VS

Secretaria
de Vigilancia
em Saude

Curso Basico
de Vigilancia
Epidemioldogica

Operacionalizacao da
Vigilancia Epidemiologica

Modulo IV - Unidade |

Brasilia, agosto de 2003



2000. Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Satde

1¢ Edicao - 2001
E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Editor:
Assessoria de Comunicacdo e Educacdo em Sadde-NED/ASCOM/FUNASA

Setor de Autarquias Sul, Quadra 4, Bl. N, Sala 515
70.058-902 — Brasilia/DF

Distribuicé@o e Informacéo:

Coordenacao Geral de Vigilancia Epidemiolégica - Centro Nacional de Epidemiologia /
Fundacéo Nacional de Sadde

SAS - Setor de Autarquias Sul, Quadra 4 - Bloco N, 6° andar

Telefone: (OXX - 61) 314-6554 / 226-7075 - FAX: 61 - 226-7075

70058-902 - Brasilia/DF.

Tiragem: 1.000
Impresso no Brasil/ Printed in Brazil

Curso Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica - CBVE - Nivel Superior. 1 ed.
Brasilia: Fundacao Nacional de Satdde. 2001.




Sumadrio

Operacionalizagdo da Vigilancia Epidemiolégica .................oooooeiiiinil. 7
T INPOUGEO ..o 7

2.Estudo de Caso - Construgcdo da Vigilancia Epidemiolégica no Municipio
de Floresta Negra ... 9

3.Planejamento em Saldde na Operacionalizagdo da Vigilancia

Epidemioldgica ........coooiiiiiiiii 11
3. 1. Andlise da Situacdo de Salde .............oovvieiiiiiiiiieieieiee 11
3.2. Estabelecimento de Prioridades .....ooeueeeeee e 13
3.3. Definicdo de Obijetivo e Desenho de Estratégias ................ccovviiiviiiiinnnn. 15
3.4. Programacéo das Atividades de Vigiléncia Epidemiolégica ........vvvvennnn.... 17
4. Estudo de Caso (ContinuagBo) ............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 21
5. AVAlIAGAO .o 23
Referéncias Bibliograficas .................cccooooiiiiiiiiiiiiii 25

AN BXOS .o 20






Operacionalizacao da Vigilancia
Epidemiologica

Objetivos

* Introducdo sobre o enfoque da Vigilancia & Sadde, como um modelo
assistencial alternativo que oriente a reorganizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica;

* Introducdo sobre o enfoque da Epidemiologia e Planejamento como
instrumentos para a reorganizacdo da Vigildncia Epidemiolégica;

e |nstrumentalizagdo do treinando para a construgdo de um Sistema
de Vigiladncia Epidemiolégica com base municipal.
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Operacionalizacao da Vigilancia Epidemiologica

1. Introducéo

O processo de municipalizacdo tem apresentado diversas oportunidades de
repensar a construcdo das prdticas no campo da satde, na direcdo de um novo
modelo assistencial. Um modelo alternativo ao atualmente vigente é o da Vigilancia
a Saude, definido como um conjunto de intervencdes intersetoriais sobre problemas
de salde que merecem uma atencdo continuada, sob a forma de operacées voltadas
para grupos populacionais no territério. Baseada no conceito de risco, envolve uma
combinacédo tecnolégica complexa e especifica para cada problema privilegiado para
atengdo continua.

Mesmo para os estados e municipios que estejam vivenciando outras etapas no
desenvolvimento dessas novas prdticas, as experiéncias desse processo podem contribuir
para a reorganizacéo da Vigilancia Epidemiolégica, na tentativa de superar o atual
enfoque sobre doentes, doencas e seus modos de transmissdo, enquanto objeto
prioritdrio de atuagdo.

A ampliacdo do objeto da Vigildncia Epidemiolégica, nessa perspectiva,
pressupde a utilizacGo de métodos e técnicas do Planejamento e da Epidemiologia,
que respaldem a identificacdo, priorizacéo e explicacéo dos problemas de salde,
base para a definicdo das propostas destinadas ao seu controle. Tais propostas devem-
se constituir como um conjunto de operacdes articuladas de promocdo, prevencéo,
recuperacéo e reabilitacdo, tendo como objetivo o enfrentamento continuo dos
problemas selecionados de grupos populacionais que vivem e trabalham em territérios,
entendidos enquanto espacos de expressdo das relacdes sociais, econdmicas, politicas
e culturais, que determinam e condicionam a ocorréncia desses problemas.

O enfoque de planejamento e programacdo em salde proposto neste médulo
tem o propdsito de contribuir para a operacionalizacéo da Vigiléncia Epidemiolégica
no dmbito local. Na prética cotidiana dos servicos, é um instrumento que organiza a
andlise da situacdo de salde; dd suporte ao processo de definicdo de objetivos,
metas, estratégias, acdes e atividades que serdo realizadas para o enfrentamento dos
problemas de sadde, com a identificac@o dos responsdveis, prazos, recursos envolvidos;
e, apdia a definicdo dos mecanismos de acompanhamento e avaliacéo das intervencées
propostas (Teixeira et al, 1998).
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2. Estudo de Caso - Construcao da Vigilancia Epidemiolégica
no Municipio de Floresta Negra

O municipio de Floresta Negra situa-se, aproximadamente, a 400 Km de distancia,
na direcdo sudoeste em relacéo & capital do estado de Patorrd. Localizado em regido
de relevo bastante acidentado, nGo apresenta drea com vegetacdo de floresta, em
funcdo do desmatamento ocorrido nos Ultimos 10 anos. A populacdo do municipio é
de, aproximadamente, 300.000 habitantes, com mais da metade na sede do municipio
(Anexo 1). As diversas dreas que compdem a zona rural (povoados, vilas ou fazendas)
tém caracteristicas bastante distintas entre si, nédo sé no que diz respeito ao tamanho da
populagdo, como também com relacdo as condicdes sécio-econdmicas. As atividades
econémicas mais importantes, como indUstria téxtil, comércio e servicos, estdo
concentradas na sede, enquanto que na zona rural, as atividades predominantes sGo a
criacéo de gado para corte, a cultura de cana-de-aclcar e de produtos de subsisténcia.

O municipio de Floresta Negra foi, recentemente, habilitado na gestdo Plena da
Atencéo Bdsica, de acordo com a Norma Operacional Bésica do SUS (NOB-SUS) de
1996. Para tal, todos os procedimentos legais foram cumpridos e, entre outras etapas
importantes desse processo, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) constituiu uma equipe
com trés profissionais para organizar as acdes de Vigilancia a Sadde. Das atribuicdes
da Vigilancia Epidemiolégica que competiriam ao municipio, de acordo com o seu
nivel de gest@o, até entdo, a SMS desenvolvia a coleta e envio das notificacdes, bem
como as acdes relativas & vacinacdo (humana e animal) e algumas acdes educativas,
como palestras na comunidade. As demais acdes de Vigilancia Epidemiolégica eram
desenvolvidas pela equipe do nivel regional de Secretaria Estadual de Satde, incluindo
investigagdo epidemioldgica, busca ativa, coleta e envio de material para sorologia.

Os dados demogrdficos e socioeconémicos da populacdo de cada drea néo
eram analisados. Os dados de morbidade e mortalidade, até entdo utilizados,
restringiam-se as doencas transmissiveis de notificacdo compulséria e eram
encaminhados pelas unidades de satde para a Secretaria Municipal de Sadde, digitados
através do SINAN e repassados para o nivel regional da Secretaria Estadual de Satde.
No encaminhamento das fichas do SINAN pelas unidades de satde & SMS, os atrasos
eram freqUentes, por razdes diversas, entre elas, o dificil acesso a algumas dreas do
municipio. As unidades da rede privada, mesmo aquelas contratadas pelo SUS, néo
procediam a notificacdo, a excecdo do hospital da rede contratada, que |4 digitava
os dados no SINAN e encaminhava o disquete diretamente & Regional de Sadde. As
acdes de vacinacdo humana e canina eram desenvolvidas, principalmente, nas
campanhas, enquanto que a vacinagéo de rotina que era realizada pelas unidades,
apresentava, de uma maneira geral, baixas coberturas.

7

A rede de assisténcia do municipio é constituida de dois hospitais de médio
porte, sendo um da rede pUblica e um da rede contratada; quatro Centros de Satde
na sede do municipio e cinco na zona rural. Nas demais dreas da zona rural, o

FUNASA - abril/2001 - pag. 8



Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Modulo VI - Unidade |

atendimento médico-odontoldgico e as acdes de vacinacdo séo desenvolvidas por
equipe multiprofissional mével, uma vez por semana. Todas as unidades de satde da
sede dispéem de laboratérios, o que ndo ocorre nas unidades da zona rural. Além
desses, existem laboratérios conveniados ao SUS, na sede do municipio. Os Programas
de Sadde da Familia e de Agentes Comunitdrios de Saldde encontram-se em fase de
implantacéo, j& tendo sido feitos a selecdo e o treinamento dos agentes (Anexo Il).

A equipe da Vigilancia & Satde recentemente participou de dois treinamentos
promovidos pela Secretaria Estadual de Sadde, em que o primeiro tinha como objeto
a descentralizacéo das acées de Vigilancia & Satde e o segundo foi uma capacitacdo
na drea especifica de Vigiléncia Epidemiolégica. O Secretdrio Municipal de Salde,
por sua vez, tem participado de uma série de eventos sobre o tema. promovidos pela
Secretaria Estadual de Salde em colaboracdo com a Universidade. Ao término do
treinamento em Vigilancia Epidemiolégica, a equipe técnica realizou uma reunido
com o Secretdrio de Saude para algumas definicées sobre a organizacdo do trabalho
nessa drea.

Questdo 1
Na sua opinido, quais as providéncias iniciais que a equipe de Vigilancia
d Saude deveria tomar para desenvolver seu trabalho?

FUNASA - abril/2001 - pag. 9



Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Médulo VI - Unidade |

3. Planejamento em Saiude na Operacionaliza¢éo da Vigilancia
Epidemiolégica

3.1. Andlise da Situacao de Saude

Na reunido com o Secretdrio de Salde, o ponto principal da discussdo foi o
Plano Municipal de Satde. Construido no curso do processo de habilitacdo do
municipio, o Plano foi viabilizado a partir dos esforcos conjuntos da equipe da Vigiléncia
a Saude, do Secretdrio de Satude e do Conselho Municipal de Satde.

Na fase de elaboracéo, foram promovidos vdrias reunides, semindrios, consultas,
visando construir, inicialmente, uma andlise da situacdo de satde. Utilizando-se dos
Sistemas de Informacdes em Salde acessiveis a equipe do municipio (SIM, SINAN,
SIH, SINASC), de informacées produzidas nos servicos que ndo sdo sistematicamente
coletadas (morbidade ambulatorial, dados laboratoriais), bem como do diagndstico
de salde construido em reunides com a comunidade, foi realizada uma andlise do
perfil da morbidade e da mortalidade da populacéo do municipio.

Os dados demogréficos, socioeconédmicos e ambientais foram também discutidos
com a populacdo, buscando-se verificar as possiveis inter-relacées com os eventos de
satde e a forma que eram percebidas pela populacdo. Como as realidades
socioecondémicas, entre as diversas dreas do municipio, compdem um quadro bastante
heterogéneo, procurou-se, sempre que as informacdes permitiam, verificar as possiveis
diferencas nas condicées de salde entre os grupos populacionais de cada drea.

Algumas andlises sobre a situacéo de sadde e condicdes socioecondmicas também
foram feitas, utilizando-se estratificacdes por grupos etdrios, sexo, nivel de escolaridade
e renda. O objetivo dessas andlises era identificar quais os grupos populacionais
mais vulnerdveis aos determinados eventos de salde.

Por fim, as andlises realizadas sobre os indicadores de servicos e acées de saldde
revelaram o conjunto de acdes e servicos que sdo ofertados & populacado, sua distribuicao
entre as diversas dreas do municipio, sua adequacdo as necessidades de saulde,
culminando com uma avaliacéo da sua qualidade a partir da percepcéo da populacéo.

Questdo 2
Vocé considera que os dados apresentados até esse momento sdo suficientes
para o planejamento e programagdo das agdes de Vigilancia Epidemiolégica
no municipio?
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Com base nas andlises e discussdes realizadas, a equipe de satde procurou,
junto ao Secretério de Saude e ao Conselho Municipal de Sautde, identificar algumas
dificuldades que deveriam ser superadas para a operacionalizacdo da Vigilancia
Epidemiolégica no municipio.

Entre os membros da equipe da Vigiladncia & Satde, um cursou a especializacdo
em Salde PUblica, mas nunca havia trabalhado com acdes de Vigiléncia
Epidemioldgica, enquanto que os outros dois (um deles com nivel universitério)
trabalhavam, até recentemente, nos Centros de Salde da sede, coordenando as
atividades de vacinacéo. O Secretdrio de Salde, por sua vez, ndo tinha nenhuma
experiéncia prévia com gestdo de servicos de satde, mas apoiava a execucdo do
trabalho desenvolvido pela equipe da Vigilancia & Sadde, demonstrando interesse
pelos resultados alcancados e sempre se reunia com a equipe para acompanhar o
seu desenvolvimento e discutir estratégias de viabilizacdo.

A arrecadacdo municipal era pequena em funcéo da crise no setor téxtil que, em
passado recente, foi uma grande fonte de captacé@o de recursos para o municipio. As
outras atividades econémicas eram insuficientes para assegurar uma boa arrecadacéao,
considerando-se o tamanho da populacdo e o grande contingente de habitantes vivendo
em condicées precdrias de vida.

As trés viaturas disponiveis no municipio eram insuficientes. Conseqientemente,
o cronograma existente para a distribuicdo de vacinas, medicamentos e outros insumos
as unidades locais deixava, freqientemente, de ser cumprido e, muitas vezes, era
necessdrio suspender a supervisdo as unidades de sadde por falta de transporte. Com
excecdo do hospital, nenhuma outra unidade local dispunha de transporte préprio. As
unidades da sede dispunham de refrigeradores, mas somente duas unidades da zona
rural possuiam esse equipamento. Esporadicamente, faltava algum tipo de vacina ou
medicamento por atraso na entrega pelos demais niveis do SUS.

Embora o hospital e os quatro centros de sadde da sede dispusessem de laboratério
e de, pelo menos, um bioquimico no seu quadro de pessoal, nos Centros de Saude eram
realizados apenas exames clinicos de rotfina (fezes, hemograma, urina). Ainda que esses
laboratérios dispusessem de equipamentos para realizar outros exames, nGo recebiam
material de consumo e seus técnicos, embora tivessem sido treinados para realizacéo de
exames de interesse para a vigilancia epidemiolégica, necessitavam reciclagem (todos os
técnicos ja haviam realizado cursos e estdgios em grandes laboratérios de referéncia, mas
nunca haviam tido oportunidade de colocar em prdtica os seus conhecimentos).

Questdo 3
Com estas informagées, o que é necessdrio para a equipe de Vigilancia &
Salde organizar o seu trabalho?
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3.2. Estabelecimento de Prioridades

Na discussdo do Plano Municipal de Satde, foram selecionados quais os
problemas de satde' mais importantes, quais as dificuldades para o seu enfrentamento,
procurando-se estabelecer as acdes que deveriam ser desenvolvidas para a resolucéo
desses problemas. A definicdo de prioridades é uma etapa fundamental para a
operacionalizacéo da acdes de Vigilancia Epidemioldgica. A andlise da situacéo de
salde, o que abrange a identificacdo, priorizacéo e andlise do problema de salde a
ser abordado, possibilita a identificacdo de grupos populacionais mais vulnerdveis, o
que pode significar um avanco na execucdo das acdes de Vigildncia Epidemiolégica.

Evidentemente que essa nGo é uma tarefa isenta de desvios, uma vez que estéo
em jogo interesses de grupos que podem ndo ser favorecidos pelas acées de salde.
Nesse momento, serdo considerados os mecanismos de poder entre todos os
participantes do processo: Prefeito, Secretdrio de Satde, Conselho Municipal de Sadde,
outras representacdées da comunidade, trabalhadores do setor de salde, prestadores
de servicos de salde, grupos politicos de atuacéo no municipio, etc.

No que diz respeito ao padrdo de morbidade e mortalidade da populacdo do
municipio, os critérios que podem ser utilizados para definir prioridades sdo (Teixeira

et al., 1998):

* Magnitude (incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos potenciais de vida
perdidos)

» Potencial de disseminagdo (risco de disseminacdo para individuos ou
coletividade)

e Transcendéncia (severidade, relevéncia social, relevancia econémica)
e Vulnerabilidade (existéncia de medidas de controle vidveis e efetivas)

* Compromissos internacionais (doencas alvo de esforcos conjuntos entre
paises).

Historicamente, as acdes de Vigilancia Epidemiolégica tém utilizado como objeto
prioritdrio as doencas transmissiveis (com énfase nas doencas imunopreveniveis), o
gue tem gerado, nas Ultimas décadas, toda uma organizacdo dos Sistemas de
Vigiléncia Epidemiolégica voltada quase que exclusivamente para conhecer e atuar
sobre esse grupo de doencas.

Contudo, ainda que as doencas transmissiveis constituam importante problema
de sadde de vérios grupos populacionais, outros agravos também apresentam expressdo
no quadro de morbidade e mortalidade no pafs. Por exemplo, as doencas
cardiovasculares estGo situadas entre as principais causas de internacdes e bbitos,

' "Entende-se por problema de sadde qualquer acontecimento considerado fora dos padrées de normalidade para quem estd
analisando uma determinada situacéo. Assim, pode ser uma doenca, um agravo, uma insuficiéncia de recursos ... , ou até
fatos que na verdade explicam uma doenca (por exemplo, falta de saneamento bésico, fome,etc.)" (Teixeira e tal, 1998).
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4 N
Questdo 4

Baseando-se nos critérios definidos acima e nos dados disponiveis nos
Anexos | e lll, quais as doengas ou agravos que vocé considera que deveriam
ser apontados como prioridade para os trabalhos da Vigiladncia & Sadde de
Floresta Negra? Liste as 4reas do municipio e os grupos populacionais
prioritdrios.

- J

Questdo 5
Na sua opinido, por que é importante, na andlise sobre a situagdo de
saude, a estratificacdo por dreas do municipio, para efeito do planejamento
das acgdes?

Questdo 6
A partir da sua experiéncia, cite um exemplo de definicdo de prioridades e
quais os critérios que foram utilizados para tal.
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mas, na maioria dos servicos, ndo existe oferta organizada de acées voltadas para
seu controle. Na verdade, no momento atual, esse tem sido um dos grandes desafios
da organizacéo da Vigilancia & Sadde, ou seja, ampliar o campo de acdo das préticas
de salde, incluindo outros agravos de importdncia epidemiolégica. préticas de sadde,
incluindo outros agravos de importancia epidemiolégica.

A organizacdo das acdes de salde pode ter como prioridade a atuacdo sobre
problemas de salde, para os quais serd dirigido um conjunto de medidas integradas,
em lugar de atuar sobre doencas ou agravos especificos. Algumas medidas como,
por exemplo, a melhoria ou a implantacdo de notificacdo de casos de doencas ou
agravos, tém um amplo leque de abrangéncia, podendo néo se restringir ds doencas
infecciosas.

3.3. Definicéio de Objetivos e Desenho de Estratégias

Estabelecidas as prioridades, o passo seguinte é materializar essa definicdo em
objetivos claramente explicitados.

Na definicdo dos objetivos, deve-se levar em conta a andlise da situacdo de
salde efetuada, podendo-se considerar, em linhas gerais, um objetivo como a imagem
invertida dos problemas identificados. Nessa perspectiva, podem ser de trés tipos

(Teixeira, 1996):

a) Obijetivos relativos aos resultados que se pretenda alcancar em termos de
situacdo epidemiolégica e social da populacé@o. Por exemplo:

* Se um problema prioritdrio é "a alta prevaléncia de desnutricGo em menores
de 5 anos na drea X', o objetivo pode ser "reduzir a prevaléncia de
desnutricio em menores de 5 anos na drea X'

b) Obijetivos relativos aos produtos que se pretende oferecer & populacéo no
dmbito do municipio, isto é, as acdes e servicos que serGo prestados para
intervir sobre os problemas existentes. Por exemplo:

e O obijetivo no caso anterior, poderia ser definido como "garantir o acesso &
cesta bdsica de alimentos as familias de criancas desnutridas da drea X'

) Os objetivos podem também ter como referéncia o processo de prestacdo
de acdes e servicos que serdo ofertados para intervir sobre os problemas
existentes. Nesse caso, quando identificada como problema de satde a
inexisténcia ou insuficiéncia de acdes de salde, o objetivo a ser identificado
pode ser a implantacdo, implementacdo ou reorganizacdo dessas acdes e/
OU Servigos.

* O objetivo em tal situacdo pode ser definido como "implantar a vigildncia
nutricional sobre menores de 5 anos na drea X'

FUNASA - abril/2001 - pag. 14



Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Modulo VI - Unidade |

Estratégias, por seu turno, significam os caminhos a serem percorridos para o
alcance dos objetivos. O desenho das estratégias de acdo para o enfrentamento de
um determinado problema depende, de um lado, da prépria natureza do problema a
ser enfrentado e, de outro lado, das concepcdes, politicas e praticas vigentes em um
determinado municipio e no préprio sistema de salde como um todo (Teixeira, 1996).

Na selecdo de uma estratégia, é fundamental considerar:

Viabilidade financeira: diz respeito ndo apenas ao dinheiro propriamente
dito, mas o que pode ser obtido a partir dele, isto é, a realizac@o de investimentos em
recursos fisicos, aquisicdo de material permanente e de consumo, contratacdo e
pagamento de pessoal, etfc.

Viabilidade politico-institucional: diz respeito & vontade politica por parte
dos diferentes setores da comunidade e instituicdes envolvidas nas acdes.

Viabilidade técnico-operacional: diz respeito & disponibilidade de recursos
técnicos, isto, é de conhecimentos e habilidades técnicas para execucdo das acdes
propostas, bem como de recursos administrativos, ou seja, a capacidade de organizacéo
e gerenciamento para a execucdo eficiente e efetiva das acoes.

O desenho de estratégias exige, portanto, a identificacdo e a superacdo de
dificuldades, com uma discussdo clara de quais os grupos que terdo seus interesses
favorecidos ou prejudicados, em funcéo das estratégias que serdo selecionadas. Ao
eleger as doencas de veiculagdo hidrica como eventos prioritdrios, por exemplo, a
definicdo sobre como atuar visando & melhoria das condicées de saneamento em dreas
do municipio em condicées mais desfavordveis nesse aspecto, em lugar de privilegiar
préticas assistenciais que visem unicamente a recuperacdo dos pacientes |G acometidos
por estas doencas, significa selecdo de estratégias que mobilizam interesses de grupos.

4 N
Questao 7

Com base nos problemas de sadde prioritérios, na andlise da situagdo de
salde de Floresta Negra, discuta quais os objetivos e estratégias para
potencializar os recursos necessdrios para o desenvolvimento das agdes
(gue podem ser tracadas.

J
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Questdo 8
Considerando a realidade do seu municipio, discuta os objetivos e as
estratégias utilizadas para o enfrentamento dos problemas de saude
considerados prioritdrios.

3.4. Programacao das Atividades da Vigilancia Epidemiolégica
3.4.1. Definicao de Metas

A definicdo de metas, ou seja, a quantificacdo dos objetivos, decorre da
necessidade de se trabalhar um determinado contingente da populagdo-alvo em
um periodo de tempo definido, como também em funcdo dos recursos envolvidos,
de forma a contribuir para o controle da doenca/agravo em questdo. E também
um importante instrumento para a avaliacéo das acdes, néo sé no que diz respeito
ao seu desempenho, mas aos resultados finais alcancados.

Para as doencas imunopreveniveis, como exemplo, para se conseguir um impacto
epidemiolégico satisfatério, além de outras medidas de controle indicadas para cada
doenca, é importante obter coberturas vacinais adequadas. O percentual de cobertura
necessdrio para a interrupcdo da cadeia de transmissdo depende do grau de eficacia
da vacina e das caracteristicas epidemiolégicas dessas doencas, sendo de 90% dos
suscetiveis para a vacina DPT, 95% dos susceptiveis para a vacina contra sarampo, 90%
dos suscetiveis para a vacina contra poliomielite, e outros (MS/FNS/DEOPE/PNI, 1994).

Considerando-se o grupo etdrio de menores de um ano, a meta bésica para as
acdes de vacinacdo é vacinar 100% desse grupo, com todas as vacinas do primeiro
ano de vida. No caso das vacinas com esquema bdsico com mais de uma dose,
considera-se a meta alcancada quando 100% das criancas menores de um ano
receberem as doses preconizadas (Exemplo: DPT- trés doses bdsicas).

E importante destacar que as metas podem - e devem - ser continuamente
adaptadas &s mudangas no padréo de ocorréncia das doencas ou em funcéo
dos diferentes estdgios no seu controle. As deficiéncias da vacinacéo de rotina e
o aumento da populacdo susceptivel nos grandes centros urbanos provocaram a
elevacdo no nimero de casos de sarampo no pais, em 1997, o que gerou
recomendacdes pelo Ministério da Salde, entre outras medidas, de reducé@o da
idade minima, objeto da vacinacdo, para seis meses (MS.FNS,1997).
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3.4.2, Selecao de Tecnologias

Uma vez estabelecidos os objetivos e metas a serem alcancados, é importante
que se defina que tipo de acdes e servicos deverdo ser desenvolvidos. Nesse momento,
é necessdrio ir em busca do conhecimento disponivel e da experiéncia acumulada
quanto ao enfrentamento de determinados problemas.

Os conhecimentos e tecnologias utilizados no campo de pratica da vigilancia
epidemiolégica variam de uma doenca, ou agravo, para outra. Para as doencas
transmissiveis, por exemplo, dependem de:

e fatores inerentes ao processo satde-doenca - modo de transmissdo, periodo
de transmissibilidade, infectividade, periodo de incubacédo, periodo de
laténcia, incidéncia, mortalidade, letalidade, situacdo socioeconémica dos
grupos populacionais.

e objetivos fixados - controle, eliminacéo, erradicacéo.?

Para outros agravos, contudo, é necessdria a adocdo de outras tecnologias, em
funcd@o das caracteristicas particulares na sua producdo, que as diferenciam do modelo
apresentado para as doencas transmissiveis. Por exemplo, para as causas externas, doencas
cardiovasculares e diabetes, os procedimentos que serdo adotados para o conhecimento
de casos, esclarecimento dos mecanismos de producéo e a execucdo das medidas de
controle, precisam ser definidos para o Gmbito de atuacdo da vigildncia epidemiolégica.

3.4.3. Programacao Operativa

O processo de programacdo das acdes e servicos propriamente ditos implica a
organizacdo légica e temporal das atividades a serem desenvolvidas, com a definicéo
dos responsdveis, recursos envolvidos e prazos de execucdo (Teixeira, 1996).

A sistematizacdo deste processo de programacdo pode ser feita utilizando-se
uma matriz (ANEXO V) onde se reproduzem os problemas a serem enfrentados, os
obijetivos definidos (resultados/produtos/processos esperados), as metas (quantificacdo
dos objetivos), as atividades (as acdes e servicos que seréo desenvolvidos, decorrentes
da selecdo das tecnologias de intervencdo), os responsdveis (dirigentes e/ou grupos
de trabalho que conduzirGo e executardo as atividades), os recursos necessérios (pessoal,
material e outros) e os prazos definidos para a execucédo de cada atividade.

A seguir, serdo feitas algumas consideracdes a respeito de algumas acdes presentes
na pratica da Vigilancia Epidemiolégica, que poderdo constar como atividades previstas
na programacdo operativa:

2 Controle - a manutencdo de uma determinada doenca ou agravo em niveis reduzidos de casos, aplicando-se as medidas
existentes.
Eliminagéo - levar a zero o nimero de casos de uma determinada doenca e manter sem ocorréncia de novos casos, usando-se
a medida de controle mais eficaz para esta doenca. Na eliminacdo ndo se pode retirar a medida de controle, porque a doenca
pode ressurgir. O sarampo, o tétano-neonatal e a sifilis congénita sdo exemplos de doencas cujo o objetivo é obter eliminacdo
até o ano 2003.
Erradicagéo - cortar pela raiz, fazer desaparecer uma doenca do mundo. Dessa forma, téo logo seja confirmada a erradicagdo
é possivel retirar completamente as medidas de controle. A Unica doenca globalmente erradicada foi a variola. A poliomelite esta
em vias de ser erradicada globalmente e espera-se conseguir este objetivo até o ano 2005. Nas Américas, o obijetivo alcancado
foi a erradicacdo da doenca no continente a partir de 1990, sendo certificada em 94, atualmente encontrando-se em fase de
manutencdo da erradicagdo para a regido.
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a) Conhecimento de Casos e Obitos

A notificacé@o obrigatéria das doencas é uma das principais atividades do Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica. Sua regularidade e fidedignidade pode ser otimizada
com treinamento ou reciclagem dos profissionais, utilizacdo de mecanismos mais
dgeis para o envio das notificacées pelo nivel local (através de recursos de informdética
e a utilizacdo do SINAN) e retroalimentacéo, que mantenha informadas as fontes de
notificacdo sobre o uso que se faz dos dados enviados.

Outras alternativas também podem ser utilizadas para o acompanhamento do
numero de casos, tais como: unidades sentinela, o Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH/SUS), o Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) e a prépria busca ativa de
casos realizada pelos servicos de sadde.

Deve-se pensar também na mobilizacdo de outros agentes que possam contribuir
para ampliar as fontes de informacdes, como os agentes comunitdrios de saldde, os
intfegrantes da equipe do Programa de Sadde da Familia, liderancas comunitdrias, etc.

b) Investigacdo Epidemioldgica

Devem ser pensadas vérias estratégias para implantacédo ou melhor utilizacéo
dessa atividade. A capacitacdo dos profissionais de salde sempre é um passo
importante, principalmente para municipios em que a realizacéo da investigacéo nédo
venha sendo realizada pelo nivel local.

Quais os agentes que participardo dessas acdes, a forma em que poderd ser
desenvolvida, os instrumentos de coleta de informacées que serdo utilizados (como,
por exemplo, as fichas de investigacdo do SINAN, ou questiondrios desenhados para
outras investigacdes), o local onde serd desenvolvida a investigacdo (em unidade de
satde, na comunidade), serdo definidos para cada situacdo particular.

c) Medidas de Controle

As medidas de controle serGo adotadas em funcdo do agravo selecionado e
segundo os critérios estabelecidos para a definicdo de tecnologias. Para cada situacéo
de salde é possivel uma série de intervencdes que podem ser feitas na tentativa de
resolver os problemas detectados. Sempre que for selecionada uma medida, deve-se
ter em consideracdo se ela jd foi testada anteriormente para aquele problema de
satde, em condicdes semelhantes. Dito de outra forma, qual o impacto esperado na
utilizacdo de uma medida de controle sobre um problema de sadde especifico e se tal
impacto pode ser esperado para a atual realidade no municipio do treinando.

Deve-se, também, procurar a otimizacdo das medidas de controle, de forma
gue possam apresentar algum impacto sobre um conjunto maior de agravos. Acoes
sobre o meio, como nas condicées de saneamento de uma drea, tendem a apresentar
um efeito sobre um grande nUmero de agravos, para os quais a dgua é um componente
importante na transmissdo.
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Tomando-se as acdes de vacinacdo como um bom exemplo de medidas de
controle de reconhecido impacto sobre o perfil epidemiolégico de uma populacéo
(Exemplo: a erradicacdo do poliovirus selvagem, a drdéstica reducdo dos casos de
sarampo), é importante discutir algumas modalidades para a sua programacao.

e Vacinacdo de Rotina: o atendimento & demanda esponténea é realizada
rotineiramente na unidade de salde. Requer menor mobilizacGo de recursos
e deve ser melhor organizada, objetivando-se com isso a manutencéo de
taxas de cobertura vacinal elevadas. A intensificacdo da rotina é uma técnica
que visa ao aumento das coberturas de vacinagdo, através de um trabalho
mais dindmico da equipe de salde, facilitando o acesso ds atividades de
vacinacdo pela populacéo.

* Vacinagdo aprazada em locais afastados: mais utilizada do que a vacinagéo
casa a casa, pois além de envolver menos recursos, a comunidade tem papel
mais ativo. Envolve o deslocamento de equipe de vacinacéo para as localidades
afastadas, em datas previamente acertadas, reunindo a populacéo para vacinar.

* Vacinagdo de Bloqueio: a vacinacéo de bloqueio é realizada em situacoes
especiais, quando hd uma alteracéo no comportamento epidemiolégico da
doenca, com o aparecimento de casos ou com a ocorréncia de epidemia
para a qual existe vacina eficaz. Esse tipo de medida visa, sobretudo,
inferromper a cadeia de transmissGo da doencga, protegendo os suscetiveis.
A definicéo da drea a ser vacinada estd em funcao da situacdo epidemioldgica
da doenca, da transmissibilidade (taxa de ataque secundério), do modo de
transmissdo, dos recursos disponiveis, etc. Pode-se limitar ao domicilio onde
ocorreu o caso ou as residéncias vizinhas, ou estender-se a um ou mais
quarteirdes ou mesmo a todo um bairro, vila ou municipio.

e Campanha: busca a reducdo do nimero de suscetiveis para determinada
(s) doenca (s), ou mesmo a diminuicdo de patégenos especificos em
circulacéo no meio ambiente: é uma acdo temporal com um fim determinado
e especifico e visa, sobretudo, & vacinacdo em massa da populacdo, com
uma ou mais vacinas. Pode estar localizada em espacos sociais fechados,
como fdbricas, escolas, presidios. Essa atividade requer um aporte muito
maior de recursos.

* Atividades extramuro: a vacinacdo é aplicada no domicilio, sendo visitados
todos os domicilios de cada rua, quarteirdo, bairro ou mesmo todos os
domicilio de uma vila ou municipio. Visa garantir a vacinacdo de todos os
individuos do grupoalvo (altas taxas de cobertura) e requer grande mobilizacao
de recursos humanos e materiais.

Alguns parémetros para a programacéo das atividades de vacinacdo séo
apresentados no Anexo VI, sendo necessdrios para a definicdo dos recursos que
serGo empregados e o estabelecimento do cronograma de execucéo.
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Para a organizacdo das acdes de controle de outras doencas e agravos, pode
ser também vutilizada uma série de intervencoes, de acordo com a ocorréncia do
evento na populacdo, sua epidemiologia e a organizacdo dos servicos de saulde,
capacidade operacional e a factibilidade da realizacdo das medidas de controle.
Seguem-se, a titulo de exemplo, algumas modalidades utilizadas para AIDS:

e Prdticas educativas: t8m o objetivo de difundir e divulgar conhecimentos,
atitudes e praticas de prevencdo de AIDS. Essa acdo se faz de forma
persistente junto & populacéo, na tentativa de modificacdo de
comportamentos de risco (uso indiscriminado de drogas injetdveis, relacdo
sexual sem protecdo), nas escolas, universidades, sindicatos, instituicdes
militares. Pode ser programada com ampla utilizacdo de campanhas
intensivas e peridédicas nos meios de comunicacéo (tv, raddio, jornal). Visa,
também, & superacéo de preconceitos e fortalecer os mecanismos de
solidariedade.

* Participacé@o ativa e envolvimento de pessoas em comportamentos de risco,
HIV positivas e doentes de AIDS em todas as atividades programadas. Deve-
se sempre buscar a participacdo de organizacdes ndo governamentais nesse
processo. Exemplos de acdo que tém sido adotadas com esse objetivo: a
troca de seringas para os viciados em drogas injetdveis e a distribuicdo de
preservativos.

Questdo 9
No seu municipio, a equipe de Vigilancia & Salde tem tido experiéncias
com programacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica? Quais?

4. Estudo de Caso (continuacdo)

A equipe de Vigiléncia & Salde de Floresta Negra, apds as discussdes com o
Secretdrio Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saude, utilizando como
referéncia o Plano Municipal de Saldde e as andlises complementares sobre a situacéo
de sadde no municipio, identificou alguns problemas prioritdrios que mereceriam
atuacdéo em curto prazo.

Como 4 referido, as acdes de Vigilancia Epidemioldgica, até entdo desenvolvidas
pelas unidades da Secretaria Municipal de Salde, eram bastante insuficientes. Um
dos problemas que deveria ser enfrentado era a notificacdo de casos. Além de ser
restrita &s doencas transmissiveis, apds a andlise dos dados de mortalidade e morbidade
hospitalar, chegou-se & conclusdo de que muitos casos ndo haviam sido notificados.
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* Organizacéo da assisténcia aos pacientes: organizacéo da distribuicdo do
coquetel de drogas, dos mecanismos de cadastramento de clientes, do
segmento ambulatorial, monitoramento laboratorial da evolucéo,
disseminacdo dos kits de diagndsticos.

Como visto, a organizacdo das préticas envolve uma estreita articulacdo entre
acdes educativo-preventivas, assistenciais e de interacdo com a populacéo. Requer
acoées ao interior do setor salde e fora dele, acdes intra e intersetoriais.

Procedeu-se um levantamento das notificacdes encaminhadas por cada unidade
de saude, distribuidas por semana epidemiolégica, e constatou-se que, em muitas
unidades da rede publica, inclusive da sede, ndo havia registro de casos notificados
durante 1/3 das semanas. Com excecdo das unidades de Floresta Negra (centro),
Pirinema (sede), Card Grande e Pindorama, onde os profissionais de sadde ftinham
alguma preocupacéo com aspectos relacionados & saldde publica, todas as demais
funcionavam principalmente voltadas para o atendimento médico das pessoas que
procuravam a unidade. Conseqientemente, a subnotificacdo nessas unidades era maior.

Como as demais atividades de Vigilancia Epidemiolégica, relativas ao conhecimento
do caso e do processo de transmissdo (investigacéo epidemiolégica, busca ativa, coleta,
envio e andlise de material para sorologia), eram desenvolvidas pela Regional até
aquele momento, muitos casos de doencas transmissiveis, mesmo quando nofificados,
demoravam para ser investigados, retardando a execucéo de medidas de controle.

Em Rio Grande, onde a relacdo dos profissionais de salde da unidade com o
diretor da unidade era bastante conflituosa, os dados referentes & producéo de servicos
e notificacdo de doencas transmissiveis ndo eram sequer encaminhados & SMS.

As dreas de Jaguard, Mato Alto e Serra dos Cabritos tinham populacdo muito
dispersa pela drea rural, fato que dificultava o trabalho e que se traduzia pela baixa
cobertura de qualquer atividade. Nesssas dreas, bem como em Guarani e ltapiranga,
que também ndo dispdem de unidade de salde, qualquer atividade de rotina era
desenvolvida no dia da semana agendado para a visita da equipe mével. Quando
havia necessidade de alguma acdo imediata, contava-se com o apoio da Regional
ou utilizava-se de um dos veiculos da SMS.

Questdo 10
Considerando os problemas prioritdrios para o municipio de Floresta Negra,
elabore uma programacgéo operativa para o seu enfrentamento. Utilize
como exemplo a matriz do Anexo V.
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Como observado no Anexo |V, as coberturas vacinais eram bastante reduzidas,
particularmente na vacinagdo de rotina. Na drea de Rio Grande, a unidade néo
dispunha de refrigerador e o técnico habilitado para vacinacéo havia sido afastado
pelo diretor da unidade. Nas dreas de Governador Danilo Soares, Card Grande e
Alto dos Mendoncas, ndo se fazia vacinacdo BCG por falta de pessoal treinado
para aplicacdo da vacina.

5. Avaliacao

A avaliacdo é uma etapa fundamental no processo de organizacdo das acées de
Vigilancia Epidemiolégica, pois permite determinar em que medida os objetivos
definidos foram alcancados, ou seja, até que ponto as acdes desenvolvidas contribuiram
para a mudanca de uma dada situacéo.

Constitui um processo periddico de coleta e andlise de dados e seu
ordenamento, de maneira que a informacdo resultante possa ser utilizada para
determinar se as acdes programadas estdo atingindo os objetivos e seus resultados.

Os termos "acompanhamento" e "avaliac@o", em geral, sGo empregados
indistintamente. Entretanto, em termos administrativos, apresentam entre eles diferencas
importantes. O acompanhamento, geralmente, refere-se ao processo de verificagdo
regular da execucdo das acdes, através da comparacéo da implementacdo das
atividades com o plano de trabalho (plano operativo), observando-se as atividades
estdo sendo conduzidas dentro do periodo de tempo especificado (cronograma), se
os recursos financeiros estdo sendo gastos de acordo com o plano de acéo, se existe
necessidade de mudancas no manejo ou implementacdo das atividades e se é necessario
modificar a programacéo.

Por outro lado, a avaliacdo tem como propdsito medir o progresso alcancado
no que refere & obtencdo dos objetivos e aos seus resultados. O processo de avaliacéo
inclui a medicdo dos resultados alcancados e a medida em que eles podem ser
atribuidos &s atividades programadas e executadas.

Apesar da existéncia de diferencas entre avaliacdo e acompanhamento, os dois
processos funcionam juntos para alcancar um mesmo fim, que é produzir informacéo
para melhorar o gerenciamento das acées programadas e alcancar os objetivos
propostos em curto prazo, assim como os resultados de longo prazo.

Alguns parémetros bésicos auxiliam no processo de avaliacdo, sendo os mais
utilizados: indicacdo, eficiéncia, efetividade, eficacia e aceitabilidade, |4 tendo sido
apresentados em Mddulo anterior.

Deve-se destacar que tais par@metros ndo esgotam o conjunto de fatores que
devem ser analisados na avaliacdo, conforme pode ser observado em vérias
publicacées sobre o tema. O que interessa reter nesse momento é a necessidade de
comparar os objetivos que foram definidos com os resultados que foram alcancados
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pelas prdaticas dos servicos de salde, em particular as acdes de Vigilancia
Epidemioldgica.

A forma de avaliar acées dessa natureza, em geral, é feita através da utilizacéo
de indicadores. Tais indicadores podem ser classificados em indicadores epidemiolégicos
(morbidade, mortalidade, gravidade, incapacidade, etc) ou operacionais (cobertura,
oportunidade, etc). A avaliacdo também pode ser feita através de métodos qualitativos,
por exemplo com uso de questiondrios, informantes-chave, etc.

Um importante mecanismo operacional de se proceder o acompanhamento e
avaliacéo das agdes é a supervisGo. A supervisdo deve ser considerada como uma
contribuicdo para a melhoria da qualidade dos servicos prestados e ndo como uma
atividade fiscalizadora ou punitiva. A equipe de supervisdo deve estar capacitada
para colher informacédes, discutir os resultados obtidos com relacdo as metas propostas
e definir novas estratégias em funcéo dos problemas identificados.

O objetivo ¢ltimo da avaliagdo é a manutencdo de prdaticas que apresentem
resultados satisfatérios, considerados todos os parémetros relacionados acima e a
reorganizacdo de prdticas que apresentem resultados insuficientes. Evidente que essa
tarefa, mais uma vez, envolve interesses de vdrios participantes do processo de construcéo
da Vigilancia & Satde - em particular da Vigilancia Epidemiolégica - e a definicdo
sobre as prdticas que devem ser mantidas ou modificadas surgird do debate com todos
os setores. Dessa forma, a avaliagdo das acées de Vigilancia Epidemioldgica, quando
exercida com o objetivo de controle social, pode ser um instrumento da cidadania.

Questdo 11
Descreva uma experiéncia de avaliagdo de acdes de vigilancia
epidemiolégica no seu municipio.

Questdo 12
Apés a avaliagdo referida acima, houve alguma modificacdo nas agdes de
vigildncia epidemiolégica no seu municipio?
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Anexo |

Populacéo das areas do Municipio de Floresta Negra, 1997.

Areas Total/Populacdo | Menores de 1 Ano | Total/Populagéo
Centro (sede) 63.425 1.649 5.875
Gov. Danilo Soares 54.328 2.010 5.826
(sede)

Pirinema (sede) 33.729 1.146 3.560
Areias Claras (sede) 46.303 1.481 4.941
Guarani (z.rural) 8.368 301 1.078
Rio Grande (povoado) 35.836 1.039 3.798
ltapiranga (vila) 12,515 438 1.551
Pindorama (vila) 10.003 380 1.390
Alto dos Mendoncas 5.694 222 808
(z.rural)

Ponta Branca (z.rural) 3.854 154 562
Caré Grande (vila) 19.817 673 2298
Jaguaré (z.rural) 5.697 193 643
Mato Alto (z.rural) 3.575 139 514
Serra do Cabrito 4.945 178 628
(z.rural)

Total 308.084 10.003 33.472

Fonte: Secretaria de Planejamento de Floresta Negra.

FUNASA - abril/2001 - pag. 29



Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Médulo VI - Unidade |

Anexo Il

Recursos Humanos, Instalagées de Sadde e Acesso & Sede,

Segundo Area do Municipio de Floresta Negra, 1997

. N.médio
Areas C.S. |Hospital Lab. Médicos Enferm. Bioqg.

C.S. | Lab.
Centro 1 2 3 18 4 2 8 4
Gov. Danilo Soares 1 - 1 3 1 1 2 2
Pirinema 1 - 1 3 1 1 2 1
Areias Claras 1 - 1 7 2 1 3 1
Guarani - - - - . .
Rio Grande 1 - - 2 1 - 2
ltapiranga - - - - - -
Pindorama 1 - - 1 - 1
Alto dos Mendoncas 1 - - 1 - 1
Ponta Branca 1 - - 1 - 1
Card Grande 1 - - 1 - 1
Jaguara - - - - - -
Mato Alto - - - - - -
Serra do Cabrito - - - - - -

Fonte: Secretaria de Satde de Floresta Negra
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Anexo 11l

NUomero de Casos e Coeficiente de Incidéncia/Prevaléncia (/100.000 hab.)
para Doencgas/Agravos Selecionados por Area do Municipio de Floresta
Negra, 1997

. Paralisia Intoxicacdo
Areas Sarampo' Flacida Difteria’ por ) Doengc': ,
Aguda’ Agritéxico' Hipertensiva

Ne | Incid. | N° | Incid.| Ne | Incid.| Ne° | Incid.| N°¢ | Incid.

Centro 31 48,9 - -1 10| 158 - - 25| 394
G.D. Soares 24 | 44,2 - - - - - -1 12 | 22,1
Pirinema 14| 41,5 - - 9 | 26,7, - 8 | 23,7
Areias Claras 24| 51,8 1 2,1 119 41,0 - 8 | 17,3
Guarani 2| 23,9 - - 4 | 47,8 - 2 23,9
Rio Grande 1 2,8
ltapiranga 6 47,9 - - 21 160 6 | 47,9 - -
Pindorama 41 39,9 - - 1 10,0 - - - -
Alto dos 2| 351 - - ; -l - - - -
Mendoncas

Ponta Branca - - - - . - - - - -

Card Grande 17 55,5 - - 11 20213 @ 65,6 2 10,1
Jaguaré 2| 55,1 - - 11 17,5 - - - -
Mato Alto - - - - - - - - - -

Serra do Cabrito| 1| 20,2 - - ; -l - ; ; -

Total 111 36,0 1 0,3 49 15919 | 6,2 58 | 18,8

Fontes: 1. S.M.S./Vigilancia & Sadde/SINAN
2. S.M.S.NVigilancia & Satde/SIH
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Anexo IV

Cobertura Vacinal dos Menores de 1 Ano na Rotina e em Campanha,
por Areas do Municipio de Floresta Negra, 1997

Rotina Campanha

Areas DPT c/3 Sabin ¢/3| Anti- Anti- Anti-

Doses | Doses Sarampo BCG Sarampo DPT Pélio
Centro 25% 1% 40% | 15% | 54% | 44%| 94%
Gov. D.S. 16% 13% 39% 54% | 38%| 89%
Pirinema 13% 7% 12% 1% 66% | 36%| 86%
Areias Claras 8% 6% 22% | 12% | 62% | 44%| 89%
Guarani 8% 1% 15% | 12% | 52% | 46%| 89%
Rio Grande
ltapiranga 24% 8% 16% | 24% | 46% @ 46%| 103%
Pindorama 15% 16% 19% | 25% | 69% | 52%| 96%
Alto dos Mendoncas 5% 6% 4% 77% | 65%| 72%
Ponta Branca 23% 16% 20% | 16% 55%| 102%
Card Grande 7% 4% 9% 73% | 56%| 78%
Jaguara 1% 4% 5% 8% | 45% | 35%| 73%
Mato Alto 2% 3% S% 3% | 40% | 30%| 95%
Serra do Cabrito 8% 15% 12% 8% 45% | 37%| 73%

Fonte: Secretaria de Satde de Floresta Negra. Sistema de Vigilancia & Saude

FUNASA - abril/2001 - pag. 32




Curso Bésico de Vigiléncia Epidemiolégica - Modulo VI - Unidade |

Anexo V

Matriz: Programagéo Operativa

Problema |Objetivo | Metas | Atividades| , Recursos Prazo |Responsdavel
Necessdrios
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Anexo VI

Programacdo de Atividades de Vacinacgao

No nivel municipal, a definicGo dos recursos necessérios para a execucdo das
acdes de Vigiléncia Epidemiolégica deve contemplar desde a programacao de recursos
desenvolvida no nivel estadual da Secretaria de Satde, até a desenvolvida na unidade
de sadde. Além dessa interacéo, a programacéo deve também considerar os recursos
de outros setores externos ao &dmbito da Vigilancia & Satde, ou mesmo ao setor
satde. Por exemplo, pode ser necessdria a articulacdo com outros setores da Prefeitura
Municipal, com outras esferas de governo, organizacées ndo governamentais,
empresdrios e sindicatos.

A programacéo das atividades de vacinacéo, orientadas por um programa de
dmbito nacional, o Programa Nacional de Imunizacées - PNI/FUNASA/Ministério da
Salde, possui algumas especificidades, que seréo abordadas em seguida. Os
imunobiolégicos sdo adquiridos pelo Ministério da Sadde e repassados as Secretarias
Estaduais, responsdveis pela definicdo do cronograma de sua distribuicdo ao nivel
local, o que implica uma articulacéo permanente entre essas duas esferas de governo,
a fim de ser estabelecido o esquema que melhor se ajuste & cada realidade, incluindo
o tipo de transporte a ser utilizado e as formas de comunicagdo sobre o envio dos
produtos, bem como para a solicitacéo de novas remessas e remanejamentos, devendo
serem previstos, se necessdrio, recursos financeiros para essas finalidades.

Vacina

N° de Doses

Percentual de Perda*

BCG

1 dose + 1 reforco

Frascos (20 doses) - 40%

Anti-sarampo

< 1 ano - 1 dose
1 a4 anos - 1 dose

Frascos (5 doses% - 10%
(10 ou 20 doses) - 25%

D.PT.

3 doses + 1 reforco

10%

Rotina - 25%
Campanha - 30%

Frascos (5 doses% -10%
(20 doses) - 10%

Antipdlio 3 doses + 1 reforco

Gestantes - 3 doses

Toxdide tetanico e O3
Sem vacinacédo prévia

O cdlculo das vacinas a serem utilizadas depende do nUmero de doses por
frasco, sendo esperada a perda de algumas doses, devendo essa perda (percentual
de perdas) ser incluida no cdlculo das quantidades necessdrias.

De maneira geral, recomenda-se que os cdlculos das doses necessdrias sejam
feitos baseados na populagdo-alvo do programa. Assim, para cada ano, é calculado
o nUmero total de menores de um ano, acrescido do nimero de criancas de um a
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quatro anos que ainda ndo tenham sido vacinadas. Para esse célculo, utiliza-se os
dados de cobertura vacinal por grupo de idade em anos anteriores, que indicam
qguantas criancas do grupo menor de um ano & estdo vacinadas, e a estimativa da
populacéo baseada nos dados do censo demogrdéfico.

As atividades previstas devem ser distribuidas ao longo do ano, estabelecendo-
se um cronograma de utilizacdo. A definicdo das formas de controle do estoque é
importante e deve ser feita a partir de um registro minucioso de entrada e safda dos
imunobiolégicos, contendo o total de doses recebidas, distribuidas, utilizadas,
desprezadas, remanejadas e o saldo existente, segundo o tipo, o nimero de lote e a
data do vencimento de cada lote. Com isso, evita-se a falta ou a perda por vencimento,
pois é possivel redistribuir e usar aqueles produtos cuja data de validade esteja muito
proxima.
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Anexo VI

Operacionalizacdo da Vigilancia Epidemiolégica
Instrugdes para o Monitor

O moédulo é estruturado para a leitura de texto baseado em um estudo de
caso, que retrata o processo de organizacdo da vigildncia epidemioldgica no
municipio de Mocoté. O objetivo esperado é o de possibilitar a reflexdo sobre a
situacdo de sadde em um municipio ficticio, em paralelo & reflexdo sobre o
municipio de origem do treinando. A partir do conhecimento de cada treinando
sobre essas duas situacdes "concretas", buscar-se-& construir conjuntamente uma
nova organizacdo da VE. Para tal, sdo utilizadas questées abertas que serdo
respondidas pelos grupos. As orientacdes acerca dessas questdes, listadas a seguir,
buscam apontar quais os principais aspectos que podem ser explorados em cada
tépico. No entanto, outras questdes, ndo relacionadas aqui, podem e devem,
também, ser abordadas, quando houver pertinéncia e relevancia para o

entendimento do tema.
Questdo 1

Pelo menos dois aspectos podem ser abordados neste item. O primeiro deles
diz respeito & necessidade de se conhecer a situacdo de sadde do municipio para
identificar as prioridades de atuacdo da VE. Outro aspecto diz respeito &
possibilidade de apontar algumas propostas para a VE relativas as atividades
gue sdo bdsicas para sua organizacéo. Por exemplo, a investigacdo epidemiolégica
constitui  uma atividade da VE, compativel com o nivel de gestGdo do municipio,
que possibilita um melhor conhecimento sobre as doencas notificadas e seus fatores

determinantes.
Questdo 2

Em muitas situacdes, o Plano Municipal de Saldde, mesmo quando bem
elaborado, ndo contém informacdes detalhadas sobre a gestdo da SMS, estrutura e
funcionamento da rede de assisténcia e da VE, entre outros aspectos.

Questdo 3

A andlise da situacéo de salde possibilita um amplo conhecimento da
realidade do municipio e aponta uma série de problemas a serem enfrentados.
No entanto, para esse enfrentamento, é necessdrio, inicialmente, o estabelecimento
de prioridade.
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Questdo 4a

O obijetivo é discutir, para cada um dos agravos do Anexo lll, a aplicacdo dos
critérios relacionados no texto. Por exemplo:

Para o sarampo, seriam atendidos, principalmente, os critérios de magnitude,
potencial de transmissd@o, vulnerabilidade, compromisso internacional e, em época
mais recente, a transcendéncia.

Para PFA, apesar de, no momento, nGo preencher o critério de magnitude, o
compromisso internacional e a atual fase de erradicagdo da poliomielite no pafs
tornam a vigilancia da PFA prioritdria em qualquer municipio do territério nacional.

Por outro lado, para a doenca hipertensiva, em que pese a sua magnitude em
algumas dreas e sua transcendéncia (principalmente severidade), a complexidade dos
seus fatores determinantes coloca dificuldades para o seu controle.

Questdo 4b

Os critérios utilizados no item anterior devem ser trabalhados, considerando-se
as dreas e grupos populacionais do municipio. Como os itens potencial de
disseminacdo e compromisso internacional n@o variam entre as dreas ou grupos
populacionais, deve-se discutir com base nos demais critérios. Por exemplo, para o
sarampo, as dreas de Card Grande, Jaguard e Areias Claras apresentam os maiores
coeficientes de incidéncia. Neste momento, podem ser analisados também os dados
de cobertura vacinal, que mostram baixas coberturas para essas dreas, principalmente
na rotina. Por outro lado, algumas dreas apresentam baixas coberturas, mas néo
registram alta incidéncia, o que pode estar indicando subnotificacéo de casos, ou
baixa efetividade das acdes de vacinacdo na drea (devido, por exemplo, a problemas
na rede de frio).

Quanto aos grupos populacionais, sé é possivel analisar, neste estudo, grupos
etérios. Ainda que ndo estejam disponiveis dados sobre incidéncia por grupo etdrio,
considera-se, em geral, o grupo de menor de um ano como prioritdrio para
vacinagdo.

Mesmo que ndo tenha sido apontado, no item 4a, como agravo prioritério,
infoxicac@o por agrotdxico, pode ser considerado como tal, ao menos em Card Grande.
Nesse particular, outros critérios, como transcendéncia e vulnerabilidade, devem ser,
também, considerados.

Questdo 5

O propdsito desta questdo é explorar a nocéo de desigualdade das condicées
de satde de uma populacéo, o que pode gerar riscos diferenciados para cada grupo
populacional. Tal desigualdade pode ser visualizada através do recorte por éreas do
municipio, para as quais seriam desenhadas estratégias de acdes diferenciadas. Por
exemplo, ao estratificar os dados de incidéncia de sarampo e cobertura vacinal, por
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dreas do municipio, aquelas com maior incidéncia e menor cobertura deveriam ser
priorizadas para o planejamento das acdes de vacinagdo.

Questdo 6

Seguir a mesma linha de discussdo, enfocando doenca/agravo prioritdrio, com
utilizac@o dos critérios e estratificacdes por dreas e grupos populacionais.

Podem surgir, na discuss@o, outros grupos populacionais, além do grupo etdrio,
bem como a definicdo de prioridade de problema de satde néo restrita & doenca ou
agravo (por exemplo, inexisténcia ou insuficiéncia de servicos).

Questao 7

O objetivo das acdes estd na dependéncia do tipo de problema de salde
priorizado, como segue:

a) doenca ou agravo: caracterizar o objetivo, se controle, eliminagcdo ou
erradicacéo;

b) insuficiéncia ou inexisténcia de servico ou acdo de salde: procurar
caracterizar o objetivo se implantagcdo, implementacdo, reorganizacao,
melhoria, etc;

c) fatores determinantes da doenca/agravo: procurar identificar o objetivo se
melhoria de varidveis associadas as condicées de vida.

A
necessdrias para a consecucdo desses objetivos, & luz da realidade do municipio do

ém da discussdo sobre os objetivos, é necessdrio discutir as estratégias

treinando.

Estratégias - caminhos percorridos para potencializar os recursos existentes ou
para obter recursos escassos e inexistentes em um determinado momento.

Questdo 8
Mesma discuss@o aplicada para a realidade do municipio.
Questdo 9

Discutir as experiéncias de programacéo de cada municipio dos treinandos,
destacando os passos seguidos para o seu desenvolvimento (definicdo de problema
prioritdrio, objetivos a serem perseguidos, desenho de estratégias, selecdo de
tecnologias).
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Questdo 10

Exemplo de matriz

Problema| Objetivo | Metas | Atividades| , Recursos | prq,6 Responsével
Necessdrios

Alta Eliminar o| Reduzir | Vacinacgo | Imunobiolé- | g Secretarias
incidéncia | sarampo a de rotina, | 9ICOs, com - | g, Estaduais e
de incidéncia| bloqueio l,J§J”.Ve|' Municipais,

sarampo para 0 vacinal, didrias, FUNASA.
campanha, | cartazes, re- Estabelecer
busca ativa,| de de frios, responsdveis

etc. pessoal ca- por cada

pacitado efc. atividade

Questdo 11

Explorar a concepcéo que o treinando tem sobre avaliacdo e se o municipio realiza
alguma andlise sobre as acées de controle que sdo desenvolvidas.

Questdo 12

Discutir sobre o propésito da avaliacéo, tentando verificar se a avaliacdo é realizada

de forma "mecdanica" ou se

medidas de controle.

7

é adotada para analisar continuamente a adequacdo das
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