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Resumo

O sucesso dn erradicogio dn transmissio antoctone do viyus da poliomielite nas Amcricas, levon os Ministros dn Saiide
dos prdses membros dn Opganizagio Pan-Americana da Snide - OPAS a assumiren, em 1994, o metn de eliminagio
Ao sarampo até 0 ano 2000. O Plano de Eliminagio do Sarampo inclui as estrategins: tmunizagio das crinngas de 9
neses o 14 m710s de wmn o' vez e o manutengio de altas coberturas vacinms em menoves de 1 ano; companiias perionicas
@ coin 2 i 4 mnos para imenores de £ anos; o implementagio dos sistenas de vigilincin epidemiolggica, parn detectny casos
suspertos de saranpo. O 1pacto das ngoes ailotadns em viyios paises dn Amcrica caracterizon-se peln dydsticn redugio
An incidéncin dn doenga, estimulondo & OPAS a realizar uma avalingio, visnndo conbecer n verdadeirn situngio
eprdemiolgpica dn doengn ¢ a copacidade dos sistemas de vigilancia epidemiolggica em detectar casos/surtos oportunamente
¢ mplicar as medidns de controle de formmn agil. A metodologin, desenvolvida peln OPAS, ¢ de cardter qualitativo com
componentes guantitativos. Apresentn-se neste trabalho o avalinggo realizadn no Brastl nos Estados de Sao Panlo ¢
Bahin. Os resultados aporntam parn um sistenin de vygilancin moroso, que 1nio permize n detecgio gporinn ie casos on
surtos e que 0 Plano de Eliminagio nio representawn prioridade polizica 1os anos posteriores a sua implementigio em
1992,

20 Ao Sarampo.
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Summary

T e successfil eradication of the transmission of autochthonous wild poliomyelitss virus in the Americas, enconrayyed
the Ministers of Health of the members States of the Pan-American Health Organization - PAHO - in 1994 to adopt
the goal of eliminating mensies in the Region by the year 2000. The Measles Elimination Plan consist of four basic
strategies: m one time vaccination of wll children between 9 months and 14 years in national camprign, maintennnce
of gty varccination covernyes in chililyen less than 1 year; periodic vaccination campaggns, every 2/4 years to detect suspected
cases of mensles i chilityen less than 4 years and the smplementation and strengthening of epidemiologicad survedlnnce system.
A dyastic reduction in the incidence of the disease was observed in the Americas which stimumlnted PAHO, to carry ont
an evaluntion of the mensles epidemiological survedllance system with the objective to determine the true epidemiological
situntion and the systen’s copacity in to detect suspected cases of measles or outbrenks nnd implement control measures
i a timely fashion. The methodology was developed by PAHO, and consists mainly on qualitative attributes with
guantitative components. 1he evaluntion was remlized in the Brazilian States of Balin and Sio Prulo and revealed
that the measles survedllance system is slow, not allowing the timely detection of cases or ontbreaks and that the
Elimination Plan was not considered n political priority in the years followinyg its implementation in 1992,

Key-Wovds: Epidemiological Surveillance; Measles; Measles Elsminntion Plan.
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Introdugao

O sucesso do Plano Regional para a
Ervadicagio da Poliomiclite nas Américas levou
a Organizagio Pan-Amevicana da Sadde
(OPAS), a vecomendar a seus paises membros
a implantagdo do Plano de Controle e
Eliminagio do Sarampo’. Entre os anos de 1987
¢ 1994, varios paises da regido das Américas ja
haviam assumido o meta de eliminagio do
sarampo e tiveram como marvco inicial a
realizagdo de campanhas de vacinagdo
indiscriminadas (independentemente da historia
pregressa de doenga ou vecebimento da vacina),
para todas as criangas de 9 meses a 14 anos de
idade (Cuba 1987, Caribe de lingua inglesa,
1991; Brasil e Chile, 1992; México, Republica
Dominicana, Guatemala, Colombin e Argentina,
1993; Bolivia 1994 )2 Como parte bdsica do
plano, os paises deveriam manter a vigildncia
intensiva sobve a doenga ¢ altas coberturas
vacinais pava cada coorte nova de nascidos vivos.
O objetivo da estratégin ¢ o de eliminar os focos
de suscetiveis que podem formar cadeins de
transmissao da doenga’.

A implantagio do Plano Nacional de
Eliminagio do Savampo, em 1992, vepresenton
trabalho conjunto da Fundagido Nacional de
Swiide e Secretarias Estadunis de Smiide.?  Desta
forma, atvavés de ampla campanha de divulgacio
sobre a importincia da vacinagio, vealizon-se a
17 Campanha Nacional de Vacinagio contra o
Sarampo, de forma indiscriminada, vacinando
48.576.032 criangas ¢ adolescentes com idades
entre os 9 meses o 14 anos, alcangando uma
cobertura de 96%. Capaciton cevca de 12.000
profissionais de saide para desempenhar as
atividades de vigilancia epidemioldgica do
sarampo visando ter, pelo menos, um
profissional de vefevéncia em cada municipio e
implanton o Rede Nacional de Labovatirios de
Referéncia®®. O impacto da campanha de
vacinagio de 1992 foi significativo, traduzindo-
se na diminwicdo do nidmero de casos
notificados da doenga de 42.532 em 1991 para
965 casos em 1995, vepresentando wma redugio
da ordem de 97,7%. Uma redugdo significativa
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na incidéncia da doenga também foi observada
nos outros paises que adotaram  as
recomendagoes da OPAS.

Tendo em vista os avangos alcangados
com o Plano Eliminagio do Savampo, na Regido
das Américas, os Ministros da Smide dos paises
membros da OPAS, assumivam o compromisso
de eliminar o sarampo no Hemisfério Ocidental
até o ano 2000, durante a ceviminia da XXIV
Conferéncia Sanitarvia Pan-Americana em 1994,
realizadn em Washington D.C.

Paradoxalmente ao éxito alcangado ¢ ao
compromisso assumido, o decvéscimo observado
em velagdo no nibmero de casos de savampo na
Regido das Américas geron preocupagio em
relagdo ao cumprimento da meta em alguns
paises, entre estes o Brasil, wma vez que os
indicadores de qualidade da vigilincia
epidemioldgica e a cobertura vacinal contra o
sarampo (sobretudo quando esta ¢ estratificadn
por municipios) indicavam que o desempenho
das agies basicas do Plano de Eliminagio
estavam abaixo do minimo esperado. Esta
situagio levon a OPAS a elaborar ¢ aplicar, a
partir de 1995, uma metodologia de avaliagio
do sistema de vigildncia epidemioldgica quanto
a sua capacidade de detectar casos/suvtos de
sarampo, pois observava-se que, apesar dos
avangos alcangados, muitos paises enfrentam
problemas estruturais na organizagio do sistema,
sendo necessavia wma andlise da real situagcio
dn vigilancia do sarampo.

A metodologin proposta pela OPAS vem
sendo aplicada em virios paises da América
Latina e América Central, entre eles: México
(1995), El Salvador (1996), Nicarigua (1996),
Venezueln (1996) ¢ Panamd (1997), visando
avaliar a factibilidade do alcance da meta de
eliminagido até o ano 2000 ¢ propiciar a
oportunidade para que os paises possam
redimensionar os principais pontos de entraves
no desenvolyimento das agoes preconizadas no
Plano de Eliminacio. Apresenta-se a sequiv o
estudo vealizado no Brasil, nos Estados de Sdo
Panlo e Bakin, no periodo de 10 a 21 de Margo
de 1997. Esta avaliagido foi empreendida
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comjuntamente pela Organizagio Pan-Americana
da Smide ¢ o Fundagido Nacional de Swiide e
representa wm trabalho de cooperagio técmica,
que tem como objetivo fornecer subsidios para
a melhoria nio so do Sistema da Vigilincia
Epidemioldgica do Savampo, mas, também,
para todo o Sistema de Vigilancia das outras
doengas de notificagio compulsivin.

Objetivo geral

Determinar a capacidade do sistema de
vigilancia epidemiologica em detectar, de
maneira oportuna, a civculagio do virus do
sarampo.

Objetivos especificos

* Conhecer o  funcionamento  dos
procedimentos de detec¢do, notificagio,
investigacdo,  classificacdo ¢ apoio
laboratorial para a vigilancia dos casos
suspeitos de sarampo nos difeventes niveis
do sistema de smide.

o Conbecer o compromisso politico, a
organizacio, coordenacio, quantidade de
recursos financeiros e humanos ¢ o nivel de
capacitagdo dos responsaveis pela vigilincia
epidemioldgica em relagdo no Plano de
Eliminagio da doenga.

* Avaliar os indicadorves de vigilincia
epidemioldgica do Plano Nacional de
Eliminagio do  Sarampo.

* Identificar problemas ¢ fazer recomendagoes
concretas para melhorar a vigildncia nos
diferentes niveis do sisteman.

Metodologia

A metodologia da pesquisa  foi
desenvolvida pela Organizacio Pan-Americana
An Smiide, que coovdenon e ovienton a aplicagio
An mesma durante esta avaliagido. O desenho
do estudo é de cardter qualitativo com
componentes quantitativos.

Componente qualitativo
As  informagoes  refevemtes  ao

componente qualitativo (aspectos técmico-

IESUS, VII(1), Jan/Mar, 1998.

gevenciais  do  Sistema  de  Vigilancia
Epidemiologica) foram obtidas por meio de
entrevistas aplicadnas aos:  secvetdrios municipais
de saide, divetoves de regionais de saide,
coordenadores de vigilancia epidemiologica,
coordenadores de imunizagio, divetores de
hospitais publicos ¢ privados, diretoves de
clinicas médicas ¢ pedidtricas; médicos
plantonistas do dia nos hospitais ¢ pronto
atendimentos, profissionais de niveis médio e
bisico envolvidos com as atividades de vigildncia
epidemioldgica ¢ imunizagoes, agentes
comunitdrios de saide, chefes de enfermagem
dos hospitais privados, divetoves e chefes de
enfermagem de postos de smide, administradores
de hospitais ¢ vesponsdveis por servigos de
arquivo de prontudrios.

Como instrumento de colheita de dados,
utilizou-se um roteivo de entrevistas estruturado,
com perguntas abertas, preparado, a partir de
um guin divigido e ovientado, para determinar
a capacidade do sistema de vigilincia
epidemioldgica em detectar, de maneira
oportuna, a circulagio do vivus do sarampo;
permitir o conhecimento do funcionamento dos
procedimentos de detecgdo, mnotificagio,
investigagdo, classificagdo e apoio laboratovial
para a vigildncia dos casos suspeitos de sarampo,
nos difeventes niveis do sistema de saide;
identificar os pontos positivos e os problemas
relacionados a vigilincia epidemioldgica do
sarampo.

O vroteiro de entrevistas estava
composto de trés partes: 1) o componente
denominado Geréncia; 2) o componente
denominado  Processo  de  Vigilincia
Epidemioldgica; e 3) perqunta aberta sobve a
apreciagio do entvevistado a rvespeito do processo
de vigilancia epidemioldgica.

A avaliagio do componente de Geréncia
baseou-se nos seguintes sinalizadorves:

* compromisso politico - priovidade na
execugido das atividades do Plano de
Eliminacdo ¢ integracdo intra e
interinstitucional;
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* organizacio - wutilizacdo de normas
técnicas, identificagido de wm técmico
responsavel pelo Programa, rvede de
comunicagio ¢ sistema de informagio;

* recursos - suficiéncia de recursos
financeivos ¢ humanos para a execugio das
atividades;

* coordenagio - existéncin de coordenagio
entre os niveis estadual, regional, municipal
¢ local ¢ se esta coordenagio é suficiente;

* supervisao - realizacdo de supervisio
sistemdtica,

* capacitagao - existéncin de capacitagido nos
wltimos 12 meses;

A avaliagio do componente de Processo
da Vigilincia Epidemioldgica baseon-se nos
sinalizadoves velacionados a seguir:

* identificagdo de casos suspeitos -
conhecimento a vespeito: da classificagio de
casos, definigdo de caso suspeito, do
procedimento adequado diante de wm caso
suspeito ¢ da deteccdo oportuna de wm caso
suspeito;

* notificagdo - existéncia de ficha de
notificagdo/investigagio ¢ forma de
utilizagio e preenchimento;

* investigacao epidemioldgica - realizacio
de investigagdo no nivel local; se investigam
todos os casos ¢ se a investigagio ¢ completa;

* laboratOrio - conbecimento do processo de
manejo das amostras ¢ existéncia de
retroalimentagdo oportuna do labovatirio
para o nivel local;

* resposta ao caso - existéncia de resposta
em nivel comunitirio e se ¢ oportuna e
adequadn ¢ se hi vealizagio de  busca ativa
de casos;

* andlise - realizacdo de andlise
epidemioldgica  dos dados com wuma
freqiiéncia adequada; se hi utilizacio desta
andlise para a organizagido das agoes e se se
conhecem os indicadores de qualidade de
vigilancia epidemiologica do sarampo;
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* retroalimentacdo - existéncia de
retroalimentacido ¢ se sun qualidade ¢
freqiiéncia sdo adequadas;

* identificagao de dreas de alto risco -
existéncin de dreas de alto visco identificadas;
se os critévios utilizados pava a identificagio
das dreas sdo adequados e se hi existéncia
de vigildncia nessas dreas.

As respostas foram classificadas por
cadn entrevistador como: A (bom), B (regular)
e C (insuficiente).

Componente quantitativo

As informagies sobre o componente
quantitativo foram obtidas através do
levantamento e revisdo de diagnosticos em
promtudrios ¢ vegistros de atendimentos (tanto
manunis, como informatizados) nos servigos
visitados. Buscou-se encontvar entre estes, casos
com hipotese diagnostica que poderiam levar a
suspeita de savampo e seus vespectivos diagndsticos
finais. Foi avalindn a qualidade da vigilincia
epidemioldgica por meio dos indicadores
propostos pela OPAS (Tnbela 1), utilizando-se a
base informatizada de dados do nivel estadual.

Selecao das areas

Em funcdo da extensio geogrifica,
tamanho da populagdo do Brasil e do sew papel
na contribuicdo para o alcance da meta de
eliminagio do savampo na Regido das Américas,
foram indicados para a vealizagdo dos trabalhos
de campo dois Estados populosos e de Regioes
geogrificas  distanciadas.  Assim, foram
selecionados, na  Regido Novdeste - a Bahia,
por apresentar na época casos confirmados e
isolados de sarampo, em dreas geogrvificas
distanciadas, e, na Regido Sudeste - Sio Paulo,
por estar com ocorvéncia de um survto de
savampo. Outro fator considerado na indicagio
dos Estados foi a concordincia, por parte dos
técmicos ¢ gestoves das Secvetarvias Estaduais de
Saiide, com a vealizagio dn pesquisa no Estado.

Para a selegio das dreas dentro dos
Estados, considerou-se como fator principal o
7isco para o aumento da incidéncia do savampo
em municipios com 0covvéncia de casos, com
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Tabela 1 -Indicadores da qualidade da vigilancia epidemiolégica do sarampo propostos pela
Organizagao Pan-Americana da Saude

Indicadores Meta
Notificagdo negativa semanal 80%
Niimero de casos notificados até 7 dias do inicio do exantema 80%
Casos investigados até 48 hovas a partiv da no tificacdo 80%
Casos confirmados por laboratdrio e vinculo epidemioldgico 100%
Casos confirmados com fonte de infeccdo conhecida 90%
Casos com fichas de investigagdo completas 90%
Casos com vesultados labovato vinis em menos de 8 dias 80%

base  em  critévios  epidemioldgicos,
5oczoeconomzcos, plemogmﬁcoy e geogmﬂcox,
quais  sejam:  existéncia  de municipios
silenciosos; alta densidade demogrifica; baixas
coberturas  vacinais;  baixas  condigoes
socioecondmicas; locais com boas coberturas
vacinais onde se acveditava que a vigilancia tinha
um bom desempenho; locais com cobevturas
vacinais médias ¢ desempenho regular da
vigildncia epidemioldgica, procuvando-se incluir
municipios de todas as regioes. Foram visitados
municipios de Diretovias Regionais de Saiide
que preenchevam os cvitérios acima descritos,
no Estado de Sdo Paulo: Sdo José do Rio Preto,
Presidente Prudente, Sovocaba, Jaboticabal,
Batatwis, Brodosqui, Ortolandia, Campinas,
Osasco, Guarulhos, Santo André, Pivapora, Itu,
Itapetinga, Salto, Ribeivdo Preto e Sido Paulo;
no Estado da Bahia: Ilhéus, Itabuna, Feira de
Santana, Ipird, Jequi¢, Itaji, Juazeivo,
Sobradinho, Uaud, Remanso, Senhor do
Bonfim, Jacobina, Capim Grosso, Alagoinhas
e Salvador.

Os servigos visitados nos municipios
selecionados foram as sedes: das Diretorvias
Regionais de Saside, dos Distritos Sanitdrios,
das Secretarias Municipais de Sasnde, da
Coordenagdo Regional da Fundagio Nacional
de Sande (FNS), das Unidades da FNS, os
Centros de Sasde Estaduais ¢ Municipais e
clinicas/hospitais publicos ¢ privados.

Grupo de Trabalho

Para vealizar a pesquisa de campo,
foram organizados dois grupos compostos de
12 pesquisadores em Sdo Paulo (SP) ¢ dez na
Balia (BA), integrados por vepresentantes da
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Organizagio Pan-Amervicana da Saide; da
Geréncia Técnica de Sarampo da Coordenagio
Nacional de Doengas Imunopreveniveis ¢ do
Programa Nacional de Imunizagoes do Centro
Nacional de Epidemiologin da FNS do
Ministério da Saide (CENEPI/FNS/MS); das
Coordenagies Regionais/FNS/MS da BA e SP;
da Escola Nacional de Saide Publica/
FIOCRUZ/MS; das Secvetarias Estaduais de
Saude da Babia ¢ Sdo Paulo; das Secretavias
Estaduais de Saside do Rio de Janeivo, Ceard,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina e assessoves
do Geréncin Técnica de Sarampo divetamente
ligados as agoes de vigilancia epidemioldgica.
Foi convidada pava participar da avaliagio a
Coordenadora do Plano de Eliminagio do
Sarampo no Chile.

Howpve, inicialmente, um treinamento
de um dia na sede da Organizagio Pan-
Americana da Saide em Brasilin. Em seguida,
os grupos dirigiram-se para os Estados, onde
foi vealizado o mesmo treinamento com a equipe
local. Apds o treinamento, os grupos foram
subdivididos em equipes de dois técmicos,
partindo-se, entdo, para os municipios
escolhidos. De acordo com a densidade
demogrifica e distanciamento das dreas, cadn
equipe visitow de wm a cinco municipios.

Resultados

1. AVALIAQAO DO SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
SARAMPO NO ESTADO DE SAO
PAULO

1.1 Caracterizagao territorial

O Estado de Siao Paulo possui um
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tervitorio de 247.898 kwm?, sendo o mais
populoso do pais com uma populagio estimadn
de 33.719.835 habitantes (Sistema Estadual
de Anidlise de Dados Estatisticos -
SEADE, 1995), distribuida em 625
municipios, com  sistema  de  sande
mumnicipalizado, exceto o capital. A Grande Sio
Paulo, que abrange 39 municipios, concentra
43,0% dn populagcio geral do Estado. Até o final
dn década de 80, Sido Paulo foi o mais
importante polo de atracdo de imigrantes de
varias regioes do pais.

1.2 Situagao Epidemioldgica

A situagio epidemioldgica do savampo
no Estado de Sido Pawulo, até 1987, sequin o
mesmo comportamento dn doenga observado no
vestante do pais, com wma transmissio endémica
constante, com picos epidémicos em intervalos
regulaves a cada trés ow quatro anos,
apresentando no ano de 1986 sua mais alta
incidéncia com um total de 6.849 casos
hospitalizados. Em 1987, a letalidade por
sarampo foi de 0,67% (33 obitos), indicando
necessidade de acdo de controle massiva quando,
entdo, foi vealizada wma campanha de vacinagio,
de forma indiscriminada, tendo como alvo as
criangas de 9 meses o 14 anos. Entre maio ¢
Junho desse mesmo ano, 8.500.000 criangas e
adolescentes foram vacinados, atingindo wma
cobertura de 91%?>.

Apds a campanha, organizoun-se o
sistema de vigilancia epidemioldgica do
sarampo que consistin na notificacdo e
investigagao de todo caso suspeito definido
como doenga febril acompanhada de exantema,
devendo ser vealizada a coleta de duas amostras
para exame soroldgico.

Em 1992, por ocasido da implantagio
do Plano Nacional de Eliminacio do Sarampo,
enquanto o vestante do pais realizon a vacinagio
Com @ Vacina contra o sarampo, para a fuixe
etdavia de 9 meses o 14 anos, o Estado vacinon
as criangas de 9 meses a 11 meses ¢ 0 grupo de
11 a 14 anos, de forma seletiva com esta vacina
¢, nas criangas de 1 a 10 anos, utilizon a vacina
triplice vival, atingindo para o grupo de 9 a 11
meses uma cobertura vacinal de 58,4% ¢ para a
faixa etdavia de 1 a 10 anos de 95,4%.
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Em 1995, o Brasil vealizou uma
campanha de vacinagdo de seguimento contra
o savampo,  dirigida a  vacinar
indiscriminadamente as criangas de 1 a 3 anos
de idade. Nesta oportunidade, Sdo Paulo optou,
novamente, por fazer a campanha de forma
seletiva. A cobertura vacinal contra o sarampo,
para os menoves de 1 ano, no Estado, foi 97,4%
e 92,5% para 1995 ¢ 1996, respectivamente. A
cobertura da vacina triplice vival para as criangas
de 1 ano de idade foi de 100% e de 95,1% nos
referidos anos. O nimero de municipios com
coberturas vacinais, em cviangas menoves de 1
ano, acima de 95% foi de 323 (51,7%) ¢
inferioves & 95% foi de 302 (48,3%) no ano de
1996. 15 Diretorias Regionais de Saide,
tiveram wma propor¢ao de municipios com
cobertura vacinal supevior a 95%, acima da
média do Estado (51,7%).

Desde 1987 observou-se uma rvedugio
dvdstica ¢ notdavel do niumero de casos
compativeis ¢ confirmados de sarampo de
aproximadamente 7.000 anuais para 419 em
1988. Esta tendéncia continua, ¢ no ano de
1995 foram registrados 104 casos, dos quais 8
foram confirmados por laboratorio, sem que
se possa estabelecer a ocorréncia de um surto.
Na revisio de internagoes pov savampo de seis
hospitais publicos do Estado de Sio Paulo,
observa-se wma vedugio de 487 hospitalizagoes,
em 1986, para uma hospitalizacdo em 1995.

Durante a execugdo desta avalingdo, a
vigilancia epidemioldgica do Estado tinha
identificado wm surto de sarampo que inicion
no més de setembro com casos confirmados por
laboratorio procedentes do municipio de Sio
Paulo. No ano de 1996, foram confirmados 22
casos, 15 pela técmica de captura de IgM
realizado no Instituto Adolfo Lutz e sete casos
pelo critevio clinico epidemioldgico. Em 1997,
até 14 de margo, foram confirmados 35 casos,
34 por labovatorio e wm epidemiologicamente.
A maiovia dos casos se distribuin nos municipios
dn drea metropolitana de Sdo Paulo (52), e cinco
no intevior do Estado. 35 dos 57 casos
confirmados foram em pessoas entre os 15 ¢ 30
anos, sete casos em menores de um ano, seis
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em individuos com 15 anos, seis casos em
maioves de 30 anos e trés casos em individuos
com idade ignoradn.

A maioria dos casos acontecen em
individuos sem antecedentes vacinais contra o
sarampo on wuso da vacina triplice viral.
Ocorrerram casos intva-hospitalares em trés
hospitais de Sio Paulo, ocorrendo wm dbito em
uma crianga menor de um ano. E relevante
ressaltar que a maioria dos adultos jovens ¢
procedente do interior do Norte ¢ Novdeste e
recém chegados em Sdo Paulo.

1.3 O Fluxo de informacao do sistema
de vigilancia epidemioldgica

Com relagio a vigilancia epidemioldyica
do savampo, o Estado de Sdo Paulo utiliza um
sistema de informagdo proprio, com fluxos
diferentes de informacdo para os diversos
instrumentos de notificagio/investigacio:

* SVE 1- impresso para veceber as notificagoes
informadas pela comunidade ou pelos
profissionais de saside através do telefone;

* SVE 2 - livro de wvegistro dos casos
notificados nas unidades de saide;

* SVE 3 - ficha de notificacio de todas ns
doengas por notificagdo compulsovia, por
semana epidemioligica encaminbado a
Companbia de Processamento de Dados do
Estado de Sdo Pawlo, PRODESP, para
processar as informagoes;

* Ficha de investigacdo sarvampo/rubéola
encaminhada ao Centro de Vigilincia
Epidemioldgica do Estado de Sio Paulo -
CVE para consolidagdo.

Este sistema permite a avaliagdo da
maioria dos indicadores de vigilincin estabelecidos
pela vigilancia epidemioldgica do sarampo.Ndo ¢
porém, wum sistema dgil que possibilite o
monitoramento oportuno das agoes de vigilancia.

Quanto a notificagio ¢ investigagio de
casos suspeitos de sarampo e rubéoln, entre 1994
a 1996, foram notificados 11.063 casos
suspeitos de savampo/rubéola. Um total de 283
(45%) municipios notificaram casos suspeitos
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em 1994; 244 (39%), em 1995; ¢ 239 (38%),
em 1996, o que evidencia que a notificacio de
Casos suspeitos vem se mantendo nos mesmos
niveis, apesar da diminuicio da incidéncia das
referidas doengas.

Em relagido ao nitmero de notificagioes
por ano, por municipio, nesse periodo, 220
(35,5%) ndo notificavam casos em nenhum ano,
165 (26,4%) notificavam casos em um ano, 119
(19,0%) notificavam por dois anos ¢ 121(19,4%)
notificaram nos trés anos.

Apesar de um grande nimero de
municipios nao apresentar notificagdo nos trés
anos analisados, o populagdo média dos mesmos
€ de 12.768 habitantes, vepresentando 8,4% dn
populagio total do Estado, o que indica wma
baixa  densidade  populacional mnestas
localidades. Nos municipios que apresentaram
casos em cada um dos trés anos, a média
populacional foi de 184.435 habitantes
representando 66,5% da populacio do Estado,
indicando que, mnos municipios de maior
populagio, o sistema de vigilincia
epidemiologica tem-se mostrado em alerta.

Observa-se, no periodo de 1994 a 1996,
que a taxa de notificagio de casos suspeitos de
savampo efon rubcola vavion consideravelmente
nas diversas Divetorias Regionais. A média
estadual € de 11/100.000 por ano, sendo maior
na 18" DIR - Ribeirdo Preto - 45/100.000 por
ano, ¢ menor na DIR Franco da Rocha - 1/
100.000 por ano.

1.4 Avaliacao do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica

Componentes de geréncia e processo de
vigilincia epidemioldgica

Foram vealizadas cerca de 550 entvevistas
nos 17 municipios selecionados. Os questiondrios
foram aplicados a servidoves vesponsiveis peln
gestiao do programa, bem como pelo servigos
de vigilancia epidemioldgica do sarvampo,
vinculados a nove Diretorias Regionnis de Saide
do Estado (DIR), nove niicleos de vigildncia
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epidemioldgica vegional e municipal; 16 unidades
bdsicas de atendimento; 21 hospitais ¢ cinco
laboratorios de vefevéncin para o savampo.

Para efeito de apresentagido dos
resultados, as respostas as entrevistas foram
classificadas como aceitdvel e insuficiente, devido
a pouca significancia do critévio A (bom). O
critevio A foi agrupado ao critévio B (veqular) ¢
reclassificado como aceitdvel. A distribuicio
proporcional das respostas aos sinalizadorves do
componente gevencial ¢ do processo de
vigilancia epidemioldgica das entrevistas
encontra-se velacionada na Inbela 2.

A média das classificagoes feitas pelos
profissionais de savide que exevcem fungoes no
nivel local, em relagido aos sinalizadores do
componente - Gevéncia, foi 34,5% para
acestdvel e de 65,5% para insuficiente. Sequndo
os profissionais que exercem fungdo de geréncia,
as medias foram de 46,8% para aceitdvel e de
53,2%, insuficiente.

Quanto ao componente - Processo de
Vigilincia Epidemiologica, a média das

classificagio dos sinalizadores, dadas pelos
profissionais que exevcem fungioes a nivel local,
foi de 27% para aceitavel ¢ de 73,0% para
insuficiente. As médias obtidas dn classificagio
dos profissionais que exevcem fun¢do de
geréncia foram de 42,8% ¢ 57,2% para aceitdvel
e insuficiente, respectivamente.

Revisio de diagndsticos dos servigos

visitados

A revisdo dos diagnosticos foi
realizadn nos servigos que prestam assisténcia
a0 paciente durante as visitas das equipes nos
diversos municipios selecionados. Foram
revisadas as estatisticas de morbidade relativas
as internagoes. Nao foi possivel realizar
revisdo nos registros de atendimento dos
ambulatovios hospitalaves ou nas unidades
bdsicas por motivos que incluem a nio
permissio e o auséncia de coleta deste tipo de
informagio.

Do total de 157.578 diagnosticos
revisados em promtudrvios ¢ em estatisticas de
morbidade obtidas a partiv das Autorizagoes

Tabela 2- Classificagao das respostas as entrevistas por componente e nivel dos profissionais
de satde. Sao Paulo, 1997.

Profissionais do nivel local

Profissionais de geréncia

Componente/Sinalizadores Aceitivel  Insuficiente  Aceitivel  Insuficiente
Geréncia
Compromisso politico 34,2% 65,8% 52,0% 48,0%
Orngomizagdo 44,0% 56,0% 44,0% 56,0%
Recursos 44,0% 56,0% 44,0% 56,0%
Coordenagio 40,0% 60,0% 57,1% 42,9%
Cap acitagdo 23,7% 76,3% 62,8% 37,2%
Supervisio 21,0% 79,0% 21,0% 79,0%
Processo de vigilincia epidemioldgica
Identificagdo de casos suspeitos 46,0% 64,0% 52,4% 47,6%
Notificagdo 46,0% 64,0% 52,4% 47,6%
Investigagio 46,0% 64,0% 52,4% 47,6%
Laboratdrio 40,5% 59,5% 44,0% 56,0%
Respostaao caso 37,0% 63,0% 53,0% 47,0%
Andlise 5,3% 94,7% 22,9% 77,1%
Retro alimentagdo 7,9% 92,1% 11,4% 88,6%
Definicio de dreas de alto visco 17,1% 82,9% 54,3% 45,7%
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de Internagoes Hospitalares(AIHs), foram
encontrados 48 casos suspeitos de sarampo,
dos quais 39 haviam sido investigados. Os
casos suspeitos estavam diagnosticados como
savampo, rubéoln e outros exantemas (Thbeln 3).

1.5 Avaliacao dos indicadores de
qualidade da vigilancia epidemioldgica

Nao foi possivel avaliar todos os
indicadores de qualidade dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica propostos pela
OPAS, por mndo haver a informagio
disponivel no banco de dados do Estado.

Para o ano de 1996, 80% das fichas epidemioldgicas
winda ndo haviam chegado ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica ou nio tinham sido
digitadas. Foram avaliados os indicadores com
base nos dados de 1995 (Thbeln 4).

1.6 Problemas
recomendagoes

detectados e

Gerenciamento
a) Compromisso politico
Problemas:

* Desconbecimento, dos

por  parte

Tabela 3 - Distribui¢cao do niamero e percentual dos diagndsticos revisados durante a
avaliagao segundo casos suspeitos de sarampo e diagndsticos finais - Sao Paulo, 1997.

Diagnésticos revisados Numero  Percentual

Registros de morbidade 145.233 92,2
Registros de prontudrios 12.345 7,8
Total 157.578 100,0
Casos suspeitos’ encontrados 48 0,03
Casos suspeitos que haviam sido investigados* 39 81,2
Diagndstico final dos casos suspeitos *

Sarampo 10 21,0

Rubéola 9 19,0

Dengue: - -

Outras do engas exantemdticas 29 60,4

* Percentual calculado tomando como base o nimero de casos suspeitos (48).
1 - A definicio operacional de caso suspeito de sarampo € - toda pesson com febre ¢ exantema acompanhado de um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse ¢ ou coviza ¢ ou conjuntivite, independentemente da idade ou sitwagio

vacinal.

Tabela 4 - Distribui¢ao do percentual atingido em relagao a meta dos indicadores de
qualidade da vigilidncia epidemioldgica do sarampo - Sao Paulo, 1995*.

META
INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA Alcangada  OPAS
EPIDEMIOLOGICA

Porcentagem de unidades com notificagdo semanal negativa/positiva - 80%
Porcentagem de casos investigados em até 48 horas 46% 80%
Porcentagem de casos com pelo menos uma amo stra adequada de sangue; 77% 80%
Porcentagem de casos confirmados por laboratdvio; 100% 100%
Porcentagem de casos confirmados com conhecimento da fonte de infecgio 0% 90%
Porcentagem de amostras com vesultados de laboratdvio vecebidos no periodo 0% 80%
de 7 dias apds acoletn
Porcentagem _de casos notificados dentro de 8 dias apds o inicio do exanteman 82% 80%

-2 Sem informagio
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profissionais do nivel local e regional, do
Plano Nacional de Eliminagio do Sarampo.
As novmas técnicas foram discutidas com o
nivel regional e representantes do nivel
municipal, porém, no nivel local, foram
repassadas de forma burvocvdtica, sem
discussdo com as equipes.

Auwuséncia de priovizagio da proposta de
eliminagdo do sarampo dentro do Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica, visto nio
sevem vealizadns atividades como: busca ativa
de casos (vetvospectiva); ndo hi implantacio
dn notificagdo negativa, nio hi estratégins
especinis para as drveas de visco.

Inexisténcia de integragdo intra e
interinstitucional. No nivel local e regional,
as normas e priovidades do Programa so
s@o  de comhecimento do  técmico
responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica (VE). Nio hd busca de
integracdo com outras instituigoes
Jovernamentais ¢ nio fJOvernamentais.

Auséncia de pavceria com outras instituigoes.
O trabalho da VE. ¢ executado somente pelo
sistema publico.

Recomendacoes:
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Divulgar o Plano Nacional de Eliminagio
do Sarampo em todos os niveis gevenciais,
dando conhecimento dos objetivos do Plano,
do compromisso nacional com o Plano ¢ das
normas técnicas operacionais.
Estrategicamente, poderd ser usada a
metodologin de semindrios, oficinas, entre
outras.

Implementar as atividades de Vigilancia
Epidemioldgica.

Realizar investigagido de todos os casos
suspeitos, busca ativa vetrospectiva ¢ atual,
identificagio clava das dreas de visco, com
mapeamento ¢ desenvolvimento de
estratégias de controle, tipo
acompanhamento de fluxo de entrada e
saida de pessoas residentes na drea,
cobeviura vacinal, controle de nascidos
Pivos.

b) Organizag¢ao/Recursos

Problemas:

Inexisténcia em nivel central ¢ regional, de
um técnico vesponsavel pelo agravo.

Grande rotatividade de pessonl no nivel local.

Deficiéncia de pessoal nos niveis local,
regional, municipal ¢ central. Deficiente
qualificacio para a execugdo do Programa.

Inexisténcia de um sistema de informagio
agil, capaz de vesponder oportunamente
quanto ao acompanhamento ¢ avaliagdo da
ocorréncia do agravo.

Auséncia de confrontamento dos dados
epidemioldgicos  (coberturas vacinais,
ocorréncia de doengas exantemdticas).

Recomendagoes:

Implantar um sistema de informagio, onde
as atividades ¢ as informagoes possam ser
avaliadas periodicamente oportunizando
assim, as agoes de controle.

Implementar um sistema de informagoes
integral pelo menos mo nivel de Diretorias e
em nivel Estadual para o digitagio e andlises
de dados oportunamente a nivel de usudrio.

Simplificar os formuldrios em wuso ¢ o fluxo
de informagdo desde o nivel local até o nivel
Central - Centro de Vigilincia
Epidemioldgica (CVE).

Designar wuwma  pesson com dedicagdo
exclusiva ao Programa de Savampo em nivel
estadunl (CVE).

¢) Coordenagao/Supervisao/Capacitagao

Problemas:

Déficit de recursos humanos nos niveis
central ¢ regional pava poder desenvolver as
atividades de supervisio e capacitagio.

Insuficiéncia de atividades de supervisio e
capacitagio, em relagdo ao atual momento
que se encontra o Plano.
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* Pouca sistematizacdo no rvepasse das
informagoes do nivel municipal para as
Unidades Bdsicas de Savide e hospitais, e
quando realizado, as informagoes sio
transmitidas de forma burocritica.

Recomendacoes:

*  Promover reunioes com outvas instituigoes
para vepasse de informagoes técnicas.

*  Buscar parvcevia com outras instituigoes,
visando cobrir o déficit de pessoal,
intregrando as atividades entre o setor
publico ¢ os demais setoves.

*  Montar um cronograma de supervisio e
capacitagio, ¢ que este seja seguido como
priovidade.

Processo de vigilancia epidemiolégica
a) Identificacao,
investigagao de casos

notificacdo e

Problemas:

* Desconbecimento de todas as etapas do
mvestigagdo epidemioldgica de um caso
suspeito do savampo em nivel operacional e
dificuldades logisticas para operacionalizar
a investigagao de campo.

* Desconbecimento por parte de muitos
profissionais, do objetivo ¢ importincia da
notificagdo que € tida como um processo
exclusivamente administrativo.

*  Dificuldades pava a identificagio de wm caso
suspeito de sarampo por desconhecimento,
por parte dos profissionais de sadide, dos
critérios  minimos para  iniciar  a
investigagio.

*  Auséncia de integragdo inter ou intra- setovial
com outros setores.

*  Fragmentacio nas etapas da  investigagdo
epidemioldgica dos casos suspeitos de
sarampo, que G0 executadas em diversos
niveis, contribuindo para que essa
investigagdo seja incompleta ¢ tavdia na
grande maiovia dos casos.
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*  Desconhbecimento sobre a importincia de
investigar a fonte de infecdo e os contatos.

Recomendagoes:

*  Divulgay, por meio de material promocional,
a definigdo de casos suspeitos para imediata
notificagdo ¢ coleta da amostra.

* Realizar a investigagio dos casos desde o
nivel de antendimento ou disponibilizar
transporte para o pessonl que esti realizando
a Investigagao.

* Colocar os cartazes em lugarves de
permanéncia habitual da equipe de saide.

* Realizar treinamento e veciclagem periodica
dos profissionais, bem como supervisio e
reciclagem peviodica dos encarvegados da
investigagdo epidemiologica.

b) Laboratério

Problemas:

*  Atraso na libevagdo dos vesultados dos exames
laboratoriais.

o Interrupcdo mno formecimento de lits
diagnosticos para processamento das
amostras nos laboratorios.

* Falta de veiculos em algumas oportunidades
para vecolher as amostras coletadas nas
umidades de saiide.

* Auséncia de repasse dos resultados das
amostras processadas, no nivel central
regional ¢ municipal. Desta forma, o nivel
local que notificon o caso ndo tem retorno
do resultado do laboratdrio.

*  Auséncia de validagido rotineira da técnica
realizadn em  alguns laboratorios.

* Dificuldades do nivel local para interpretar
os resultados enviados pelos laboratorios.

Recomendacoes:

*  Agilizar a entrega dos resultados e repasse o
todos os miveis.
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*  Garantir vecursos para a aquisicdo de lits
diagnosticos a fim de que ndio ocorra
INLerrupEa0 no processamento das amostras
nos laboratorios de refevéncia.

o Simplificar os informes de vesultados para
facilitar a interpretagio de dados.

o  Enviar os vesultados simultaneamente aos
vdrios niveis de geréncia.

c) Resposta ao caso

Problemas:

*  Auséncia de visita domiciliar imediata para
realizar o busca ativa e investigagao de novos
casos ¢ atividades de bloqueio vacinal.

*  Falta eventual da vacina contra savampo para
a vacinagio de votina e bloqueio.

* Insuficiéncia na ovientacdo quanto ao
desencadeamento do bloqueio vacinal em
alguns Servigos de Smiide que executam n
atividade somente apds o resultado
laboratorial.

Recomendacoes:

* Treinar pessoal da unidade local para
descentralizar agoes como busca ativa,
bloqueio vacinal ¢ coleta de amostra
laboratorial com o objetivo de agilizar a
investigagio.

*  Garantir o suficiente abastecimento da vacina
contra savampo e triplice viral na vacinagio
de rotina.

d) Anilise
Problemas:

*  Auséncia de vepasse da andlise para os niveis
locads do sistema. A andlise ¢ feita em nivel
Central e pouco vealizada em nivel vegional.

Recomendagoes:

*  Reunir dados ¢ analisar de acordo com os
indicadores da vigilancia epidemioldgica do
Plano de Eliminagio do Sarampo.

*  Repassar a informagio por meio de Boletins
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Epidemiologicos e estimular a sua discussio,
em todos os momentos, com 0s técnicos de
nivel regional e local.

* Diygitar os dados a nivel regional ou
municipal para facilitar as andlises da
situagdo local.

e) Retroalimentagao
Problema:

*  Auséncia de vetroalimentagio oportuna em
todos os miveis.

Recomendagoes:

* Elaborar instrumento informativo com
nuimero total de casos suspeitos notificados,
confirmados ¢ descartados, pava distribuicdo
nos diversos niveis de atungio.

* Realizar acompanhamento mensal das
coberturas vacinais de rotina da vacina
contra savampo e triplice vival, vepassando a
nformagio ao municipio.

* Enviar as Universidades ¢ Sociedades
Cientificas informes do avango da proposta
de eliminagio do savampo.

o Integrar as agoes de Vigilincia
Epidemioldgica ¢ laboratorios de veferéncin.

f) Areas de alto risco
Problemas:

* Falta de conscientizagio em alguns niveis de
que as baixas coberturas vacinais constituem
um visco para a transmissido do vivus.

* Insuficiéncin de alguns niveis pava identificar
suas drveas de risco.

*  Auséncia de estratégin especial para atungio
nas dveas de risco.

Recomendagoes:

* Divulgar ¢ treinar profissionais de saside
sobrve estratégins de Eliminagio do Sarampo:
coberturas vacinais de votina acima de 95%
de forma homogénea, campanhas de
sequimento ¢ vigildncia de todos os casos
considerados suspeitos.
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* Estabelecer estratégins
difevenciadas por drea de visco.

especinis

g) Apreciagio pessoal
Problemas:

* Deficiéncia de recursos humanos - um vinico
técmico ¢ quase sempre vesponsavel por todn
a Vigilancia Epidemioldgica das doengas de
notificagio compulsérin.

*  Insuficiéncia de técnicos capacitados no nivel
local. Os técnicos do nivel gevencial estio
bem prepavados em comparagio nos do nivel
local, no qual hd grande rotatividade de
pessoal.

*  Falta conhecimento geval sobre o Plano de
Eliminagdo do Sarampo.

Recomendagao:

* Aumentar a supervisio em nivel local e
incrementar a oferta de cursos de capacitagio
continua neste nivel.

2. AVALIAGCAO DO SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
SARAMPO NO ESTADO DA BAHIA

2.1 Caracterizagao territorial

O Estado da Bahia tem uma extensio
territorial de 567.295,3 km? ¢ populacio de
12.709.714 habitantes (IBGE, 1996)
distribuidos em 415 municipios. E o Estado
mais populoso da Regido Novdeste. O Sistema
de Saude estd dividido em 30 Diretorias
Regionais de Saside - DIRES, ¢ o processo de
municipalizagdo estd em fase inicial de
implantagio.

2.2 Situagao epidemioldgica do sarampo

At 0 inicio da década de 90, o savampo
constituin uma das principais cousas de
morbidade ¢ mortalidade entve criangas menoves
de cinco anos de idade na Babia. A exemplo
dos outros Estados brasileiros, a doenga
comportava-se de forma endémica com picos
epidémicos o cada peviodo de dois a trés anos,
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com as maioves taxas de incidéncia nos anos de
1985, 1986 - maior coeficiente jd vegistrado -
213,4/100.000 habitantes com 23.058 casos
notificados. Em relagdo a mortalidade,
verifica-se que ocorvew uma vedugdo no
coeficiente no longo da décadn de 80. O ano de
maior coeficiente de mortalidade foi 1986 - 1,7/
100.000 habitantes®.

Até 1988, as cobevturas vacinais eram
baixas, em torno de 50%. No ano de 1989, foi
realizadn uma companha de vacinagdo de forma
indiscriminada contra o savampo para criangas
menores de 5 anos de idade, temdo sido
alcangada uma cobertura de 100,0% nos
menores de 1 ano e de 82%, na faixa de 1 o 4
anos de idade” .

A Bahia implantou o Plano de
Eliminagio do Savampo em 1992, atvavés da
realizagdo da campanha de vacinagdo de forma
indiscriminada para criangas com idades entre
9 meses o 14 anos, nos meses de abril a junho.
A populagio prevista para ser vacinada era de
4.842.454 criangas, tendo sido vacinadas
4.416.416, atingindo 92% da meta (meta
preconizada - 95%). Além da realizacio da
campanha de vacinagio, foram implementados
testes diagnosticos laboratoriais, no Laboratdrio
Central de Smide Piblica da Balia, ficando este
como refevéncia para Alagoas e Sergipe.
Implantou-se, também, a notificagdo positiva/
negativa e investigagio dos casos suspeitos, com
adogdo das medidas de controle por DIRES.
Realizou-se, winda, capacitagio para cerca de
1.500 profissionais.

Como resultado da implantagio do
Plano, ocorven wma vedugdo do niimero de casos
dn doenga, de 3.542 casos em 1991 para 1.303
em 1992.

Nos quatro anos subseqiientes a
implantagdo do Plano de Eliminacdo do
Sarampo na Bahia, as coberturas vacinais contra
o0 sarampo em menoves de wm ano de idade
apresentaram um decvéscimo continuo. O
nimero de casos suspeitos notificados foi
bastante vestrito em velagdo a extensio tervitovial
¢ populacional do Estado (Tabela 5).
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Em 1995, o Estado rvealizou a 1°
Campanha Nacional de Seguimento para o fuixa
etarvia de wm a trés anos de idade atingindo-se
uma  cobevtura vacinal de 61,27%.

Observa-se que o nimero de casos
confirmados pelo critério clinico foi bastante
significativo em todos os anos analisados. Estes
fatores evidenciam a baixa capacidade da
vigilancia epidemioldgica em detectar e
investigar de forma adequada os casos suspeitos
de sarampo.

Em 1996, a cobertura vacinal da Bahia
foi de apenas 56,5%. Foram notificados, ao nivel
central estadunl, 455 casos suspeitos de
savampo. Desse total, oito (8) foram
confirmados por laboratorio, com sovologin IgM
de captura. Os casos Eonﬁifmpmlos estavam
distribuidos nos municipios de Jacobina (1),
Ilhéus (1), Flovesta Azul, Coquinhos (2), Ubaira
(1), Itagi (1), Planalto (1) ¢ Uand (1) ¢
distribuivam-se nos sequintes grupos, sequndo
aidade: < de 1 ano (1); 1 ano (2); 5 anos (1);
12 amos (1); 16 anos (1); 58 anos (1) e idade
wgnorada (1). Sessenta ¢ trés (63) casos foram
considerados compativeis ¢ 384 foram

descartados, dos quais 130  foram
diagnosticados como rubéola ¢ 86 como outras
doengas exantemdticas” 8.

2.3 Fluxo de informagao do Sistema de
Vigilancia Epidemildgica

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
do Sarampo na Bahia utiliza para o registro e
repasse das notificagoes a ficha de notificacio
de agravos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagido - SINAN, tanto no nivel regional
como em alguns municipios. Todas as fichas de
investigagio epidemioldgica sio digitadas no
nivel centval do Estado e a vetvoalimentagio pava
todos os niveis hievdrquicos ¢ bastante morosa.

O fluxo de informagoes ovigina-se nas
unidades notificadoras que as repassa para as
Secretavias Municipais de Saside (SMSs). As
SMSs repassam para as Divetovias Regionais
de Smiide e estas pava o Secvetavia Estadual de
Swiide que, finalmente, vepassa pava a Fundagio
Nacional de Saide/Ministério da Smiide.

2.4 Avaliagao do Sistema de Vigildncia
Epidemioldgica

Tabela 5 - Distribuicao das coberturas vacinais contra o sarampo em menores de 1 ano e
classifica¢ao final dos casos suspeitos de sarampo notificados
Bahia, 1993 - 1996.

ANOS
Dados Epidemioldgicos e de Cobertura Vacinal 1993 1994 1995 1996
Cobertura Vacinal 94% 78,9% 71,1% 56,5%
Casos Suspeitos Notificados 520 377 451 455
Casos Confirmados por Labormtdrio e  Vinculo 11 4 - 8
Epidemioldgico
Casos Confirmados pela Clinica 45 96 30 63
Casos Descartados: 464 281 415 384
Classificagdo final dos casos descartados:
Rubéoln 105 132 132 130
Outras Do engas Exantemdticas 359 149 283 86

Fonte: DEVISA/SES/BA
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Componentes de geréncia e processo de
vigilincia epidemiolégica

Durante a avaliagio, foram entrevistados
cerca de 500 profissionais de saside, nos 15
municipios visitados, tendo sido percorvidos
aproximadamente 10.000 km. As regioes
visitadas representam 45% da populacio do
Estado. Foram visitados os seguintes servigos:
Diretorias Regionais de Saide (7), Distritos
Sanitdrios (12), Centros de Sande Estadunis e
Municipais (89), clinicas/hospitais piblicos e
privados (30), Secretavias Municipais de Saide
(15), Coordenacio Regional da Fundagio
Nacional de Sande (1), Unidades da FNS (5) e
wm (1) lnbovatdrio de veferéncin. A distribuigio
proporcional das respostas por componente ¢
nivel dos profissionais de saiide entrevistados
encontra-se velacionadn na Thbela 6.

Em velagdo ao Componente Geréncin, a
média das classificagoes dos sinalizadores, feitas
pelos profissionais que exercem fungoes em nivel
local foi de 29,3% para aceitavel e de 70,7% para
insuficiente. Segundo os profissionais que exercem
funcdo de geréncin, as médias foram de 52,4%
para aceitdvel e de 47,6% para insuficiente.

Quanto no Componente de Processo de
Vigilancia Epidemioldgica, a média dos criterios
de classificagdo, feita pelos profissionais que
exercem fungoes no nivel local foi de 29,3% para
aceitivel ¢ de 70,7% para insuficiente. As médias
obtidas das classificagoes feitas pelos profissionais
que exercem fungdo de gevéncia foram de 44,6%
para aceitavel de 554% para insuficiente.

Revisao de diagnosticos dos servigos

visitados

Foram revisados 156.274 diagndsticos
em prontudrios ¢ vegistros de fichas, livros
de ambulatdvios, postos, centros de saide ¢
pronto atendimentos. Foram encontrados 309
casos suspeitos de savampo, dos quais apenas
18 haviam sido investigados. Os casos
suspeitos tinham os seguintes diagnosticos:
sarampo, rubéoln, dengue e outros exantemas
(Tabela 7).

2.5 Avaliagdo dos indicadores de
qualidade da vigilancia epidemiolégica

Na Bahin, nio foi possivel analisar todos
os indicadorves propostos pela OPAS, por nio
haver a informagio disponivel no banco de dados

Tabela 6 - Classificagao das respostas as entrevistas por componente e nivel dos
profissionais de saude - Bahia, 1997.

Profissionais do nivel local

Profissionais de geréncia

Componente/Sinalizadores Aceitdvel Insuficiente Aceitédvel Insuficiente
Geréncia
Compromisso politico 16,7% 83,3% 71,4% 28,6%
Ongomizag i 33,3% 66,4% 57,2% 42,8%
Recursos 9,1% 90,9% 42,8% 57,2%
Coordenagio 50,0% 50,0% 57,2% 42,8%
Cap acitag o 50,0% 50,0% 57,2% 42,8%
Sup ervisio 16,7% 83,3% 28,6% 71,4%
Processo de vigilincia epidemiologica
Identificagio de casos suspeitos 00,7 % 33,3% 57,2% 42,8%
No tific ag do 606,7% 33,3% 57,2% 42,8%
Investigag do 8,3% 91,7% 42,8% 57,2%
Laboratdrio 16,7% 83,3% 42,8% 57,2%
Respostaao caso 9,1% 90,9% 28,6% 71,4%
Andlise 8,3% 91,7% 42,8% 57,2%
Retro alimentagio 16,7% 83,3% 42,8% 57,2%
Definigio de dreas de alto risco 41,6% 58,3% 42,8% 57,2%
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Tabela 7 - Distribui¢ao do niumero e percentual dos diagndsticos revisados durante a
avaliacao segundo casos suspeitos de sarampo e diagnosticos finais - Bahia, 1997

Diagnésticos revisados Numero Percentual
Registros de morbidade 152.234 97,4
Registros de prontudrios 4.040 2,6
To tal 156.274 100,0
Casos suspeitos’ encontrados 309 0,2
Casos suspeitos que haviam sido investigados™ 18 58
Diagndstico final dos casos suspeitos *

Sarampo 18 58

Rubéoln 86 27,8

Dengue: 168 54,4

Outras doengas exantematicas 37 12,0

* Percentual calculado tomando como base o nimero de casos suspeitos (309).
1 - A definicdo opevacional de caso suspeito de savampo ¢ - toda pesson com febre ¢ exantema acompanhado de um
ou mais dos sequintes sinais ¢ sintomas: tosse ¢ ou coriza ¢ ou conjuntivite, independentemente da idade ou situacio

vacinal.

do Estado, por esta ndo constar na ficha de
investigacdo ou porque os dados ndo estavam
totalmente digitados, ¢ que muitos deles
aguardavam o vesultado dos exames
laboratoriais. Desta forma, vealizou-se o andlise
dos indicadores com base nos dados de 1995 ¢
alguns dados preliminares do ano de 1996
(Tabela 8).

2.6 Pontos positivos,
detectados e recomendacoes

problemas

Gerenciamento
a) Organizac¢io e coordenagao
Pontos positivos:

* Existéncia de estrutura ovganizada com
capacidade para operacionalizar o Plano de
Eliminagio do  Sarampo.

* Existéncia de geréncia estadual e regional
para a vigildncia epidemioldgica.

* O processo de municipalizagio tem avangado
onde o Estado trabalha em parcevia com os
Municipios.

* Existéncia de coordenagio entre os niveis
regional ¢ central estadunl.

*  Conhecimento das novmas opevacionais do
programa sio conbecidas pelas vegionais de
saide e nivel central estadual.
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Problemas:

*  Auséncia de priovidade na operacionalizagio
do Plano de Eliminagio do Sarampo.

* Falta de articulagio intevinstitucional,
intersetovial e intva-setovial, nos difeventes
niveis.

* Inexisténcia de unidades de vigilincia
epidemioldgica na maiovia dos hospitais.

*  Falhas na distvibuicio de imunobioldgicos.

*  Dfficit das coberturas vacinais em geval.

*  Precariedade do sistema de informagio para
subsidiar a gevéncia ¢ a operacionalizagio
do Plano.

* Deficiéncia na divulgacio e a comunicagio
do Plano para todos os segmentos sociais.

Recomendagoes:

*  Implementar o plano de agdo recomendado
pela equipe de avaliagio.

*  Criar o Comité Estadual de Epidemiologin.

*  Implementar o Plano Estadual de Smide.

* Fortalecer a capacidade gevencial em
vigilancia das doengas  imunopreveniveis, a
fim de wvesponder amos processos de
descentralizagio e municipalizagdo, em todos
0s niveis.
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Tabela 8 - Distribui¢ao do percentual atingido em relagao a meta dos indicadores de

qualidade da vigilincia epidemioldgica do sarampo - Bahia, 1995-1996.

Indicadores de qualidade da vigilincia Meta
epidemiologica
Alcangada

1995 1996* OPAS
Porcentagrem  de umidades com notificagido  semanal 29,3% 95% 80%
negativa/positiva
Porcentagem de casos investigados em até 48 horas 77,3% o 80%
Porcentagrem de casos com pelo menos uma mmostra 16,8% 60,5% 80%
adequada de sangue;
Porcentagem de casos confirmados por lnboratdrio; - 100% 100%
Porcentagem de casos confirmados com conhecimento 0 0 90%
da fonte de infecgio
Porcentagrem de amostras com vesultados de lnboratdvio
recebidos no peviodo de 7 dias apds acoleta 0 0 80%
Porcentagremn  de casos notificados dentro de 8 dias 84,5% 87,9% 80%

apds o inicio do exantema

*

Dados preliminares; ...

Desenvolver uma ampla divulgagio do Plano
de Eliminagido do Sarampo.

Estabelecer um fluxo de informagio e
comunicagio intrvasetorial.

Criar uma vefevéincia de vigilincia
epidemioldgica nos servigos hospitalares.

b) Recursos

Pontos positivos:

O Plano de Eliminacido conta com a
motivagio ¢ o conhecimento técnico dos
profissionais de saside do Estado.

Problemas:

Insuficiente apoio logistico para a execugio
do Plano de Eliminagido do Savampo nos
niveis central, estadual e municipal.

Inexisténcia de previsio ov¢amentdria pava
o desempenho das agoes do Plano de
Eliminagio do Sarampo nos niveis estadunl
e municipal.

Escassez  de  provisdo de impressos
(formuldrios, fichas etc.) e transporte para a
vigildncia.
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o Sem informagio; -: Sem confirmagio laboratorial.

Falta de equipamentos ¢ operadoves de
microinformdtica em todos os niveis.

Auwuséncia de veiculo especifico para o
coordenagido estadual do Plano de
Eliminagdo, para realizar as atividades
necessarias de sequimento.

Recomendacoes:

Estabelecer formas de estimular o traballbador
de saide (condigoes de trabalho, recursos,
etc.).

Garantir vecursos humanos, financeiros e
materinis para a coovdenagido do plano nos
niveis estadual ¢ regional.

Colocar a disposicio um veiculo para
coordenacdo, a fim de gavantir o
desenvolvimento das atividades de vigilincia
em todos os niveis.

Garantir a reproducio e distribuicdo de
impressos de forma regular em todos os
niveis.

Adguivir equipamentos de microinformdtica
e qualificar vecursos humanos especificos.

79



Cristina Nogueira e cols

c) Capacitagao e supervisao
Pontos positivos:

*  Realizagdo de capacitagoes especificas para
os profissionais de saide dos niveis estadual,
regional e Distritos Sanitdrios de Salvador.

*  Conbhecimento das novmas ¢ estratégias do
Plano de Eliminagio pelos profissionais de
saide dos niveis estadual e vegional.

Problemas:

*  Insuficiéncia de capacitagio técnica dos
profissionais de saide dos niveis municipal
e local.

*  Exclusdo dos profissionais de sasde do setor
privado, drea hospitalar e ONG’S nos cursos
de capacitagdo.

* Inexisténcia de supervisdo em todos os
nives.

*  Auséncia de vepasse das capacitagoes para
0 nivel local.

* Insuficiéncia de materiais normativos em
quantidade ¢ qualidade em todos os niveis.

Recomendacoes:

*  Desenvolver ¢ implementar metodologias
avangadas para capacitagio de profissionais
de smide e repasse ao nivel local.

* Incluir profissionais de sande do setor
privado, inclusive da drea hospitalar e outras
0rgANIZAcoes, NAs CAPACIEALOEs LECHICAS.

*  Garantir o suprimento de matevial novmativo
¢ de capacitagio técnica pava todos os niveis.

*  Programar ¢ vealizar supervisoes sistemdaticas
¢ periodicas em todos os niveis, como uma
atividade de educacio continuada.

Processo de vigilancia epidemioldgica
a) Identificacao,
investigagao de casos

notificacdo e

Pontos positivos:

* Existéncia de um sistema formal de
notificagdo  compulsoria de doengas
transmissiveis em todos os niveis.
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*  Conhecimento geval pelos profissionais de
smide dn definicdo clinica do sarampo.

* Ewxisténcia de notificagido procedente de
outras instituiges, tais como setor privado
e drea hospitalar.

* Disponibilidade de formuldrios especificos
para notificagdo de casos suspeitos.

*  Conbecimento pela maiovia dos profissionais
do fluxograma de notificagdo nos diversos
nivess.

Problemas:

* Desconhecimento, pelos profissionais, da
defini¢do de casos de acordo com a
especificagdo do Plano de Eliminagio.

* Auséncia de avaliagio da qualidade da
notificacdo semanal negativa em todos os
nives.

* Deficiéncia dos registros de suspeita de
casos, especialmente nos niveis local (piblico
¢ privado) e hospitalar.

*  Atraso na notificagio e subnotificagio de
casos suspeitos de sarampo.

* Desativagdo de algumas unidades de
notificagdo integradns ao sistema.

Recomendagoes:

*  Ampliar as fontes de notificagio alternativas,
incluindo escolas, creches, associagoes de
bairro e outros segmentos sociais, ao sistema
de saiide.

*  Sensibilizar os profissionais de saide para
pensarem na suspeita de casos de sarvampo,
principalmente considerando as baixas
coberturas vacinais ¢ a comprovacio da
civeulagdo do vivus no Estado.

*  Elaborar guias simplificadas para a vigilancia
do sarampo ¢ divulgar para toda a
comunidade (gestores e trabalbadores da
saiide, e outras organizagies sociais).

* Reavaliar a estrutura das fontes notificadoras
e rveativar o sistema de notificagio.

* Assegurar que todos os hospitais de

IESUS, VII(1), Jan/May; 1998.



Avaliacio do sistema de vigilincia epidemioldgica do sarampo nos Estados de Sio Paulo e Bahia

referéncia tenham wma unidade de vigilancia
epidemioldgica.

Garantir o cumprimento da lei que novmatiza
a notificagio compulsoria em todas as
instituigoes de soide.

b) Investigacao epidemioldgica

Pontos positivos:

Existéncia de ficha de investigagio
padvonizada na maiovia dos lugares visitados
(ficha do SINAN).

Realizagdo de investigagio epidemioligica
por  alguns municipios ¢ distritos
sanitarios.

Problemas:

Auséncia de incorporagio do conceito de
investigacio epidemioldgica peln maiovia do
pessoal de nivel local.

Atraso na realizagio da maiovia das
investigagoes dos casos que geralmente sdo
incompletas e sem desencadeamento das
medidas de controle.

Auwuséncia de sistematizacido da votina de
coleta de amostra, que na maiovia das vezes
ndo ¢ colbida ao primeivo contato com o
caso e o paciente ¢ encaminhado para outvas
unidades.

Inexisténcia de vegistro das fichas de
investigagcio no nivel local.

Recomendacoes:

Estrutuvar os servigos locais de smiide pava
desenvolverem as agoes de investigagio
epidemioldgica.

Assequrar o registro adequado de dados
minimos na ficha e manter um arquivo destes
registros no nivel local.

Fazer com que as agoes de investigagio
sejam vealizadas em tempo oportuno a fim
de que se possa identificar a fonte de
infecedo e desemvolver as medidas de
controle.
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Implantar a coleta das amostras ao primeivo
contato com o0 paciente nos servigos de
saide.

Simplificar a  ficha de investigagio
epidemioligica de casos suspeitos.

¢) Laboratério

Pontos positivos:

Existéncia de capacidade instalada e
competéncia técmica pava realizar o
diagndstico no Laboratdrio Central do
Estado.

Existéncia de boa coordenagio entre o
LACEN e a vigildncia epidemioldgica do
sarampo no nivel centval estadual.

Conbecimento pelos profissionais de saide,
na maiovia dos lugares visitados, dos
procedimentos relacionados ao manejo da
amostra sorologica.

Problemas:

Atraso no envio das amostras ao LACEN
por falta de vecursos financeivos.

Processo  deficiente ¢ irveqular de
retroalimentagdo oportuna dos resultados.

Insuficiéncia de recursos humanos e
equipamentos  de  comunicagio e
microinformadtica especificos para o Plano.

Recomendagoes:

Assegurar o envio oportuno de vesultados as
regionais ¢ demais niveis correspondentes.

Garantir o suprimento de kits diagndsticos
para o laboratdrio central.

Garantir vecursos financeivos para o envio
oportuno das amostras.

Supriv a necessidade de vecursos humanos e
equipamentos a fim de melborar o
desempenho das atividades do laboratorio.

Garantir a aquisicido de telefone e fax
exclusivo para o Plano de Eliminagio do
Sarampo no LACEN.
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d) Analise e retroalimentagao
Pontos positivos:

* Existéncia de informagio pavcial do nivel
central estadual para as vegionais.

* Existéncia de um boletim epidemioligico.
Problemas:

*  Auséncia de disponibilidade de wma base de
dados computadorizado pava andlise
epidemioldgica que oviente as agies de
vigildncia vegionais ¢ 0 nivel municipal.

* Limitagio do controle de qualidade da
informagio nos niveis estadunl e vegional.

*  Auséncia de material informativo ¢ educativo
para divulgacio do Plano de Eliminagdo e
do comportamento epidemioldgico do
savampo no Estado.

* Deficiéncia de vigilancia ativa nas dreas de
risco devido a auséncia de andlise dos dados
epidemiologicos.

*  Insuficiéncia da retvoalimentacio do nivel
regional pava os municipios.

*  Auséncia de avaliagio de coberturas vacinais
nao disponiveis no nivel municipal e distritos
SANILArios.

Recomendacoes:

* Realizar a andlise integrada da informagio
disponivel da vigilincia e coberturas
PACINAILS.

o Implantar o subsistema de Avaliagio do
Programa de Imunizacoes (API) no nivel
municipal.

* Assequrar a distribuicdo regular do
Boletim  Epidemioldgico  contendo
informagoes do Plano de Eliminagio nos
diversos niveis.

*  Ldentificar, monitovizar a andlise de dados
epidemiologicos ¢ intensificar a vigilincia
nas dreas de visco.

* Elaborav, em larga escala, material
informativo e educativo para distribuigido na

comunidade (gestores, trabalhadores de
satide e demais segmentos sociais).
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*  Implantar wma base de dados de vigilincia
nas regionais, distritos e municipios que
possa proporcionar wma andlise da situagio
epidemioldgica.

e) Area de alto risco

Pontos positivos:

* Ndo foram identificados pontos positivos.
Problemas:

* Inexisténcia no nivel estadual de uma
definigdo dos critérios para a identificagio
das dreas de visco com vistas a vigildncin
epidemioldgica do sarampo.

*  Auséncia de priovizagio das agoes de maneira
a otimizar 0 uso dos recursos disponivess.

Recomendagoes:

* Definir critérios para identificagio de dreas
de alto visco.

*  Implementar as agoes de maneira a priovizar
e otimizar 0 uso Ados vecursos disponivers.

Conclusoes € comentirios

Esta avaliagio mostra clavamente que o
Plano de Eliminacido do Sarampo nio
representou priovidade politica nos ltimos anos,
apds sua implantagio, conforme compromisso
assumido na XXIV Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, pelos Ministros da Smide dos paises
membros da OPAS.

Em Sao Pawulo, verificou-se que o
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica ¢ capaz
de detectar o circulagio do vivus do sarampo,
porém mndo de forma oportuna  como
demonstrado no surto, detectado no inicio de
dezembro de 1997, mas os primeiros casos
ocorreram no inicio de setembro do mesmo
ano.

Existem muitos dados, mas pouca
mformagio. Isto se deve no grande nibmero de
formuldrios ¢ dados, tornando o fluxo de
nformagio complexo nos difeventes niveis. Ha
demora na chegada dos dados no nivel central
do Estado, onde a informagio ¢ digitada e
devolvida aos niveis intermedidrios, ou seja, 0s
dados demoram a ser consolidados no nivel
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central dificultando a tomada de decisoes nos
niveis regionais. Na maioria dos municipios
visitados so ocorre a vetroalimentagio até o nivel
regional. A comunicagio entre o laboratorio e
a vigilancin nem sempre € suficiente assim como
0 contato entre esses niveis. Os recursos
humanos ¢ financeiros para o Plano de
Eliminagdo do Savampo sdo insuficientes para
a execugdo das atividades necessavias ao
cumprimento da meta de eliminagio do savampo
€ a notificagdo, a INVestFAcAo € 0 encerramento
do caso de sarampo sdo realizados de forma
segmentadn, nos diversos niveis de execugido dos
servigos de savde.

Apesar da insuficiéncia apontada nas
respostas das  entrevistas, existe uma
padvonizagdo do modelo de coleta de dados e
fluxo de informagoes definidos e a eficiéncia de
coordenacio em nivel central, regional e
municipal ¢ perceptivel através das atividades
de atualizacio dos mesmos, quanto a normas
técmicas ¢ priovidades. Existe ainda, agilidade
no processo de produgdo ¢ divulgacio do
matevial utilizado na capacitagdo e compromisso
pessoal. Observou-se também que os niveis
locais e regionais sdo organizados de acordo
com as novmas estadunis ¢ vespondem s
atividades quando solicitados ¢ que os recursos
humanos envolvidos nos niveis de geréncia sio
capacitados, o que permite facilitar melhorins
futuras.

Na Babia, concluin-se que o sistema de
vigilancia epidemiologica nio ¢ capaz de
detectar de forma oportuna a ocorvéncia de casos
¢ surtos de sarampo, assim como as possiveis
importagoes. A transmissido do vivus do sarampo
nao estd intervompida no Estado, haja vista a

ocorréncia de 8 (oito) casos isolados
confirmados, em 1996.
Ndo obstante os vesultados das

classificagoes das entrevistas vealizadas com os
profissionais de saside na Bahin, existe uma
estrutura organizada com capacidade para
operacionalizar o Plano de Eliminagdo do
Sarampo no Estado. HA uma gevéncia estadual
¢ regional para a vigildncia epidemiologica, bem
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como coordenagdo entre os niveis regional e
central estadual e as novmas operacionais e
estratégins do Plano sdo comhbecidas pelas
regionais de savide e nivel central estadual.

Existe wm sistema formal de notificagio
compulsoria de doencas transmissiveis em todos
os niveis. Em geral, os profissionais de satide
conbecem a definigdo clinica do savampo, bem
como notificagdes procedentes de outras
instituigdes, tais como setor privado e dvea
hospitalar. A maiovia dos profissionais conbece
o fluxograma de notificagdo nos diversos niveis,
porém a sensibilidade pava a notificagio € parcinl
nas instituigoes privadas e publicas.

O processo de municipalizagio tem
avangado onde o Estado trabalba em parceria
com os municipios, ¢ alguns municipios e
distritos sanitdrios realizam investigagio
epidemioldgica, mas, na maiovia dos municipios
visitados, a investigagdo de casos ¢ centralizadn
nas Diretorias Regionais. Ha disponibilidade
de formuldrios especificos, incluindo a ficha de
notificacio e investigagdo para de casos suspeitos
na maiorvia dos lugares visitados. Existe uma
retroalimentagio parcial do nivel central estadunl
para as rvegionais, atraves de um boletim
epidemioligico.

O Laboratorio Central dispoe de
capacidade instaladn e competéncin técnica para
realizar o diagndstico, existindo uma boa
coordenagido entre 0 LACEN ¢ a vigildncia
epidemioldgica do sarampo no nivel central
estadunl, ¢ na maiovia dos lugaves visitados, os
profissionais  de  saude  conbhecem  os
procedimentos velacionados no manejo da
amostra sovoldgica. A falta de kits diagnosticos
para o processamento das amostras soroldgicas
no LACEN prejudicaram o processo de
vigilancia do savampo. Foram realizadas
capacitagoes especificas dos profissionais de
saide dos niveis Central Estadual, Regional e
Distritos Sanitdrios.

Nos dois Estados, os profissionais do
nivel local apontaram uma maior ineficiéncia
do sistema, quando comparados aos que
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exercem fungoes de geréncia, indicando a
necessidade de priovizar e implementar o Plano
de Eliminagio no nivel local, sobretudo por meio
de investimentos em vecursos humanos,
financeiros, capacitagoes €  supervisoes
sistematicas.

A avaliagdo dos indicadores de
qualidade da vigilancia epidemioldgica do
sarampo denunciam a movosidade do sistema,
wmn vez que a avaliagdo foi realizada no més de
margo de 1997 ¢ os dados de 1996 evam bastante
preliminares, nio pevmitindo, em nenhum nivel,
a avaliagdo oportuna. A centralizagio da
digitagdo dos dados no nivel central dos Estados
avaliados ndo pevmite nos profissionais do nivel
local acompanhar a situagio da doenca na
populagio ¢ o pressuposto bdsico da Vigilancia
Epidemiologica - informagdo para a agido, nio
vem sendo utilizado pava interviv oportunamente
no curso da situagio epidemioligica de uma
doenga que € objeto de eliminagio.

O perfil observado através desta
avaliagio deve refletiv a situagdo dos sistemas
de vigilancia epidemioldgica do sarampo de
grande parte dos Estados da Fedevagdo.

No entanto, a base estrutural de
vigilancia epidemioldgica existente torna
possivel vislumbrar a veversio do atual cendrio,
ndo sé em velagdo mo Plano de Eliminagio do
Sarampo nos dois Estados avaliados, como
também na maiovia dos Estados que jd contam
com wuma estrutura basica de vigildncia
epidemioldgica. Para isto, ¢ preciso que haja
sobretudo decisdo politica que priovize as agoes
de promogio da sadide e prevencdo de doengas.

Em relagdo aos outros paises que
tambeém vealizaram esta  avalingdo, o México
foi o primeivo a aplicar esta metodologin.
Verificou-se que o compromisso politico pode
ser observado nos varios niveis do sistema,
representado pela priovizagdo das agoes,
permitindo manter-se o controle da doenga’.

Na Nicavdgua, concluin-se que nio hi
evidencia de civculagio do vivus do sarampo e
que existe wm sistema de vigildncia
epidemioldgica ativa em nivel nacional, capaz
de detectar oportunamente a presenga de casos
e surtos de savampo. A auséncin de casos é um
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indicador da eficdcia das estratégins utilizadas
para a eliminagio do sarampo, bem como as
dtimas cobevturas vacinais alcangadas com a
vacina contra 0 savampo’’.

Na Venezuela, todo pessonl de saide
reconhece o impacto na vedugdo da incidéncia do
savampo depois da campanha em massa de
vacinagio realizada em 1994. O Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica ¢ capaz de detectar
surtos de savampo. Foram encontradas falbas na
vigilancia que podem impediv a detecedo oportuna
de casos, nio se podendo afirmar que a transmissio
do vivus do savampo foi intervompidal.

Em El Salvador, concluin-se que nio
havia, até 29 de janeivo de 1996 (data da
finalizagio da pesquisn naquele pass), evidéncin
de circulacio do virus do sarampo ¢ que o
Sistema de Vigilancia eva capaz de detectar
oportunamente a ocorvéncia de surtos na maior
parte dos municipios, resultado de atividades
de campanhas de vacinacio em massa e
manutengdo de boas coberturas vacinais'.

No Panamd, ndo foi encontradn
evidéncia de civculagio do vivus do sarampo no
pais e o Sistema de Vigildncia nio estava em
condigdes de detectar casos oportunamente,
nem de preveniv a ocorréncia de surtos”.

O instrumento utilizado nesta avalingio

mostrou-se  adequado ¢  permitiu 0
conhecimento  do  funcionamento  dos
procedimentos de deteccdo, motificagio,

mvestigagao, classificagdo e apoio laboratorial,
além da identificagio de problemas em relagio
ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica do
Sarampo nos diferentes niveis de gestio. Esta
metodologin permite que técmicos envolvidos
com o Plano, participem como entrevistadores
¢ avaliadores, com excecdo dos técmicos dos
Estados avaliados, que participam como
observadores, proporcionando a oportunidade
para que ambos conbecam mais profundamente
o desenvolvimento das agoes ¢ a verdadeiva
situagdo do Sistema de Vigilancia do Savampo.
Esta mesma avaliagio estard sendo realizada em
outros Estados brasileivos e outros paises.

Algumas diferengas metodoldgicas
ocorrevam, principalmente na forma da
apresentagdo dos vesultados nos velatorios finais
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por Estado. Pava a publicagdo deste trabalho e
com intuito de padvonizar o mdximo possivel a
apresentagdo, algumas informagoes tiveram que
ser vesgatadas nos voteiros das entrevistas feitas
na Bahia. Algumas informagoes nio foram
resgatadas por nio estavem disponiveis, como
€ 0 caso dos pontos positivos em velagdo a cada
sinalizador dos componentes Geréncia ¢ Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Paulo.
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