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Discute as interveng6es que precederam a atual crise do Sistema de Vigildncia Epidemiolégica
do Estado de S3o Paulo e os pressupostos que devem orientar as propostas de solugdo. Con-
siderando as relagOes com os nfveis Federal e Municipal, busca-se adequar o atual Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica 2s diretrizes do Sistema Unico de Saide.

INTRODUGAO

Sentiu-se a necessidade de se organizar e publicar o nicleo da idéia que
se vem formando no processo de discussdes sob o tema-titulo. Tais debates
estio em curso, desde o segundo semestre de 1991, entre os " profissio-
nais-militantes” desta drea da saide coletiva no Estado de Sao Paulo: servi-
cos, academia e associagdes. Embora seja, em parte, consequiéncia deste pro-
cesso (ainda em curso), o contelddo deste artigo é de responsabilidade dos
autores.

Em que pese nio ser pertinente, neste artigo, o debate sobre o que seja
“vigilancia”, " vigilincia epidemiolégica” e " organizagio sistémica", reco-
nhece-se que, sob a denominagio de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
encontra-se a padronizagio conceitual e de propostas de controle de alguns
agravos a satide. Para a quase totalidade destes, existe o Sub-sistema de In-
formagdes para Doengas de Notificagio Compulséria. Atuaimente, no Estado
de Sdo Paulo, s3o de notificagio compulséria: acidentes do trabalho, doengas
profissionais e do trabalho***, acidente por animal pegonhento, AIDS, céle-
ra, dengue, difteria, doenga de Chagas (forma aguda), doen¢a meningoc6-
cica e outras meningites, encefalite por arbovirus, esquistossomose,
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febre amarela, febre purpirica do Brasil, febre tiféide, hanseniase, leishma-
niose cutineo-mucosa, leishmaniose visceral, leptospirose, malaria, peste,
paralisias e paresias agudas e flicidas de qualquer etiologia em menores de
15 anos; poliomielite, raiva humana, sarampo, (ambulatorial e hospitalar),
sifilis congénita, tétano, tracoma, tuberculose, variola, surto de hepatite, sur-
to de conjuntivite , outros surtos e epidemias e agravos inusitados a saude.

Paralelamente, o nivel central do Sistema de Vigilancia Epidemiol&gi-
ca-SP (Centro de Vigilancia Epidemiolégica), desenvolve outras abordagens
epidemiolégicas (pesquisa, levantamento de mortalidade e andlises compa-
rativas entre dados de diversas morbidades, obtidos de fontes secundarias)
para algumas doengas ndo-infecciosas e outras infecciosas.

Seleciona-se uma entidade nosolégica para compor, ou nio, o elenco
das Doengas de Notificagio Compulséria apés estudo de sua magnitude,
gravidade, vulnerabilidade, e transcedéncia social. Pondera-se também a exis-
téncia de fatores de risco ou de fatores prognésticos suscetiveis a interven-
¢do, a identificagdo de subgrupos da populagio sujeitos a um alto risco de
experimentar o dano, a potencialidade do impacto de uma intervengio sobre
os fatores de risco (risco atribuivel), a correlagdo entre o risco e a operacio-
nalidade da intervengdao com a eficicia a ser obtida e, finalmente, a possibili-
dade de compatibilizagdo das diversas intervengdes, nos programas de con-
trole polivalentes.

Se esta tradicional abordagem a tais agravos nio nega a globalizante
"vigilancia a saude" a ser desenvolvida nos sistemas locais de saide, tio
pouco desaparece nesta.

E fundamental que se diferencie claramente vigilancia epidemiolégica
de controle sanitirio.

O conceito de vigilAncia epidemiolégica que se adota é o de Fossaert et
al.q) modificado, que a caracteriza como: "o conjunto de atividades que
permite, a qualquer momento, reunir a informagdo indispensdvel ao co-
nhecimento da histéria natural da doenga, detectar ou prever qualquer mu-
danga que possa ocorrer em conseqiiéncia de alteragdes nos fatores condi-
cionantes, com a finalidade de recomendar, sobre bases firmes, as medidas
indicadas, eficientes, que a levem a prevengido e controle da doenga. Em si-
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tuagOes especiais, executar as agdes de controle" .

O conceito de controle sanitirio, aqui, transcrito, foi retirado da tese de
doutorado de Waldman(z).

" O controle sanitirio de produtos de consumo humano, de riscos am-
bientais e do exercicio profissional na drea biomédica, (....) deve ser enten-
dido como um processo desenvolvido por um conjunto de atividades imple-
mentadas de forma coordenada e com um objetivo comum que é poder ofe-
recer uma boa qualidade de vida 2 populagio. Neste sentido e amplitude, é
regido por legislagido especifica, cujo cumprimento deve ser garantido pelo
poder de policia do Estado, explicitado pela fiscalizagio sanitiria e, por sua
vez, assegurado pelo poder judiciario que deve oferecer a populagio a garan-
tia do respeito aos direitos de todos os cidadios" .

Isto feito, observa-se, hoje, na vigilancia epidemiol6gica de Sio Paulo,
duas lacunas. Trata-se da necessidade de:

— organizar e adequar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, as transfor-
magoes que estio ocorrendo no setor satide. Cada micro-regiio, munici-
pio, e regiio do Estado, precisa ter suas atribuigdes claramente estabele-
cidas e articuladas sistemicamente. '

— estabelecer uma coordenagio dos vdrios niveis e 6rgios do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, desenvolvendo-os nas suas potencialidades.
Deve-se continuar a elaborar e divulgar as bases técnicas dos agravos sob
vigilancia epidemiol6gica, normalizar e coordenar o Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica no Ambito estadual. As anilises epidemiol6gicas devem
buscar subsidiar o planejamento dos municipios e do Estado.

Neste processo ndo pode ser postergado o entendimento de fracassos
do passado e do presente. Desde a formulagio da norma 7 (1974 — listagem
de doengas de notificacio compulséria pré—Sistema de Vigilincia Epide-
miolégica)@3), estio previstos os instrumentos e perfil de pessoal para que
andlises sejam realizadas rotineira e sistematicamente, nos diferentes niveis
do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, atendendo as respectivas necessi-
dades. Isto raramente acontece. Quanto ao comtrole, hi necessidade de
abordagens relativamente padronizadas, o que vem funcionando. Adicional-
mente necessita-se garantir assessoria necessiria aos municipios, regides e
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alguns Orgdos especiais. Isto ndo ocorre na rotina do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica-SP e é preciso que tal assessoria seja formalizada dentro da
estrutura existente, prevendo os recursos que tal questio compreende.

CONJUNTURA E PROPOSTAS

Na interrelagio da proposta de Sistema Unico de Saide — com descen-
tralizagio e municipalizagido da saide e a administragio federal estruturada
sobre outras bases — nido foram poucos os conflitos existentes na esfera es-
tadual. A experiéncia tem mostrado o quanto uma proposta politicamente
progressista e tecnicamente correta e pertinente, pode ser distorcida.

Quanto ao Estado de Sao Paulo, trés momentos precisam ser recupera-
dos:

— A reestruturagio administrativa da Secretaria de Estado da Saude, ocorri-
da entre 1985 e 1986, quando, sob a argumentagdo de que se precisava
de estruturas igeis e leves, foi desfeita a estrutura existente. Na substitui-
cdo foi esquecida a formulagdo de politicas que viabilizassem o desenvol-
vimento das diversas instituigdes. Restou o fim do preenchimento por
concurso publico de fungdes de diregdo nas regionais de saude.

— Adesativagio da carreira de médico sanitarista, em 1987, atingiu o Estado
inteiro, mas causou situagdo particularmente dificil na regido da Grande
Sdo Paulo. Nesta ocasido, as liderangas sindicais médicas, ndo sanitaristas,
compactuaram com o ocorrido. Desde entio, também as chefias de nivel
local da rede prépria do Estado (e na maioria dos municipios), vém sendo
preenchidas por indicagdo e ndo por concurso publico.

— Mais recentemente tem-se enfrentado o descaso para com os quadros téc-
nicos de instituticbes importantes. S3o particularmente caros a vigilincia
epidemiolégica, o laboratério de saide piiblica e o sistema de informa-
cOes em saide. N3o cabe neste artigo detalhar, mas aponte-se que, so-
mente em 1989, houve a jungdo do Sistema de Vigilincia Epidemiolégica
com o seu sub-sistema de informagdes, sob comando unico. Isto, porém,
s6 foi garantido a nivel central e com defasagem de recursos humanos e
materiais. Os computadores foram adquiridos, mas os recursos humanos
desta drea ndo vém resistindo a politica salarial do Estado.

Municipios vém absorvendo as conseqiiéncias do ocorrido com o nivel
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local e, em parte, com o nivel regional da Secretaria de Estado da Saide. Isto
talvez explique a pequena reagio dos setores envolvidos.

No Estado de Sdo Paulo, ha muito que as orientagdes técnicas nio pas-
sam por influéncias politicas individuais de qualquer ordem. Isto sem divida
decorre da respeitabilidade conquistada pelo Centro de Vigilincia Epidemio-
légica. O mesmo nio se pode dizer das limitagoes econdmicas, sejam aquelas
necessarias ao desenvolvimento de projetos, seja aquela referente ao salirio
dos profissionais que ai trabalham. Muitos tém sido cedidos as prefeituras e
recentemente tém feito concursos para estas instdncias. ‘

Ndo se visualiza um bom substituto para o atual nivel central do Sistema
de Vigilancia Epidemiologica-SP. Em que pese as dificuldades e a necessidade
de transformagoes, anos de investimento na formagio de recursos humanos
niao podem ser desprezados.

De um lado, ¢ indiscutivel que é no Ambito municipal e em regides dos
municipios maiores, onde os dados melhor retratam a realidade local. Per-
mitem, assim, a elaboragdo de estratégias dirigidas para estratos especificos
da populagido, com adequagdo dos recursos para o controle das doengas de
notificagio compulséria, bem como a integragio com outros programas de
saude. Por outro lado, as doengas transmissiveis e seus determinantes nio
respeitam os limites administrativos, havendo necessidade de constantes ana-
lises em niveis geogrificos de maior abrangéncia, com a necessidade de de-
teccdo de riscos diferenciados, o mesmo ocorrendo no planejamento das
agdes de controle e na avaliagio desta intervengio.

A ninguém, seriamente comprometido com as questdes em pauta, inte-
ressa a destruicio da estrutura estadual e, € preciso estar atento para que o
Estado ndo seja desresponsabilizado de atribuigdes que sdo precipuamente
suas. Assim, pondere-se que:

1. Trata-se de um especifico Sistema de Vigilincia Epidemiol6gica que
existe e estd organizado sobre bases tedricas conhecidas, criticiveis e
passiveis de revisio; com instrumentos para a coleta homogeneamente
distribuidos em todo o Estado e uma andlise de dados padronizada em
todos os niveis; com uma equipe de nivel central, tanto quanto possivel,
especializada em grupos de doengas.
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2. No Manual de Vigilancia Epidemioldgica-SP@3), salienta-se a importincia
de distinguir Vigilancia Epidemiolégica de Vigilancia Sanitaria, pois, en-
quanto a segunda se aplica a individuos, no sentido de se detectar o mais
precocemente possivel os sinais da doenga, a primeira se aplica as co-
munidades no sentido de conhecer a dinimica das doengas.

Mais recentemente os servicos de controle sanitirio agruparam-se
sob a denominacio de " vigilancia sanitiria” . Tal fato tem causado con-
fusdes, posto que, o servigo estadual de controle sanitirio compreende
atividades diversas. Estas, nio se articulam sistemicamente e, a ndo ser
em algumas atividades especificas, nio compdem " sistemas de vigildn-
cia" .

Tal constatagido nio diminui a importincia social dos servigos de con-
trole sanitario. O que se objetiva é deixar transparente a inexisténcia de
um ramo de conhecimento préprio " das vigilincias" .

Em algumas intervengdes, faz-se necessiria a articulagio entre o Sis-
tema de VigilAncia Epidemiolégica, a clinica médica, o laboratério de
salide piblica e os servios de controle sanitirio, dentre outros. Nas
Unidades Bisicas de Saide, ambas podem estar sob comando unico.

3. O Estado de Sido Paulo ndo se limita a0 mosaico dos municipios que o
compdem. O Sistema de VigilAncia Epidemiolégica vem sendo adequado
para que, ao atender as variadas demandas dos municipios, ndo perca sua
caracteristica sistémica, o acesso a um banco de dados tinico, nem a série
hist6rica correspondente as doengas.

4. As normas técnicas sdo imprescindiveis, dentre muitos outros aspectos,
para que os " casos" e 0s " ndo casos" sejam padronizados. S6 assim po-
der-se-4 continuar a ter dados que permitam comparar um municipio ou
regiio com outros, € um mesmo local em diferentes momentos.

E uma pritica do Centro de Vigilncia Epidemiolégica sempre ela-
borar normas com a participagdo dos virios segmentos da comunidade
académica. Este processo, embora moroso, busca garantir a base cienti-
fica de conceitos e procedimentos, bem como o consenso possivel entre
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as virias escolas. Do mesmo modo, existe abertura para que alguns ser-
vigos de saude, de qualidade reconhecida, trabalhem com critérios es-
peciais, retroalimentando o sistema e apontando para a necessidade de
revisdes na normalizagdo existente. Da mesma forma, municipios e re-
gides do Estado podem e devem avangar para, além de atender a de-
manda estadual, criar novos cruzamentos de varidveis e/ou incorporar
novas varidveis (de estudo), buscando um melhor recorte para a realida-
de.

. O dominio da informdtica garante uma nova agilidade e relacionamento
com as diversas instincias envolvidas no subsistema de informagdes para
Doengas de Notificagio Compulséria. Tais informagoes s6 serdo tteis se
os dados estiverem disponiveis ao nivel do sistema que os utilizard e no
tempo necessdrio A agio. Certamente as informagdes necessirias aos di-
versos niveis do Sistema de VigilAncia Epidemiolégica ndo sdo as mesmas
e algumas adequagdes se fazem presentes.

. As pessoas envolvidas com as atividades de normalizagio e coordenagio
do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica devem ir se distanciando do per-
fil polivalente de " vigilantes" , rumo ao dominio teérico que permita se-
jam considerados " epidemiologistas” . Estes, como todos os epidemio-
logistas, precisam dominar seu objeto de estudo. Dai a proposta de agru-
par as doengas por modo de transmissdo e especializar as equipes técni-
cas.

Este percurso fica dificultado quando tais profissionais empregam
seu tempo na administragio de programas ou, até mesmo, de servigos.
Ambas as atividades (administracdo, planejamento e epidemiologia) sdo
importantes 2 saide coletiva, mas nio devem ser confundidas e muito
menos exercidas pelos mesmos profissionais.

. A resolugio de duas questdes, ainda estd em curso. A primeira diz res-
peito aos niveis regionais do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e
considera a necessidade de sua existéncia. Na capital, tais regionais de-
vem ser aquelas da Secretaria de Saiide do Municipio. No restante do
Estado, Grande Sio Paulo inclusive, busca-se formular algo que incor-
pore a " representagio de um conjunto de servigos de vigilancia epide-
miolégica de virios municipios junto ao nivel Central do Sistema de Vi-
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gilancia Epidemiolégica do Estado”, em substituigio a uma " represen-
tacdo do Estado, junto aos municipios de uma regido" . Tal tarefa ndo se
apresenta facil. De imediato, deveriam ser estruturados colegiados re-
gionais de vigilAncia epidemiolégica, com a atribuigdo de elaborar e di-
vulgar anidlises rotineiras e periddicas sobre a distribuigio dos agravos
sob vigilincia epidemiolégica. Constituir-se-iam em instincias estrita-
mente técnicas, sem nenhuma atribuigdo burocratico-administrativa.

A segunda questio diz respeito a um grande nimero de municipios
que nido tem condigdes sequer de execugdo de agdes de vigilincia epi-
demiolégica. Tendo como base a idéia de que ndo se quer um " Estado
apenas para municipios pobres" , hid que se formular melhor os caminhos
que levem ao equacionamento desta questido, possivelmente através de
consoércios de municipios ou equivalente.

. Preocupagdes semelhantes tém-se com a esfera federal. L4, certamente, as
solugoes terdo que ser variadas, incorporando a grande diferencga existen-
te entre as regides (e, aqui, faz-se referéncia a grupos de estados vizinhos,
com realidades epidemiol6gicas e estrutura de servicos semelhantes e,
ndo, as regides geogrificas oficiais). Assim, sempre respeitando a neces-
sidade de que exista compatibilizagio entre as informagdes, viabilizando
a possibilidade de anilise a nivel nacional, os estados poderio trabalhar
com critérios adequados a sua situagdo. Cabe ao nivel federal garantir
que os estados consolidem equipes técnicas de vigilancia epidemiolégica
e que estas se articulem entre os estados de sua " regido"” .

Sem diivida, existe mais de um caminho possivel. O que € inaceitivel,
a nivel municipal, regional, estadual ou federal, € que se faga mais uma
aventura administrativa destruindo, ao invés de corrigir, as estruturas
existentes. H4 que se formular politicas institucionais claras, com as res-
pectivas politicas de recursos humanos, para os 6rgios que t¢ém como
atribuigdo especifica a esfera estadual, e assim , colocéd-los a servigo do
Sistema Unico de Saiide, com todos os seus pré-requisitos. Aponte-se a
importincia de instituicbes bem estruturadas, que consigam absorver as
varias experiéncias existentes, dentre as quais destaca-se a proposta de
“vigilancia a saide", promovendo a revisio da questdo da insergdo do
Sub-sistema de Informagdes para Doengas de Notificagio Compulséria.
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