualitativo do tipo exploratdrio, este trabalho tem por objetivo analisar a organizacdo da Vigilancia
Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana, Bahia, no processo de municipalizagio da satide.
0s dados empiricos foram obtidos mediante entrevista livre com informantes-chave e a observagio da pratica local em VE. Os
sujeitos da pesquisa foram escolhidos de forma intencional, a partir de suas experiéncias enquanto atores sociais participantes
do processo de implementacdo da VE no municipio. Foram entrevistados: equipe da VE; gestores; e enfermeiros. O estudo
revela que, em Feira de Santana, o processo de municipaliza¢io da Satide s tomou impulso em 1997, com a habilitagio
do Municipio na Gestdo Plena da Atengio Bisica. Nesse novo contexto, o gestor municipal passa a se responsabilizar pela
satde dos seus municipes e as agdes da VE s2o desconcentradas do nivel estadual para o municipio, nZo havendo, entre-
tanto, investimentos necessarios 2 estruturagio da VE para o desenvolvimento pleno de suas fungdes. Conclui-se que a VE
se caracteriza como um setor fragmentado, desarticulado e com sérios problemas de ordem estrutural no que diz respeito 2
disponibilidade de materiais, equipamentos, alocacio e capacitagio de recursos humanos, o que vem, sobremaneira, dificul-
tando o pleno desenvolvimento das acoes.
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Summary

The present study is a qualitative research of the exploratory type with an objective to analyze the epidemiological
surveillance at the local health care provider in Feira de Santana, Bahia State, during the process of municipalization
of the health system. The empirical data have been collected through open interviews with key informants, and
practical observations. The research professionals have been chosen intentionaly considering their experiences while
social participant actors in the implementation of epidemiological surveillance in the city. The following were
interviewed: epidemiological surveillance team; managers of the local bealth care provider; and nurses. The study
shows that the process of municipalization of the bealth system in Feira de Santana was only increased in 1997 with
the qualification of the Municipality in the Basic Care Full Management. In this context, the municipal manager
accepts responsibility for the citizen’s health and the epidemiological surveillance actions are transferred from the
state level to the local health system before, however, making the necessary investments in infrastructure. In conclusion,
epidemiological surveillance is characterized as being fragmented, inarticulated and showing problems in its structure
co-respecting the availability of materials, equipment, allocation and qualification of human resources, which makes
the full development of action difficult.
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I Vigildncia epidemiolégica em Feira de Santana-BA

Introducao

0 estudo tem por objetivo analisar a organizacio da
Vigilancia Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal
de Satide (SMS) de Feira de Santana, Bahia, no proces-
so local de municipalizagio da Satide. Justifica-se no
entendimento da VE como um instrumento importante
para a transformaco do modelo de satide vigente, onde
a clinica é dissociada da epidemiologia, privilegia a do-
enca e valoriza a assisténcia médica individual — do in-
dividuo considerado apenas sob o ponto de vista pato-
16gico, de seus sintomas e queixas —, sem ter em conta
a gama de problemas sociais, ou até mesmo familiares,
que interferem na sua saide e sio determinantes do
risco de adoecer e morrer.

Na construcdo da Epidemiologia como disciplina
cientifica, varias correntes tedricas foram importantes.
A convivéncia atual com o recrudescimento de antigas
doencas e o surgimento de novos fantasmas que assus-
tam as populacdes do mundo inteiro, exigem que se
repense a pritica da epidemiologia como ferramenta
principal no estabelecimento de uma forte relagio en-
tre saiide e sociedade.

Os sistemas locais de vigildncia
epidemioldgica (VE) devem-se
estruturar para a interven¢do nos
fatores de risco e no controle de
doengas em tempo hdbil.

0 crescente aumento populacional e a grande fa-
cilidade de deslocamento tornam cada vez mais ne-
cessdria a implantagio de medidas de vigilancia dos
espacos e das pessoas. O termo Vigilancia, segundo o
diciondrio Houaiss,' “estado de quem age com pre-
caugdo para ndo correr risco”, foi usado, mais am-
plamente, a partir da segunda metade do século pas-
sado. Significava, entdo, 0 acompanhamento sistema-
tico das doencas nas comunidades e o estabelecimen-
to das medidas de controle em tempo hdbil.* A
atividade de vigilancia buscava manter o individuo sus-
peito sob quarentena ou isolamento. A VE consolida-
se internacionalmente na década de 60 e suas prati-
cas sdo dirigidas, quase exclusivamente, ao grupo das
doencas transmissiveis.

A Lei Organica da Satide (Lei N* 8.808/90)% am-
plia o seu leque de atuacdo, enfocando os fatores
condicionantes e determinantes das doencas e agra-
vos. Nessa perspectiva, a VE € entendida como “um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimen-
to, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de sau-
de individual ou coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevencio e contro-
le das doencas ou agravos”.* Ressalte-se que a VE
prevé a integralidade das acdes de saide, pretenden-
do superar a dicotomia entre as agcdes preventivas e
as assistenciais.

Nesse contexto, para a construgio de um sistema
de satide universal, integral e equanime, estabelece-
se como prioridade, na reorientacio dos servicos
de satde, o fortalecimento dos sistemas municipais
de vigilancia epidemiolégica, um desafio para a Sa-
de Publica’

Portanto, a VE pode trazer grandes contribuigdes,
uma vez que as suas praticas envolvem um conjunto
de orientagdes de cariter clinico-individual, epide-
mioldgico-coletivo e administrativo. O individual aten-
de 2 demanda espontinea, fundamentada na
racionalidade clinica. O coletivo abrange saberes e
técnicas que compdem a VE, tais como indicadores
de prevaléncia, de incidéncia e distribuicdo dos ris-
cos sociais e de grupo, assim como indicadores de
qualidade de vida e de desigualdade social. E o ad-
ministrativo engloba um conjunto de procedimentos
que envolvem coordenacio e supervisio de recur-
sos humanos, distribuicdo das atividades entre a
equipe da VE — e desta com a equipe de satide —,
gerenciamento de programas, controle e supervisio
de agdes padronizadas, preenchimento, recebimen-
to e andlise de fichas, gerenciamento do fluxo de
informagGes, bem como registro de dados.

Embora a VE seja uma das priticas mais antigas da
epidemiologia nos servicos de satide, somente com 0
avango do processo de municipalizacio essas prati-
cas comecam a ser descentralizadas para os munici-
pios, que passam a incorpord-las, cada vez mais, no
cotidiano das suas unidades de satde.

Em Feira de Santana, a VE foi implantada no ano
de 1993 e teve como objetivo cumprir o disposto na
Lei Organica da Satide, onde fica estabelecido que a0
municipio cabe executar as acdes de vigilincia
epidemiologica.”
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Os sistemas locais de VE devem-se estruturar para
dar respostas aos problemas de satide da populagio,
no que diz respeito a intervencio nos fatores de risco, e
a implementacdo de medidas de controle das doencas
em tempo habil. A¢des nesse sentido vém sendo adotadas
pelo governo federal, a exemplo da Portaria N° 1.399,
de 15/12/99, que regulamenta a irea de Epidemiologia
e Controle de Doengas e prevé, no seu Capitulo II, que
“as agoes de Epidemiologia e Controle das Doencas se-
rdo desenvolvidas de acordo com uma Programacio
Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doengas/PPI-ECD”.0

Dessa forma, todos os municipios brasileiros deve-
rdo solicitar a certificacdo da gestdo das acdes de
epidemiologia e controle das doengas. As acdes e metas
sdo definidas pelo nivel central; porém, cada municipio
deve adequé-las ao perfil epidemiolégico da sua realida-
de, em uma perspectiva de mudanca do modelo atual de
atencdo a satide para uma nova pritica sanitiria que res-
ponda as demandas da populacio local. Essa pritica,
denominada de Vigilancia da Sadde,” visa a transforma-
cdo da atencdo 2 saide por meio da organizacdo do
processo de trabalho, configurando uma pritica onde as
estratégias de intervencdo de cardter intersetorial resul-
tem em acdes de promogdo da satide, prevenco das
doencas e acidentes e atencdo curativa. Compreende-se,
assim, todos os niveis de complexidade da atengdo 2 sau-
de, transcendendo os espagos institucionais e abrangen-
do outras dreas do conhecimento, sempre contando com
o suporte do processo de descentralizacio e reorganiza-
¢do dos servigos e das priticas de saide em nivel local.

Metodologia

Optou-se, no presente estudo, por uma metodologia
de abordagem qualitativa do tipo exploratoria, em que
se procurou captar e compreender a representacio dos
sujeitos envolvidos no processo de implantacdo e
implementacdo das acdes de VE no municipio; e obser-
var a pritica desses sujeitos, estabelecendo-se relacoes
entre 0 pensar e o agir.

0 campo de estudo delimitado na investigagio € a
Divisio de Controle Epidemioldgico da SMS do Muni-
cipio de Feira de Santana, que possui uma drea geo-
grifica de 1.338,1 km? e dista 108 km da capital do
Estado da Bahia, Salvador. E a segunda cidade do Es-
tado em populacio, com 480.692 habitantes: 251,183
mulheres e 229.509 homens.®

Epidemiologia e Servicos de Saude -

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

0 Municipio, habilitado na Gestdo Plena da Atengdo
Bisica, possui uma rede composta por 37 unidades
bésicas de satide (UBS) e conta com um hospital espe-
cializado na atencio a satide da mulher.

A entrevista, semi-estruturada, foi organizada em
dois roteiros: um para a equipe da VE e enfermeiras
das UBS; e outro para os gestores. O primeiro rotei-
ro abordava os seguintes pontos: priticas realizadas
pela equipe, identificando as atividades desenvolvidas
no que diz respeito a organizacdo, execucdo, instru-
mentos e meios utilizados nas atividades; compreen-
sdo da equipe sobre VE; articulacio entre os mem-
bros da VE, gestores da SMS e equipes das unidades
de saude; e dificuldades e facilidades no desenvolvi-
mento do trabalho da VE. O segundo roteiro tratava
do processo de implantagio da VE no periodo em que
o entrevistado atuou como dirigente, facilidades e di-
ficuldades encontradas e o entendimento sobre o pa-
pel da VE no desenvolvimento de agdes, programas e
servicos de satide.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos de forma
intencional, a partir de suas experiéncias enquanto atores
sociais participantes do processo de implantacio e
implementagio da VE no Municipio. Foram entrevista-
dos: equipe da VE (1 auxiliar administrativa e 2 enfer-
meiras), gestores (2 ex-secretirios municipais de Sau-
de e o chefe da VE em exercicio do cargo) e 2 enfermei-
ras que atuam nas UBS, totalizando 8 entrevistados. O
nimero de pessoas incluidas no estudo foi determinado
pelo critério de exaustdo e repeti¢o do contetido dos
depoimentos.

As entrevistas, com duracio média de 40 minutos,
foram gravadas com a anuéncia dos entrevistados,
sendo-lhes assegurado o anonimato e o sigilo absolu-
to sobre as declaragdes prestadas, conforme a Porta-
ria N° 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Minis-
tério da Saide.” Foram realizadas no periodo de maio
a agosto de 2000, por uma das autoras do trabalho.

Utilizamos o método de andlise de contetido,'
operacionalizado em trés etapas: ordenacio, classifi-
cacio e andlise final dos dados.

Na ordenacio, procedemos 2 transcricio imedia-
ta das entrevistas apds a sua realizacdo. Em seguida,
era feita a leitura geral do material transcrito procu-
rando, jd neste momento, identificar as unidades de
sentido contidas nas falas dos sujeitos.

A classificacdo foi realizada em duas etapas. Na 1°
etapa, realizamos a leitura exaustiva dos textos das en-
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I Vigilancia epidemiolégica em Feira de Santana-BA

trevistas procurando destacar elementos para os seguin-
tes niicleos de sentido: organizacio da VE, destacando os
aspectos da estrutura fisica, recursos humanos e materi-
ais, acdes, programas e servicos; e articulagdo intra e
interinstitucional da VE. A partir dai, foram elaborados
trés quadros esquematicos: um representando as falas
do grupo I (equipe da VE); outro representando as falas
do grupo II (gestores da SMS); e um terceiro represen-
tando as falas do grupo III (enfermeiras das UBS). Na 22
etapa, redefinimos os niicleos de sentido a partir das
estruturas de relevancia presentes nas falas dos entrevis-
tados, a saber: implantacio da vigilancia epidemioldgica;
acoes da VE para controlar as epidemias de célera e den-
gue; ampliagio das agdes da VE; e condigdes de funcio-
namento da VE.

Na anilise final, os dados foram cruzados e
verificadas as convergéncias e divergéncias dos fatos
relatados pelos sujeitos entrevistados, procurando es-
tabelecer articulacio entre os planos empirico e tedri-
co. Os depoimentos foram transcritos literalmente, en-
contrando-se identificados no final da citacdo, sendo
cada entrevista numerada pela ordem de realizacdo.
Ap6s o niimero da entrevista, segue o grupo a0 qual o
entrevistado pertence. Exemplo: Ent. n° 1, Grupo L

Analise e discussao dos resultados

A implantacdo da Vigilancia Epidemiologica

A implantagio da VE em Feira de Santana articula-
se com o periodo em que, no cendrio nacional, ocorre
um avanco no processo de efetivacio do Sistema Unico
de Satide (SUS), com a edi¢io da Norma Operacional
Bisica de 1993."" ANOB-SUS 1993 desencadeou o pro-
cesso de municipalizacio, habilitando os municipios nas
condicdes de Gestdo Incipiente, Parcial e Semiplena,
respectivamente.

A fala de um dos entrevistados retrata uma das preocu-
pagdes com a implantacdo da VE no Municipio:

“0 processo de implantacdo da VE foi uma coisa importante

... no periodo em que atuei como gestor... se iniciou esse pro-

cesso em 93 na gestdo do ex-prefeito Jodo Durval Carneiro e

na minha como secretdrio... porque o que Feira de Santana

estava precisando era avancar nessas questdes, principal-
mente nas questdes de agdes bdsicas de satide e na questdo
daVE..”

(Entrevista n° 6, Grupo Il)
Em Feira de Santana, a evoluciio dos servicos de
satide, no periodo de 1993 a 2002 (ainda que ndo

seja objeto de investigacdo do presente trabalho), pode
ser visualizada na Tabela 1,"' sendo possivel obser-
var a ampla diversidade da rede de atencdo a saide.
Ao comparar o quantitativo de instituicoes publicas
(municipal e estadual) e privadas (lucrativas e filan-
trpicas) nos trés periodos estudados, percebe-se que,
em 1993, o setor privado predomina sobre o publico,
com 69% do total de 113 institui¢des de satide (pibli-
cas e privadas).

No ano de 1997, Feira de Santana disponibilizava
160 servicos de satide. As institui¢Ges publicas deti-
nham apenas 23,7% da capacidade instalada, enquan-
to os servicos privados respondiam por 76,3%, ou
seja, tinham em suas maos a administracio de gran-
de parte dos servicos. Naquele mesmo ano, a rede
publica, responsdvel pela atencdo bdsica, reservava
89,5% dos seus servicos a esse nivel de atendimento
que envolvia 21% do total de instituicdes existentes
em Feira de Santana.

Observa-se que, de 1997 a 2002, ndo houve am-
pliacdo significativa da rede publica de atendimento.
Essa realidade contrapde-se aos principios do SUS, se
considerarmos que ao Estado compete o dever de or-
ganizar os servicos de acordo com diretrizes que ofe-
recam 4 maioria da populacdo acesso garantido em
todos os niveis de complexidade do sistema. As insti-
tuicdes privadas representam parcela significativa do
total de servicos existentes no Municipio: as policlini-
cas representam 59%; e os Centros de Satide, 18% do
total de servicos de satide (publicos e privados) de
Feira de Santana, em 2002. Percebe-se que o modelo
de atencio a satide adotado no Municipio privilegia o
modelo médico-centrado e a valoriza¢do da oferta de
servico em policlinicas.

O Municipio habilita-se na Gestdo Incipiente em
1995, passando a ter uma atuagao prioritdria nas acoes
basicas de satide, implantando diversos programas —
a exemplo do Programa de Prevencio e Controle da
Hipertensdo Arterial e do Diabetes; e do Programa de
Satide Bucal e Imunizacdo em Creches e Pré-escolas
—, ampliando o Programa de Planejamento Familiar e
contratando recursos humanos para a realizacio de
vigilancia epidemioldgica e sanitdria.

Na verdade, todo o processo foi-se conformando
de forma gradativa, realmente “incipiente”, de acordo
com 2 sugestiva denomina¢do dada pelo governo fe-
deral 2 condicdo inicial dos municipios no processo
de municipalizagio."
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Tabela 1 - Evolucao dos servicos de sauide puiblicos e privados de Feira de Santana-BA, 1993 a 2002*

1993 1997 2002

Servicos publicos M E Subtotal % M E Subtotal % M E Subtotal %
Postos de satide - 5 5 14,2 5 5 13,2 -
Centros de satide 19 4 23 66,0 22 7 29 76,3 36 2 38 90,5
PAM / polidlinica 1 3 4 11,3 1 1 2,6 - - - -
Hospital geral - 1 1 2,8 1 1 2,6 - 1 1 24
Hospital especializado 1 1 2 57 1 1 2 53 1 1 2 4,7
Laboratério - - - - - - 1 - 1 2,4
Subtotal 21 14 35 100,0 23 15 38 100,0 38 04 42 100,0
Privados L F  Subtotal % L F  Subtotal % L F  Subtotal %
Policlinicas 43 5 48 61,5 73 5 78 64,0 117 7 124 74,3
Pronto-socorro 1 - 1 13 1 1 0,8 2 1 3 1,8
Hospital geral 4 1 5 6,4 5 1 6 4,9 3 2 5 3,0
Hospital especializado 6 - 6 7,7 1" 1" 9,0 2 1 3 1,8
Laboratdrios 18 18 231 26 26 21,3 26 6 32 19,1
Subtotal 72 6 78  100,0 116 6 122 100,0 150 17 167 100,0
TOTAL GERAL
Publicos e Privados 93 20 113 139 21 160 188 21 209

Fonte: Assis, 1998;"2 Assis, 1998;" Martins e Assis, 2002™ M = Municipal L = Lucrativo

* Excluidos consultérios médico-odontoldgicos particulares E = Estadual F=Filantrépico

PAM = Pronto Atendimento Médico

Os recursos repassados ao Fundo Municipal de
Satide ndo foram suficientes para custear todas as
acdes e servicos que cabiam ao Municipio executar.
Havia uma forte centralizacdo da distribui¢io dos
recursos pelo governo estadual, que, naquele mo-
mento, ainda exercia controle sobre a execu¢do das
acoes de satide no Municipio e tentava manter esse
poder, o que representou um Obice a mais para os
projetos de ampliacio do SUS em Feira de Santana.

As dificuldades sio expressas de forma contun-
dente, ainda na fala do entrevistado n°® 6:

“... as dificuldades foram enormes, ... principalmente por fal-
ta de verba... e também da resisténcia que as pessoas tinham
na época, principalmente do governo estadual, da resisténcia
de descentralizar, porque eles imaginavam e acho que ainda
imaginam que descentralizar as agoes de satide para o Muni-
cipio seria perda de poder...”

(Entrevista n° 6, Grupo Il)

A Secretaria de Estado de Satide, por intermédio
da 2* Diretoria Regional de Saide (2* DIRES), teve
papel importante na execucdo das prdticas
epidemioldgicas no Municipio. Sempre coube a 2*

DIRES a execugdo das agdes de satide, como o0s progra-
mas de imunizacio, os programas de prevengio e con-
trole de doencas transmissiveis e, principalmente, a
execucdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e sa-
nitdria.

Com o processo de descentralizacdo das acoes para
o Municipio, cria-se um certo receio quanto ao futuro
das regionais e do seu papel no processo. Nessa fase de
transicao, os municipios vao assumindo, a cada dia, mais
responsabilidade na conducio do sistema de satide lo-
cal. O que implica, para a esfera estadual, perda do
poder decisério, de execugio e de comando das acGes
e servicos de saide no nivel municipal.

£ importante observar que a implementagio das
agdes bdsicas de satide no perfodo teve contribui-
cdo relevante da DVE municipal, sinalizando para o
desenvolvimento das acGes nas zonas urbana e rural
do Municipio e explicitando, entre seus objetivos:
coletar, processar, analisar e interpretar dados; to-
mar decisoes e recomendar a implementacdo das
acoes de controle das doengas; divulgar informa-
coes; criar programas de acordo com as priorida-
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I Vigilancia epidemiolégica em Feira de Santana-BA

des de satide da populagdo; e avaliar o impacto das
acoes, servicos e programas desenvolvidos."”

Apesar de os seus objetivos encontrarem-se defini-
dos, a DVE passou a funcionar com as suas acdes limi-
tadas 2 geracdo e coleta de dados das UBS da rede
ptblica municipal, repassados, semanalmente, 2 2*
DIRES. A esta coube executar as atividades de investiga-
cdo dos casos suspeitos e de implementacdo das medi-
das de controle, sem a participacio da VE municipal.

Essa situaco permaneceu por dois anos, de 1993
a 1995: um desempenho insatisfatério do setor, no
que diz respeito a0 cumprimento parcial dos seus pro-
positos, como, por exemplo, o processamento, andli-
se e interpretacdo de dados.

As acdes da Vigilancia Epidemiolédgica
para controlar as epidemias de célera e dengue

Ainda em 1993, a VE teve papel de destaque, con-
tribuindo de maneira relevante a elaboracio, implan-
tacdo e execucio de programas de acOes basicas de
satide, balizadas no perfil epidemiolégico da popula-
¢40. No mesmo ano, o Municipio enfrentou uma epi-
demia de célera em que a atuagio da VE foi decisiva
no tratamento dos doentes e na adocio de medidas
para evitar a disseminacdo da doenca e diminuir o
nimero de 6bitos.

£ interessante observar, naquele momento, 0s pri-
meiros sinais de articulacio da VE com outros setores
para controlar a célera em Feira de Santana. As acGes
de controle foram vivenciadas por uma das autoras
do trabalho, que, no periodo de 1993-1996, atuou
como chefe da vigilancia epidemioldgica local. As
atividades desenvolvidas contaram com a participa-
cdo ativa do Programa de Agentes Comunitdrios de
Satide (PACS), bem como de grupos especificos da
comunidade, a exemplo dos entregadores de gis de
cozinha, dos agentes distritais e de bairros, dos vende-
dores ambulantes de alimentos e feirantes. Os grupos
eram capacitados no conhecimento sobre a doenca
(transmissdo, sintomatologia, meios de prevencdo e
tratamento), preparo e uso do soro de reidratacio
oral (SRO). Esses grupos tinham por missao dissemi-
nar os conhecimentos aprendidos, distribuir o SRO e
folhetos educativos.

A experiéncia trouxe impacto e pode ser repetida na
epidemia de dengue do ano de 1995, com a incluséo de
professores e escolares da rede publica, diversos pro-

prietérios e funciondrios das borracharias existentes no
Municipio.

Ao analisar a questdo do envolvimento de grupos
da comunidade no enfrentamento dos problemas
de satde, reporta-se a Mendes’ quando afirma que
“a geréncia social, centrada na idéia de interse-
torialidade, vai estar baseada na articulagio das acoes
de governo sobre problemas concretos, de pessoas
concretas, identificados em territérios concretos e
transformados em demandas politicas”. Ainda segun-
do o autor, esse deve ser o papel central da Vigilan-
cia da Satde.

A ampliacao das acdes
da Vigilancia Epidemioldgica

Em 1995, 0 Municipio passa por mais uma refor-
ma administrativa, quando o Decreto N° 5.913, de 6
de novembro de 1995, no seu art. 1°, aprova o novo
Regimento Interno da Secretaria Municipal de
Satde.®

Na nova estrutura, a Vigilancia Epidemioldgica pas-
sa a ser a Divisdo de Controle Epidemioldgico, subor-
dinada, como anteriormente, a0 Departamento de Sai-
de, mas com a seguinte conformago: Secio de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional; Secio de Coleta e And-
lise de Dados; e Secao de Programas de Satide. Para a
nova Divisao de Controle Epidemiolégico, foram estabe-
lecidas as seguintes competéncias: “elaborar normas
sobre profilaxia de moléstias endémicas; dirigir, coor-
denar, supervisionar e avaliar 0s programas, projetos
e atividades de vigilancia epidemiolégica; elaborar, co-
ordenar e executar programas de imunizagfo e parti-
cipar das campanhas de vacinagio; analisar e inter-
pretar a participagio dos fatores condicionantes do
meio bioldgico; participar do controle e fiscalizagdo
de substincias toxicas e radioativas; preparar infor-
mes epidemioldgicos de rotina, conseqiientes a inves-
tigacdes e inquéritos epidemioldgicos; instituir preco-
cemente as medidas de prevencdo e controle de sur-
tos e epidemias; promover, no ambito do municipio,
investigacdo epidemioldgica; executar outras atividades
correlatas”.®

Observa-se que o elenco de competéncias da nova
VE estava fortemente enfocado no controle e preven-
¢lo das doencas transmissiveis, fato que ndo causa
estranheza, até porque esta tem sido a compreensdo
de todas as VE do Brasil.'®
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Nas tiltimas décadas, as VE tém desenvolvido aches
de erradicacio, controle e prevencdo das doencas in-
fecciosas e parasitdrias, excluindo do ambito de suas
acoes as doengas ndo transmissiveis. Embora o termo
Vigilancia Epidemioldgica, tenha sido, historicamente,
vinculado ao controle de doencas transmissiveis e epi-
demias, a legislacio que instituiu o sistema de VE no
Brasil j4 apontava para a superagio dessa limitagdo."”

Apesar de os municipios terem conquistado a au-
tonomia técnico-gerencial para a resolu¢io dos seus
problemas de satide, e, no ambito da VE, a legislacdo
sinalizar, inclusive, a ampliacdo da lista de agravos
notificaveis para além das doencas transmissiveis, '8!
em Feira de Santana, nfo se tem conseguido avancar
muito nesse sentido, limitando-se a0 cumprimento da
lista de Doencas de Notificagio Compulsoria.

A valorizacdo de agdes dirigidas as doencas
transmissiveis € ressaltada a seguir, nos depoimentos dos
entrevistados, em que se percebe que a incorporac¢io
da concepgio da teoria dos germes e os problemas de
satide podem ser explicados por uma relacio agente/
hospedeiro, enfrentados com a quebra na cadeia de
causa e efeito:

“Eu entendo que as fun¢des da Vigildncia sdo controlar as do-

engas para que elas ndo se alastrem... a gente sabe que tem

as investigagdes justamente pra gente conter as doengas, no

”

caso hepatite, meningite. Entdo a fun¢do da Vigildncia é essa”

(Entrevista N° 1, Grupo |)

“ A VE serve para vocé ter um retrato do que estd acontecendo

nessas doengas... como também para se tracar metas de co-

bertura é... por exemplo, cobertura vacinal, pra se prevenir
doengas como o que estd acontecendo agora com meningite,
calazar... essas doengas infecto-contagiosas”

(Entrevista N° 6, Grupo Il)

Mendes® afirma que, segundo essa concepcio,
“a satide € entendida ou representada como auséncia
de doenga e a organizacdo dos servicos é medica-
mente definida e tem como objetivo colocar 2 disposi-
cdo da populacdo servicos preventivos e curativo-
reabilitadores”.

0 referido autor aponta, também como uma das
limitacoes da concep¢do microbiana, a nio-
integralidade das acdes de satide — se considerarmos
que as doencas transmissiveis vém perdendo impor-
tancia relativa com o aumento da expectativa de vida e
a entrada em cena das doencas cronico-degenerativas
e das de causas externas como principais doencas da
modernidade.

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

As condicoes de funcionamento
da Vigilancia Epidemioldgica

Observa-se que nio se tem conseguido manter uma
estrutura que assegure ao setor as condig¢des neces-
sdrias e suficientes para o desenvolvimento das acoes
inerentes ao seu dia-a-dia.

A descentralizagdo da vigildncia
epidemioldgica em Feira de
Santana ndo se conformou
gradativamente.

Ela se deu de forma abrupta.

Do ponto de vista da estrutura fisica, a VE ndo conta
com uma sede prépria, tendo, virias vezes, mudado o
seu local de funcionamento, 2 exemplo da propria SMS,
que, durante o periodo estudado, jd funcionou em cin-
co enderecos diferentes.

Ainda em relagdo a0s recursos materiais e 20s equi-
pamentos, um dos grandes pontos criticos € a falta de
um veiculo especifico para a VE, o que deixa a equipe
quase sempre impossibilitada de estabelecer, em tem-
po habil, as medidas de controle das doencas.

As enfermeiras da VE evidenciam a situagdo nos seus
depoimentos:

“...manter um transporte praprio, depender de uma central de

transporte, de sim ou ndo, dos hordrios disponiveis dos veiculos.

Tudo isso sdo dificuldades grandes”

(Entrevista N° 3, Grupo I)

“...nds sabemos hoje que é necessdrio, que é indispensdvel pra

um municipio de 500 mil habitantes, que a gente tenha dois

transportes e hoje a realidade nossa é que ndo dispomos de
nenhum... se tiver carro a gente sai, se ndo tiver ndo tem como

a gente fazer o nosso trabalho”

(Entrevista N° 5, Grupo 1)

Vale salientar que a VE possuia um veiculo pré-
prio (utilitdrio do tipo van, modelo “Besta”), retirado
do servico pelo tltimo secretdrio de Satide por este
entender que nenhum setor poderia dispor de veicu-
lo exclusivo. Néo foi levada em consideracio a carac-
teristica especifica do trabalho da VE — talvez pelo
gestor municipal nZo haver priorizado essas atividades
dentro do conjunto das acdes e servicos de satide do
Municipio.

Sem um veiculo préprio para realizar as atividades
de campo (investigacdes epidemioldgicas, visitas do-
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miciliares a pacientes faltosos aos tratamentos, busca
ativa de casos, entre outras), € preciso quase “implo-
rar” ao setor de transporte a disponibilidade de um
veiculo para o deslocamento da equipe.

Durante todo o periodo de observacdo, consta-
tou-se essa dificuldade. Por diversas vezes, assisti-
mos a reunides do chefe da VE com a sua equipe
para discutir e encaminhar solugdes sobre a ques-
tdo. Até o fim da coleta de dados, entretanto, ainda
nfo havia sido encontrada uma solugéo para o pro-
blema.

Essa situacdo remete 2 interferéncia politico-par-
tidaria na administragio publica. Os secretdrios sio
escolhidos pelo critério da vinculagdo partidria com
o prefeito, vereadores alinhados ao executivo ou de-
mais grupos politicos e econdmicos ligados ao vence-
dor do pleito eleitoral. Ndo se levam em consideracio
as capacidades técnica, cientifica e administrativa da
pessoa indicada ao cargo. Os interesses “individuais”
ou particulares desses grupos sobrepdem-se a0s inte-
resses da coletividade. Nesse sentido, concordamos
com Assis,"* quando afirma que € “... necessdrio uma
mudanca de comportamento na administracio publi-
ca brasileira, com conscientizacdo e capacitacio dos
dirigentes e trabalhadores de satide no exercicio do
comando...”

0 quadro de pessoal lotado na VE vem sofrendo
constantes modificagdes ao longo do periodo de estu-
do, sem que tenha havido designacio especifica de
trabalhadores para o setor. O que ocorre, quase sem-
pre, é que alguém, descontente com o trabalho em
algum outro setor da municipalidade, procure abrigo
na VE, até porque, no imagindrio de parte dos profis-
sionais, o trabalho na VE é mais leve. Segundo comen-
tarios observados pelos pesquisadores, bem como nas
solicitagdes de funciondrios interessados em trocar o
trabalho nas UBS pelo trabalho da VE, alegava-se que
af se trabalhava menos. A surpresa, para muitos deles,
€ perceber que ocorre justamente o contrdrio. Na VE,
o ritmo das atividades é constante, envolvendo toda a
equipe; embora os papéis sejam diferenciados, todos
tém a responsabilidade de dar conta das tarefas com a
eficiéncia de quem vigia e zela pela satide de toda a
coletividade feirense.

A caréncia de recursos humanos é apontada pe-
los entrevistados como sendo um dos grandes nés a
prejudicar o desempenho e a efetividade da VE:

“...nds tinhamos uma quantidade de pessoal muito pequena,
nds ndo tinhamos pessoal qualificado, o quadro de pessoal era
reduzido e na drea especifica de VE nds contdvamos com pou-
cas pessoas habilitadas para o servico ...”

(Entrevista N° 2, Grupo Il)

“...nds contamos com apenas dois técnicos efetivamente, ...a

gente contava com outros profissionais e esses profissionais

tiveram que sair por conta de encerrar o contrato

(de trabalho tempordrio) ...”

(Entrevista N° 4, Grupo II)

Quando perguntamos aos entrevistados quais as
facilidades no desenvolvimento das atividades, a mai-
oria referiu o compromisso e a dedicacio da equipe
como sendo a mola propulsora para fazer acontecer
o trabalho da VE.

Eis os depoimentos:

“... nds temos a boa vontade dos profissionais que estdo jun-

tos na Vigildncia, a gente percebe assim que, de certa forma,

existe um” vestir a camisa, tanto dos técnicos quanto do nivel
médio, entdo a gente percebe que existe boa vontade, a dispo-
nibilidade da gente buscar um no outro esse elo, esse apoio...”

(Entrevista \° 3, Grupo I)

“... a tinica coisa de facilidade que eu vejo é o compromisso

das pessoas com o trabalho da VE. Eu acho que eu conto com

apenas duas, mas duas pessoas que so extremamente envol-
vidas com esse processo da prdtica da VE"

(Entrevista N° 4, Grupo II)

“... as facilidades que nds encontramos foi a boa vontade, o

profissionalismo e a capacidade daqueles que compunham a

VE da Secretaria, foi isto que consequiu que nds levdssemos

adiante esse processo da Vigildncia”

(Entrevista N° 2, Grupo II)

Isso remete a questdo da atuacdo profissional pau-
tada no compromisso pessoal, nas relacoes de traba-
lho das institui¢des publicas. A situacio reflete a au-
séncia de um projeto que abranja, claramente, as com-
peténcias dos executores da Vigilancia Epidemioldgica.
£ como se o setor funcionasse de forma isolada,
desvinculada dos demais servicos da SMS.

Conforme se pode observar, os programas de con-
trole de doencas vinculados a VE, tais como o Progra-
ma de Controle da Tuberculose, o Programa de Pre-
vencao e Controle das DST e Aids, o Programa de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional, o Programa de Contro-
le da Hanseniase e o Programa de Controle das
Endemias funcionam desarticulados da VE, tanto em
relacio as questdes técnicas quanto as de ordem ad-
ministrativa. Os centros administrativos desses progra-
mas encontram-se instalados em diferentes prédios e
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os seus profissionais nio se integram a equipe da VE,
ndo realizando, inclusive, as acdes de vigilancia
epidemiolégica dos agravos sob a sua responsabilidade
técnica.

As falas dos entrevistados que representam a equi-
pe da VE revelam a insatisfacdo do grupo com essa
desarticulagio intra-institucional:

“... ainda existe uma desarticulagdo, ndo existe esse vinculo,
esse feedback que deveria existir e também com o secretdrio e
outras chefias ... dentro da propria Vigildncia o que deveria,
os programas que deveriam estar na Vigildncia estéo desarti-
culados, como por exemplo, o Centro de Endemias ... eu ndo
entendo, sdo programas ligados a VE e, no entanto, andam to-
talmente desarticulados ... a minha impressdo é de que a gente
trabalha numa secretaria independente, é como se a VE hoje
caminhasse sozinha”

(Entrevista N° 3, Grupo |)

“... hoje a gente ndo consegue se articular com as proprias

agoes da VE ... porque se desmembrou, se desintegrou as ages

atal ponto, até mesmo em termos de estrutura fisica, quer di-

zer... tem vdrios servi¢os ligados a Vigildncia funcionando em

vdrios locais diferentes, de forma isolada ... é como se fosse
cada um por si e Deus por todos”

(Entrevista N° 5, Grupo I)

Como jé foi dito no item anterior, a habilitacdo do
Municipio na Gestdo Plena da Atencio Bésica ampliou o
raio de acdo da Vigilancia Epidemioldgica com o pro-
cesso de descentralizacio desencadeado no Estado da
Bahia, a partir de meados de 1997.

£ importante observar que a descentralizagfio ndo se
conformou gradativamente. Nao houve, por parte dos su-
jeitos envolvidos no processo, uma preparagio para o re-
passe das responsabilidades de vigilancia epidemioldgica
20 Municipio. Ela se deu de forma abrupta. De um dia para
0 outro, as atividades que eram realizadas pela 2* DIRES
passaram a ser de responsabilidade total da SMS; inclusive
aquelas que sio de responsabilidade da VE.

De imediato, a VE municipal teve que assumir o re-
colhimento das notificacoes compulsérias em todos os
servicos de satde; e realizar todas as investigacdes
epidemioldgicas.

Adenominada Vigildncia da Satide
visa transformar a atencdo d satide
mediante a organizagdo do processo
de trabalho, a preven¢do de doencas e
acidentes, a agdo curativa e a
promogdo da satide.

Epidemiologia e Servicos de Saude -

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

A principal ferramenta de trabalho da VE € a infor-
macdo. E com base na informagiio que as acdes sio
desencadeadas. Por esse motivo, a VE é caracterizada
pelo tripé Informagdo-Decisdo-Acio.

A adequada coleta de dados é fundamental para
garantir a qualidade da informacdo. Os dados sdo
gerados nas diversas unidades de Satide Publica,
privadas e filantrépicas (ambulatorios, clinicas, hos-
pitais, UBS, consultdrios), onde ocorre o evento sa-
nitirio. Uma das principais fontes para o forneci-
mento de dados € a notificacio compulséria medi-
ante formuldrio do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (Sinan).

Todas as segundas-feiras, um trabalhador da VE per-
corre as unidades de satide recolhendo as notifica-
coes, que sdo classificadas em positivas e negativas. A
inexisténcia de um veiculo de uso exclusivo da VE limita
o recolhimento das notificacdes, que, geralmente feito
com atraso, as vezes deixa de ser realizado por mais
de uma semana. Esse fato traz conseqiiéncias negati-
vas 24 pritica da VE, uma vez que gera descontinuidade
no repasse dos dados necessirios a implementacio
das medidas de interven¢do, além de causar
desestimulo ao ato de notificar.

Na maioria das unidades notificantes, as notifica-
coes sdo preenchidas de forma incorreta, com dados
incompletos, principalmente no que diz respeito aos
aspectos de identificacio do caso notificado (endere-
¢o, ponto de referéncia, telefone) e outras informa-
coes importantes sobre a dimensao geogrifica do Mu-
nicipio, que facilitam a localiza¢do dos domicilios no
ato da investigacio epidemioldgica, dos bloqueios
vacinais e das visitas domiciliares.

Ao longo de todo o processo de implementacdo
da VE na SMS de Feira de Santana, nio se tem conse-
guido que os profissionais das unidades bdsicas de
satide incorporem a pritica da vigilancia epide-
mioldgica em suas atividades. Limitam-se a notificar as
doencas com a ressalva de que somente os enfermei-
ros realizam a notificacio.

Virias tentativas foram feitas no sentido de descen-
tralizar as acoes de VE para as UBS, principalmente as
investigacoes epidemioldgicas, os bloqueios vacinais e
as investigacdes de eventos adversos por vacinaco, in-
clusive com a realizacdo de curso de capacita¢io para
todos os enfermeiros lotados no Municipio.

Contudo, até dezembro de 2000, todas as acoes
continuam sendo realizadas pelos enfermeiros do nivel
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central da VE sem que os profissionais das UBS tomem
conhecimento das atividades realizadas e dos resulta-
dos produzidos.

Consideracoes finais

Em Feira de Santana, o processo de descen-
tralizacdo politico-administrativa do setor Satide to-
mou impulso em 1997, com a habilitacio do Munici-
pio na Gestdio Plena da Atencdo Bdsica, contexto no
qual o gestor municipal passou a se responsabilizar
pela saide dos seus municipes. Ressalta-se, porém,
que nio foram percebidos avangos significativos,
traduzidos em melhorias para a populagio do Mu-
nicipio.

Nesse contexto, as acdes de vigilincia epide-
mioldgica sdo desconcentradas do nivel intermedid-
rio (DIRES) para o Municipio, nio havendo, entre-
tanto, os investimentos necessarios a estruturagio da
VE para o desenvolvimento pleno de suas fungdes.

As acbes sdo centralizadas mas ndo hd participa-
clo efetiva dos profissionais que atuam nas UBS. As
enfermeiras realizam a notificacdo compulséria de
rotina — uma pratica burocratica — sem a devida pre-
ocupacgio com a valorizagio da informacio produzi-
da, capaz de desencadear medidas de controle e sub-
sidiar o planejamento de acdes de promogdo da sai-
de e prevencio de doencas na drea de abrangéncia
da unidade bésica de satde.

0 conjunto dos depoimentos revela um setor frag-
mentado, desarticulado e com sérios problemas de
ordem estrutural quanto 2 disponibilidade de materi-
ais e equipamentos, alocacdo e capacitacio de recur-
sos humanos, o que vem dificultando, sobremaneira,
o pleno desenvolvimento das agdes.
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