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APRESENTACAO

Este trabalho constitui-se na Avaliagdo do Impacto da Descentralizagdo de
Acdes de Vigilancia Epidemiolégica para as Unidades de Saude da Familia Sobre o
Desempenho de Alguns Indicadores do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, cujo projeto foi coordenado e realizado por mim e pela equipe da
area de Vigilancia Epidemiol6gica na atuacao profissional.

O seu desenvolvimento representou para mim uma satisfacao profissional
impar, onde avaliei de forma sistematica os avancos e dificuldades na mudanca das
praticas das acgdes realizadas pela Atencao Basica a partir da descentralizacao das
acOes de Vigilancia Epidemiolégica, com o objetivo da mudanca do modelo de
gestao e melhoria da qualidade de vida de uma populagao.

O produto final do meu curso de Mestrado é o artigo intitulado “Avaliacao
do Impacto da Descentralizacao de A¢coes de Vigilancia Epidemiologica para as
Unidades de Saude da Familia Sobre o Desempenho de Alguns Indicadores”, o
qual devera ser submetido a publicacao, apds revisao e incorporacao das sugestdes
da Banca Examinadora.



RESUMO

Realizou-se um estudo longitudinal abrangendo as 25 Unidades de Saude da
Familia/lUSF de um municipio da Bahia com o objetivo de avaliar o impacto da
descentralizacdo das acbes de Vigilancia Epidemiolégica/VE para as referidas
Unidades sobre o desempenho de alguns indicadores do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica. Foram calculados indicadores de cobertura, sensibilidade
e oportunidade da VE nos anos 2000 (antes da descentralizacao), 2003 e 2006
(ap6s a descentralizacdo). Os dados necessarios para seu calculo foram obtidos a
partir dos relatérios do SINAN e de relatérios da Vigilancia Epidemiologica Municipal.
Em 2006, todas (100%) as Unidades de Saude da Familia do municipio faziam
notificacbes de doencas/DNC, o que representou um aumento de 47% deste
indicador entre 2000 e 2006. Neste ultimo ano, a proporcdo de cura de casos de
tuberculose foi de 96,8% (aumento de 24%). Quanto aos indicadores de
oportunidade avaliados, verificou-se queda de 6,2% para a proporcdo de
encerramento oportuno de Investigacédo obrigatéria e de 14,5% para o percentual de
encerramento oportuno de Investigacdo de doencas exantematicas. Esta queda,
entretanto, nado caracteriza descumprimento da meta, pois 0s mesmos se
mantiveram acima dos valores pactuados. Todavia, a rotatividade dos profissionais
que compdem as Equipes de Saude da Familia e a demora no fluxo de retorno dos
resultados para encerramento dos casos interferiu nesse indicador. Por sua vez, o0s
resultados positivos observados evidenciam que houve uma melhoria da efetividade
da VE, possivelmente, devido as capacitacdes e atualizacbes oferecidas aos
profissionais das USF, durante o processo da descentralizacdo. Conclui-se que a
descentralizacdo das acoes de VE para as USF pode resultar em efeitos positivos,
especialmente quando se tem apoio dos gestores e dos profissionais, além de um
projeto politico voltado a mudanca do modelo de atencdo a saude mediante
reorganizacdo da Atencao Basica centrada na integralidade da atencao, de modo a
também garantir melhoria na qualidade de vida das populacées.

Palavras-chaves: Descentralizacao, Vigilancia Epidemiolégica, Unidades de Saude
da Familia, Avaliacao.



ABSTRACT

It was carried out a longitudinal study covering the 25 Units of Family Health/UFH of
a municipality of Bahia in order to assess the impact of decentralization of the actions
of Epidemiological Surveillance/EV for those units on the performance of some
indicators of the National System Epidemiological Surveillance. Were calculated
indicators of coverage, sensitivity and timing of EV in 2000 (before devolution), 2003
and 2006 (after devolution) The data required for its calculation were obtained from
the reports of Sinan and reports of the Municipal Epidemiological Surveillance. In
2006, all (100%) the UFH of the council were reports of illnesses, which represented
an increase of 47% of this indicator between 2000 and 2006. In the last year, the
proportion of cured cases of tuberculosis was 96.8% (increase of 24%). As the
indicators of opportunity evaluated, there was decrease of 6.2% for the proportion of
timely closure research compulsory and 14.5% for the percentage of closure
appropriate for the Investigation of exanthematous illness. This fall, however,
characterized not breach the target because they remained above the agreed values.
However, the rotation of professionals who compose the Family Health Teams and
the delay in the return flow of results to interfere in cases of closure indicator. In turn,
the positive results observed showed that there was an improvement of the
effectiveness of EV, possibly due to the training and upgrades offered to
professionals from UFH during the process of decentralization, whose effect can
express themselves in the development of effective health care practices of their
areas of coverage. It was concluded that decentralization of the of the actions of EV
to the UFH can result in positive effects, especially when you have support from
managers and professionals, as well as a political project aimed at changing the
model for health care through reorganization of Primary Care focused on integration
of care in order to also ensure improvement in quality of life.

Key words: Decentralization, Epidemiological Surveillance, Units of the Family
Health Assessment.
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1. INTRODUCAO

A descentralizacdo da atencao a saude representa uma peca fundamental
na consolidagdo do sistema de saude do Brasil. Pautada no sentido de oferecer
atencao integral e ampliada a populacdo, essa estratégia de operacionalizacdo da
proposta da municipalizacdo da saude vem sendo adotada pelos municipios
brasileiros com vistas a reorganizacao dos servicos de saude, constituindo sistemas
municipais de saulde, inspirados nos principios e diretrizes da integralidade,
equidade, descentralizagcao e participacao popular (BRASIL, 2003).

Esse processo teve inicio em 1993 com o repasse de instrumentos
financeiros como o Piso Assistencial Basico/PAB, fixo e variavel, e do Projeto
VIGISUS, que vem proporcionando suporte financeiro e apoio técnico para a
implementagdo de Sistemas de Vigilancia da Saude entendida como Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental (TEIXEIRA et al, 2002).
Sua expansao tem se dado com a adocgao de outras medidas legais, a exemplo do
estabelecimento de requisitos e atividades minimas de responsabilidade municipal,
além do repasse fundo a fundo.

No que pese alguns obstaculos enfrentados para a sua efetivacdo, a
descentralizacdo dos servigcos e agdes de saude no pais apresenta avangos como a
reorganizacdo da Atencdo Basica, principalmente onde foram efetivamente
implementados o Programa de Saude da Familia (PSF) e os modelos de Vigilancia
da Saude (VS), que assumiram a nocao de integralidade da atencao (TEIXEIRA,
2006). Esse fato vem sendo evidenciado pela expansdo do PSF em todo pais, ainda
concentrado nas praticas de educacao sanitarias na oferta organizada e na atencao

a saude de grupos especificos.
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Entretanto, no que se refere especificamente a descentralizacao das acoes
de epidemiologia e controle das doencas e ao estabelecimento das condicbes para
certificacdo do municipio para gestao destas atividades, o processo s6 foi, de fato,
iniciado em dezembro de 1999, com a publicacdo das Portarias n® 1.399/GM de
15/12/1999, Art. 22, lll e 950 de 23/12/1999, que recomendavam a articulacdo dos
servicos da Vigilancia Epidemioldgica (VE) com as Equipes de Saude da Familia.

Sob essa perspectiva, e em atencao as recomendacdes legais estabelecidas
no processo de descentralizacdo da Atencao Basica, a Secretaria de Saude de um
municipio do interior do Estado da Bahia com mais de 100 mil habitantes, comecou a
desenvolver, no ano 2000, o projeto de descentralizacdo das acdes relativas a
indicacdo e adogcdo de medidas de prevencgao e controle das doencas e agravos de
relevancia nas suas areas de abrangéncia para as USF. O propésito era
desencadear uma transformagdo do modelo de atencdo a saude vigente no
municipio, mediante praticas de Vigilancia em Saude que fortalecessem as acdes de
vigilancia epidemiol6gica e sanitaria, articuladas com as atividades da atengéo
basica, priorizando grupos e areas de risco epidemioldgico.

A partir de entdo, com a ampliacdo do acesso as acdes primarias de saude,
a atencao basica naquele municipio foi reorganizada. Os profissionais das Unidades
foram capacitados para desenvolverem as atividades especificas de VE e VS e, a
partir de 2006, o numero dessas unidades foi ampliado (Bahia, 2000 e 2006). No
entanto, até o0 momento, os efeitos dessa descentralizacao nao foram avaliados de
forma sistematica, possivelmente pelo fato da pratica de avaliacdo ainda nao se
encontrar efetivamente institucionalizada nos servigos de saude do Brasil.

Entende-se que, para assegurar a incorporagdo da avaliagdo como

instrumento de gestdo, bem como a sua efetividade, é necessario que haja
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consenso tedrico, técnico e politico entre os atores sociais envolvidos (Silva, 1999).
No caso particular da VE no Brasil, Carvalho et al. (2005) destacam como principais
dificuldades enfrentadas, na area da avaliagdo, a falta de cultura dos gestores no
que se refere a busca dos impactos produzidos pelos investimentos nas politicas e
projetos, além do pouco conhecimento dos profissionais sobre métodos avaliativos.

Vale salientar, que os estudos encontrados na literatura sobre avaliacdo da
descentralizacdo da VE neste pais discorrem sobre a importancia da avaliacao do
processo de descentralizacao das acdes no nivel municipal ou, em geral, abordam a
gestdo dos servicos de saude e/ou o processo de implantacdo nos seus niveis de
atuacao no contexto municipal, apés a referida mudanca. (Silva, 1999 e Carvalho et
al, 2005). No entanto, as praticas de VE realizadas pela Atencao Basica apés a
institucionalizagcdo da descentralizagdo destas atividades nao tém sido
contempladas nos estudos avaliativos sobre a referida tematica. Santos e Melo
(2006), realizaram um estudo qualitativo sobre este tema, onde concluem que a
descentralizacdo da VE ainda ndo esta de fato implantada como uma estratégia de
mudanca do estado de salude da populacdo, mas apenas como uma
desconcentracdo de atividades. A pouca participacdo dos atores sociais nesse
processo, bem como a definicdo de objetivos, metas e mecanismos de avaliacao de
indicadores de impacto que identifiguem avangos e ou entraves na busca da
mudanca de saude da populacéo, nas areas de abrangéncia das USF, ainda nao é
pratica utilizada pela Atencao Basica.

Considerando a caréncia de investigacdes que avaliem o efeito de acdes
desenvolvidas pelas USF, no ambito da VE, sobretudo no municipio em questéo,

este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da descentralizacdo de agdes de



15

VE sobre alguns indicadores operacionais do Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica/SNVE.
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2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo avaliativo tipo “antes x depois”, observacional,
longitudinal, retrospectivo, abrangendo as 25 Unidades de Saude da Familia (USF)
existentes nos anos 2000, 2003 e 2006 em um municipio baiano, habilitado na
Gestao Plena do Sistema, no qual a cobertura do PSF em 2007 era de 53,7%,
quando ja estavam implantadas 26 USF. Neste Gltimo ano, sua populagao era de
294.203 habitantes, constituindo-se assim no terceiro municipio mais populoso do
estado da Bahia (IBGE, 2007).

Relatérios do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e
relatérios criados pelo municipio para Conferéncia das Notificacdes da Vigilancia
Epidemiolégica foram as fontes utilizadas para obtencdo dos dados sobre as USF
notificantes. O Relatério de Conferéncia do SINAN por Agravo foi utilizado como
fonte da informacédo sobre as USF que realizam investigacao epidemioldgica. Os
dados para construgcao dos demais indicadores foram levantados de Relatérios de
Gestao (2000, 2003 e 2006), Relatérios de Monitoramento das A¢des de Vigilancia a
Saude e Demonstrativo de operacdes do campo — Dengue.

Os indicadores selecionados referem-se aqueles mais utilizados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, os quais proporcionam avaliar o
impacto de acbes realizadas, a partir dos resultados obtidos. Foram empregados
como indicadores de cobertura do SNVE: percentual de USF que notificam
regularmente a ocorréncia de Doencas de Notificacdo Compulséria/DNC, percentual
de Unidades de Saude da Familia que realizam investigacdo epidemioldgica de
DNC, cobertura (%) vacinal (32 dose) tetravalente entre criancas menores del1ano,

percentual de cura de casos novos de Tuberculose pulmonar baciliferos e percentual
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de imébveis inspecionados para A aegypti. Por sua vez, percentual de USF que
realizam investigacdo de DNC em tempo oportuno, percentual de investigacao
epidemiologica de DNC encerrada em tempo oportuno e percentual de investigacao
epidemiologica de Doenca Exantematica (Sarampo) realizada em tempo oportuno,
foram os indicadores de oportunidade utilizados, enquanto a sensibilidade do
sistema foi avaliada a partir do percentual de casos de meningites bacterianas
confirmados por critério laboratorial.

Neste estudo, foram consideradas como Unidades de Saude “notificantes”
aquelas que informaram regularmente (durante mais de 80% das semanas
epidemioldgicas) a ocorréncia de DNC em sua area de abrangéncia, seguindo um
calendario epidemiolégico. Ja o encerramento oportuno de uma investigacao
epidemioldgica consiste em uma normatizagao da SVS/MS, estipula a “conclusao do
caso, no prazo maximo de 60 dias da data da notificagdo, com a excecao de alguns
agravos” (Brasil, 2006).

O impacto da descentralizacdo das acbes da VE para as USF do municipio
foi avaliado a partir da variacao (em percentual) ocorrida em cada indicador entre
2000 e 2006, ou seja, antes e apo6s a descentralizacdo, respectivamente (expressa
pela diferengca entre os seus valores nestes anos, dividida pelo valor em 2000 e
multiplicada por 100). Teste de diferenca entre proporcées foi empregado para
examinar a existéncia de diferenca estatisticamente significante entre os indicadores
antes e ap0s a descentralizacao, admitindo-se nivel de significancia igual a 0,05.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do ISC/UFBA

(Processo n® 057 - 07/CEP - ISC).
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3. RESULTADOS

No que se refere aos indicadores de cobertura analisados, observa-se na
Tabela 1 que o percentual de USF que faziam notificacdo de DNC, passou de 68,0%
no ano 2000, para 100,0% em 2006. Nas unidades da zona urbana, o valor desse
indicador se manteve estavel (66,7%) em 2000 e 2003, enquanto naquelas da zona
rural o percentual se elevou de 69,2% (em 2000) para 76,9% (em 2003).
Considerando-se os valores nos anos 2000 e 2006, para 0 municipio como um todo,
verifica-se que houve um aumento de 47,1%. Esse crescimento foi um pouco maior
nas unidades da zona urbana (50,0%) que naquelas da zona rural (44,4%).

De acordo com a Tabela 2, nos anos de 2000 e 2003, respectivamente, 68%
e 76% das USF do municipio realizavam investigacao epidemiolégica. Nesse ultimo
ano, o percentual foi de 84,6%, nas USF da zona rural enquanto as da zona urbana
mantiveram o mesmo valor observado em 2000 (66,7%). Em 2006, todas as USF do
municipio realizavam esta atividade, representando, entre 2000 e 2006, um aumento
significativo (p=0,007) de 47,1%, sendo este de 50,0% para as USF da zona urbana
e de 44,4% para as da zona rural. A cobertura da vacina tetravalente em criancas
menores de um ano foi de 112,3 % e 105,5 %, respectivamente em 2000 e 2003, e
decresceu para 95,7 % no ano de 2006. Entre os anos de 2000 e 2006, ocorreu uma
queda de 14,8%.

O percentual de cura de casos novos da Tuberculose se elevou, passando
de 77,7 % em 2000, para 96,8 % em 2006, assim como 0s percentuais de imoveis
inspecionados para o Aedes aegypti, cujos valores foram de 10,1 % (em 2000),
30,4% (em 2003) e 33,3% (em 2006). A variacdo desses dois indicadores entre

2000-2006 foi de + 24,6% e + 228,2%, respectivamente. Foram estatisticamente
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significantes todas as diferencas observadas em alguns dos indicadores de
cobertura no periodo 2000-2006 (Tabela 4).

Com relacédo aos indicadores de oportunidade, em 2000, apenas 40% das
USF realizaram as investigacdes em tempo oportuno. Entre as USF da zona urbana,
observou-se uma elevacéo desse indicador (de 50% para 83,3%), mas naquelas da
zona rural este crescimento foi apenas de 30,8% para 38,5%. No ano de 2003, tanto
as USF da zona urbana quanto as da zona rural reduziram o valor desse indicador,
quando comparados aos do ano 2000. Porém, em 2006, aumentou para 60%. O
crescimento para o conjunto das USF do municipio foi da ordem de 50%, mas esta
diferenca ndao apresentou significancia estatistica (p=0,157). Nas USF da zona
urbana o aumento foi de 66,7% e naquelas da zona rural foi de 25%, no mesmo
periodo (Tabela 3). Aproximadamente 75% das investigacdes epidemiol6égicas
realizadas eram encerradas oportunamente no ano 2000. Em 2003 houve um
aumento deste percentual para 77,1 % e no ano de 2006 reduziu para 70,9%. O
decréscimo de 6,2% observado no periodo 2000-2006 nao foi estatisticamente
significante.

Embora respectivamente 100,0% (2000) e 92,0% (2003) das investigacdes
de doencas exantematicas tenham sido encerradas oportunamente, em 2006
ocorreu uma reducao para 85,5%. Entre o periodo inicial e final analisado, houve
uma redugéo nao significativa, de 14,5% (Tabela 4).

Quanto ao indicador de sensibilidade avaliado - percentual de casos
confirmados de meningite por critério laboratorial — seu valor passou de 21,1% em
2000 para 35,2% em 2003. Porém, a seguir, decresceu para 10,2 % no ano de 2006.
Entre 2000-2006, ocorreu uma reducédo de 51,7%, porém esta variagdo nado se

mostrou estatisticamente significante (Tabela 4).
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, ap6s a descentralizacao das
acoes de VE para as USF no municipio estudado, houve uma melhoria na maioria
dos indicadores de desempenho da Vigilancia Epidemioldgica que foram analisados.

As atividades de notificacdo das DNC e Investigacdo Epidemiolégica
passaram a ser realizadas por 100% das USF. E possivel que o progressivo
aumento da cobertura de USF notificantes seja decorrente de um crescimento do
desempenho técnico e especializado dos profissionais dessas unidades, pois, de
acordo com os Relatérios de Gestao da Vigilancia Epidemiolégica e Atencao Basica
2000 e 2006 (Bahia, 2001 e 2006), uma das principais acées desenvolvidas com a
descentralizagdo foi a capacitacdo, em um primeiro momento, de enfermeiros,
médicos e odontdlogos e, a seguir, para 0os demais profissionais, em temas
como DST/AIDS, Sala de Vacina, Dengue, Tuberculose, Doencas Exantematicas,
Meningite, Imunizacdo, Agrotoxicos, Abordagem Sindromica e em Sistemas de
Informagé&o, dentre outros. Esse fato, aliado ao trabalho sistematico dos técnicos da
VE, nas orientacbes quanto a busca ativa dos casos, e na sensibilizagdo dos
profissionais no diagndstico e tratamento dos casos suspeitos das areas de
abrangéncia das USF pode ter contribuido para elevar a consciéncia do profissional
de saude sobre a importancia da informacgao e, especificamente, da notificacdo das
DNC, resultando assim no crescimento da cobertura desse indicador.

Com relacdo a realizacdo da investigacao epidemiol6gica, na medida em
que a agilidade na avaliagdo do caso e na adog¢do de medidas de controle no
processo desta atividade é evidenciada pela capacidade técnica dos profissionais e

dos servicos de uma area territorial (Rocha e Neto, 2003), o melhor desempenho
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observado neste indicador, nas USF da area rural, pode estar relacionado as
oportunidades de retorno das equipes para as localidades, a priorizacdo das agdes
de controle, que devem ser realizadas o mais precocemente possivel, e a
capacitacdo de profissionais residentes, fatos estes garantidos com a
descentralizacdo. O menor desempenho dessas Unidades refere-se a oportunidade
de sua realizacao. De acordo com a analise documental, é possivel que tenham sido
determinadas por problemas relacionados a interrupcao das sorologias, devido a
falta de kit's para realizacdo dos exames, bem como pela utilizacdo de técnicas
inadequadas na coleta e transporte do material coletado (Bahia, 2003).

As oscilacdes observadas nas coberturas desses indicadores podem estar
sinalizando para a existéncia de fragilidade no processo da descentralizacao, talvez
decorrente da rotatividade dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional,
desarticulando o processo de trabalho e interferindo no processo decisério e no
planejamento das agbes. Como afirma Bodstein (2002), “a auséncia de recursos
humanos em saude, com capacitagdo técnica adequada, com salarios e condicdes
de trabalhos atrativos, vis-a-vis a falta de equipamentos médicos, mesmo 0s mais
simples, constitui ainda hoje um grande obstaculo ao bom desempenho da gestédo
municipal”. Portanto, salienta-se aqui a importancia do fortalecimento das a¢des na
Atencao Bésica e de incentivos para os profissionais, para garantir bons resultados
nos indicadores e a efetiva implementacao do modelo de atencao.

E importante destacar ainda que, mesmo com a descentralizacdo, as USF
necessitam se apropriar das informagdes de outros sistemas que auxiliam na busca
ativa de agravos, o que contribuira para reduzir a subnotificacdo e a notificacao
negativa, garantindo assim um sistema de vigilancia sensivel e efetivo, visto que os

avancos nos sistemas de comunicacdo e a integracdo de dados dos sistemas de
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saude, aliados da monitoracdo de agravos, deverdo elevar a efetividade da
notificacdo negativa (Rocha e Neto, 2003).

Apesar da reducao verificada na cobertura vacinal, entre os anos de 2000 e
2006, essa atividade atingiu a meta de 95%, parametro proposto pelo SNVE e pelo
pacto de gestdo. De acordo com os Relatérios de Gestdo e de Supervisdo de
Imunizacao (Bahia, 2000 e 2006), apds a descentralizacao as ESF vém participando
de avaliagbes trimestrais sobre cobertura vacinal, bem como de atualizagcées em
imunizacao, o que pode estar garantindo o aprimoramento técnico dos profissionais
e, consequentemente, a homogeneidade das coberturas vacinais nas areas de
abrangéncia das ESF, repercutindo na reducdo dos casos de doencas
imunopreviniveis no municipio. Por outro lado, ndo deve ser desconsiderado que em
2000 as coberturas vacinais eram superiores a 100%, o que nao é aceitavel,
indicando a existéncia de algum problema no numerador ou no denominador. Assim,
o declinio observado pode ser interpretado como um fato positivo, mesmo porque
em 2006 houve contagem da populacdo (IBGE), que forneceu base populacional
mais proxima da real para o calculo das coberturas vacinais.

O percentual de cura de casos novos de Tuberculose apresentou variagcao
de quase 25% entre os anos de 2000 e 2006, talvez resultante da implementacao do
servico de referéncia e a da contratacdo e capacitacao de profissionais para a busca
ativa e atendimento dos casos (Bahia, 2000 e 2006). Com a descentralizacao, a
estratégia utilizada para melhoria deste indicador ao longo dos anos foi a
sensibilizacdo dos profissionais das ESF e, em especial, os Agentes Comunitarios
de Saude/ACS, na busca ativa dos sintomaticos respiratérios nas suas areas de
abrangéncia, como a implantacdo da estratégia DOT’s (Tratamento com doses

Supervisionada), com o objetivo de reduzir as taxas de abandono e a transmissao
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da doenca no municipio. Segundo Rocha e Neto (2003), “para a realidade brasileira,
uma nova oportunidade de deteccdo de doencas, seja por campanhas de
esclarecimentos ou por instrumentos novos de busca ativa, € a ampliacdo do
programa dos Agentes Comunitarios de Saude, corretamente orientados”. Desse
modo, pode-se considerar que a reorganizagao da atencdo basica, por meio dos
programas do PACS e PSF, na promocdo da saude e controle dos riscos no
municipio, deve ser vista como uma estratégia legitima e efetiva da
descentralizagao.

Um outro indicador que revelou um crescimento importante foi o percentual
de imobveis inspecionados para Aedes aegypti, justificado pela implementacao das
acOes realizadas pelos agentes de endemias, que no ano anterior (1999) foi
suspensa pela interrupcdo do repasse financeiro, que era na modalidade de
convénio. Conforme analise documental (Bahia, 2000), a partir do ano de 2000
foram iniciadas as atividades de combate de endemias, com a contratacdo de 84
agentes, que eram ainda insuficientes para a realizagcdo dos seis ciclos propostos
pelo MS, sendo contratados mais agentes ao longo dos anos, melhorando assim o
indicador de imdveis inspecionados. No entanto, deve-se frisar que, apesar do
crescimento, os niveis desse indicador continuam baixos, de modo que o municipio
nao alcancou a meta proposta de 70% de imdveis inspecionados nos trés anos
estudados, revelando a deficiéncia de recursos humanos devido a desisténcia de
alguns agentes, por nao terem garantia de vinculo com a instituicio e por
considerarem de risco a atividade por eles desenvolvida.

Sabe-se que a informacdo oportuna é um instrumento estratégico para a
definicdo de problemas e riscos para a saude e € imprescindivel para avaliar a

eficacia e eficiéncia dos servicos prestados no sistema de saude. Assim, entre os
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principais indicadores analisados, os de oportunidade sdo os que, sem dulvida,
devem merecer maior destaque, pela capacidade de identificar o grau de
comprometimento das USF, apresentando agilidade no cumprimento da acéo
proposta pelo SNVE para o atendimento das metas de controle e eliminacdo de
doencas. O melhor desempenho (100%) do indicador percentual de investigacdes
de doencgas exantematicas em tempo oportuno observado neste estudo foi no ano
de 2000, justificada pelo periodo de intensificacdo das acdes de controle do
Sarampo, a nivel nacional, e inicio da descentralizagdo no municipio.

O decréscimo apresentado por esse indicador de 14% do ano de 2000 para
0 ano de 2006, como pelo percentual de investigacao epidemiolégica encerrada em
tempo oportuno, também pode ser justificado pela rotatividade de profissionais que
compéem as ESF e pela demora do retorno dos exames laboratoriais para
confirmagdo dos casos, que interferem diretamente no encerramento das
investigagbes (Bahia 2000 e 2006). Vale ressaltar que, mesmo com esta reducao, os
dois indicadores alcancaram a meta proposta pelo SNVE naqueles anos, que
corresponde 70% e 85% respectivamente.

Por outro lado, no que se refere ao indicador de sensibilidade do SNVE aqui
analisado (% dos casos confirmados de meningite por critério laboratorial), conforme
informacdo obtida mediante andlise documental (Bahia, 2006), o decréscimo de
quase 52%, possivelmente se deve ao uso de equipamentos inadequados e as
mudancas das técnicas empregadas, interferindo assim no alcance da meta.
Ressalta-se, entretanto, que mesmo tendo sido pactuada pelo municipio, essa acéao
€ desenvolvida no hospital regional de referéncia em DT’s, sobre o qual 0 municipio
em questdo ndo tem autonomia no seu gerenciamento. Entretanto, a Secretaria

Municipal de Saude, por meio da VE e em parceria com os 6rgaos regionais,
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promove capacitacoes e atualizagdes anuais dos procedimentos e técnicas, visando
um melhor desempenho das acdes e alcance do indicador (Relatério de Gestao
2003 e 2006).

A responsabilidade municipal na estruturacdo da rede de atencdo com a
mudanca do modelo, voltado a vigilancia de fatores condicionantes e determinantes
dos riscos e agravos de sua comunidade, vem sendo um desafio para o municipio,
haja vista que os investimentos sdo escassos, principalmente os incentivos para
implantacdo do PACS e PSF e acbes de Vigilancia Epidemiolégica, o que faz
diminuir a adesao dos profissionais de saude. Por certo, a falta de investimentos e a
escassez de recursos financeiros e técnicos agravada pela distor¢do e desequilibrio
na alocacao de recursos, constituem a realidade do setor saude (Bodstein, 2002).

Entretanto, apesar da escassez de recursos e da rotatividade de
profissionais (Bahia, 2006), a descentralizacdo resultou em mudancas significativas
nos indicadores do SNVE do municipio, no periodo estudado, sugerindo alteracdes
fundamentais nas praticas de saude. Esses achados sdo evidéncias de que a
descentralizacdo das agdes de VE representou uma proposta ndo apenas técnica,
mas principalmente politica, tendo como prioridade a mudanga de modelo voltado a
vigilancia de riscos e danos a saude, criando possibilidades de aumentar a
capacidade de intervencdo sobre eles. Sugere, também, que o processo de
descentralizacdo nesse municipio nao se restringiu apenas as acdes e servicos, mas
contribuiu também na producdo e organizacao da informagdo para a tomada de
decisdo, buscando uma autonomia nas areas de abrangéncia.

Revelam, ainda, que houve uma melhoria no desempenho da maioria dos
indicadores avaliados, entre 2000-2006, no municipio analisado. Certamente que

nao se pode desconhecer as limitacdes a que estdo sujeitos estes resultados, na
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medida em que foi baseado em dados secundarios de registros das Unidades de
Saude. Apesar disso, visto que o progresso observado tenha resultado em melhoria
do Sistema de Informacao naquele periodo, este ja € um aspecto positivo da referida
estratégia. Portanto, entende-se que a descentralizacao das agdes de VE para as
USF, nesse municipio, pode estar contribuindo para uma transformacao de algumas
de suas praticas e oferecendo subsidios que permitam a priorizacdo de grupos e
areas de risco epidemioldgico e estabelecer medidas para o controle dos problemas

encontrados.

5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

As fragilidades observadas possivelmente sdo justificadas pela escassez de
recursos e rotatividade dos profissionais das USF, levando a desarticulacdo do
processo de trabalho e dificultando o desenvolvimento das a¢des. Entretanto, estes
representam um problema comum na realidade brasileira, em vista dos recursos
federais e estaduais destinados as acdes de VE e do PSF serem insuficientes e o
municipio assumir com recursos préprios, de forma limitada, devido a crises
financeiras municipais e a Lei da Responsabilidade Fiscal.

E imprescindivel contar com o apoio de Gestores e profissionais, além de
um projeto politico voltado a mudanga do modelo de atencdo, por meio da
reorganizacdo da AB, centrado na integralidade da atencédo, de modo a garantir o
sucesso da descentralizacdo das acdes de VE e assim contribuir para a melhoria da

saude e qualidade de vida das populacdes.



27

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAHIA. Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista. Saude em Vitéria da
Conquista. 2000. p. 02 — 24

BAHIA. Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista. Saude em Vitéria da
Conquista. 2001. p. 02 — 24.

BAHIA. Relatério de Gestdao da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista. . Vitéria da Conquista. 2003. p. 02 — 55.

BAHIA. Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista. Vitéria da Conquista. 2006. p. 05 - 69.

BAHIA. Relatério de Gestao da Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Vitéria da
Conquista. Vitéria da Conquista. 2006.

BODSTEIN, Regina. Atencdo Basica na agenda da Saude. Rev. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.7, n. 3, Séo Paulo, 2002.

BRASIL. FUNASA (Fundagcdo Nacional de Saude). Avaliacdo dos indicadores de
qualidade das atividades de vigilancia epidemiolégica e ambiental. Brasilia 2000.
Disponivel em URL: Http://www.funasa.gov.br/epi/epi avalia.htm. Acesso em 24 out.
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude, NOB — SUS/96. Disponivel em URL:
www.mds.gov.br/ascom/hot suas/suas.htm. Acesso em 15 out. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n ¢ 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em URL:
www.conselho.saude.gov.br/legislacao/Iei8080 190990.htm. Acesso em 15 out.
2007.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). Banco de Dados —
Cidades. Disponivel em : Http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php. Acesso em
18 de nov. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiolégica. 62 ed. Brasilia (DF), 2006. (Série A: Normas e Manuais Técnicos).



28

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n® 1.399, de 15 de dezembro de 1999.
Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Uniao,
estados, municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de
doencas, define a sistematica de financiamento e da outras providéncias. Brasilia
1999. Disponivel em URL.:

Http://portal.saude.gov.br/ portal/svs/visualizar texto.cfm?idixt=21247. Acesso em
24 out. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 950, de 23 de dezembro de 1999. Define
os valores anuais per capita e por quildmetro quadrado, relativos aos recursos
federais destinados a composicdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle
de Doencas TFECD, de cada um dos estratos previstos no art. 14 da Portaria
GM/MS n.? 1.399/99. Disponivel em URL:
Http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar _texto.cfim? idtxt=21245. Acesso em
24 out. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Projeto VIGISUS II.
Brasilia (DF); 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM 1.172/04, de 15 de junho de 2004.
Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que serefere as competéncias da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em Saude, define a
sistematica de financiamento e da outras providéncias.
Http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portariaconjunta.pdf. Acesso em 15 out.
2007.

CARVALHO, Marilia Sa; MARZOCCHI, Keyla B. Avaliacdo da pratica de vigilancia
epidemiol6gica nos servicos publicos de saude no Brasil. Rev. Saude Publica, v.26,
p. 66-74. 1992,

CARVALHO, Eduardo F. et al. Avaliacdo da vigilancia epidemiolégica em ambito
municipal. Rev. Brasileira Saude Materno Infantil, n.5, p.53 — 62. dez. 2005.

NOVAES, Hielegonda Maria Dutilh. Avaliacdo de programas, servigos e tecnologias
em saude. Rev. Saude Publica, v.34, n.5, p.547 — 59, 2000.

ROCHA, Eduardo Souza Teixeira; NETO, José Tavares. Indicadores de efetividade
da vigilancia epidemiolégica para paralisias flacidas agudas no Brasil de 1990 a
2000. Rev. Panamericana de Saude Publica, v. 14 n.5, Washington, nov, 2003.

SANTOS, Silvone Santa Béarbara da Silva; MELO, Cristina Maria Meira de. Avaliacao
da descentralizacdo da vigilancia epidemiol6gica para a Equipe de Saude da
Familia. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, vol.13, no.6, p.1923-1932, 2008.

SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliacdo do processo de descentralizacdo das acdes de
saude. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, v.4, n.2, p. 331 — 339, 1999.

TEIXEIRA, Carmem; SOLLA, Jorge Pereira. Modelo de atencédo a Saude. Promocéo,
Vigilancia e Saude da Familia. 12 ed. Salvador: EDUFBA, 2006.



29

TEIXEIRA, Maria da Gloria; RISI JUNIOR, Jodo Batista; COSTA, Maria da
Conceicdo Nascimento. Vigilancia Epidemiolégica. In: ROUQUAYROL, M.Z;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. 62 ed. Rio de Janeiro: MEDSI. 2003.
p.313 - 327.

TEIXEIRA, Carmem; PAIM, Jairnilson Silva; VILAS BOAS, Ana Luiza. Promocgao e
Vigilancia da Saude. 12 ed. Salvador: CEPS/ISC, 2002.



ANEXOS

30



ANEXOS |

Lista de abreviaturas e siglas

AB - Atencao Basica
ACS - Agente Comunitario de Saude

DATASUS - Banco de dados do Sistema Unico de Saude

DNC - Doenca de Notificacao Compulsodria

ESF - Equipe de Saude da Familia

ISC - Instituto de Saude Coletiva

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IE - Investigacao Epidemiolégica

NOB - Norma Operacional Basica

PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
PAB - Piso Assistencial Basico

PSF - Programa de Saude da Familia

SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
SNVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia a Saude

TFECD - Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas

UBS - Unidade Basica de Saude

UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
UFBA - Universidade Federal da Bahia

VE - Vigilancia Epidemiolégica

VIGSUS - Projeto de Vigilancia a Saude

VS - Vigilancia a Saude
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ANEXOS I

Tabela 1 - NUumero e percentual de Unidades de Saude da Familia que fizeram

notificacées de Doencas de Notificagdo Compulséria, segundo zona geografica, em
um municipio do estado da Bahia, 2000/2006.

Zona Urbana (n=12) Rural (n=13) Total (n=25)
Ano N¢ % Ne % N¢ %
2000 08 66,7 09 69,2 17 68,0
2003 08 66,7 10 76.9 18 72,0
2006 12 100,0 13 100,0 25 '100,0
Variacao
(%)

2000-2006 50,0 - 44 .4 - 47 1 -

Fonte: Relatérios do Sinan; Relatério de Conferéncia das Notificagbes da Vigilancia
Epidemioldgica 1: p=0,007, para a diferenca entre os valores de 2000 e 2006.
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Tabela 2 - Numero e percentual de Unidades de Saude da Familia que realizam
investigacdo de Doenca de Notificacdo Compulséria, segundo zona geografica, em
um municipio do estado da Bahia, 2000/2006.

Zona Urbana (n=12) Rural (n=13) Total (n=25)
Ano N2 % N2 % Ne %
2000 8 66,7 9 69,2 17 68,0
2003 8 66,7 11 84,6 19 76,0
2006 12 100,0 13 100,0 25 '100,0
Variacao
2000-2006 50,0 - 44 .4 - 47 1 -

Fonte: Relatérios do Sinan Relatério préprio de Conferéncia das Notificagbes da Vigilancia
Epidemioldgica 1: p=0,007, para a diferenca entre os valores de 2000 e 2006.
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Tabela 3 - Numero e percentual de Unidades de Saude da Familia que realizam
Investigacdo Epidemiol6gica das Doencas de Notificacdo Compulséria em tempo
oportuno, segundo zona geografica, em um municipio do estado da Bahia,
2000/2006.

Zona Urbana (n=12) Rural (n=13) Total (n=25)
Ano Ne % N2 % Ne %
2000 6 50,0 4 30,8 10 40,0
2003 3 25,0 2 15,4 5 20,0
2006 10 83,3 5 38,5 15 60,0
Variacao
2000-2006 66,7 - 25,0 - 50,0 -

Fonte: Relatérios de conferéncia do Sinan por agravo (Doenga Exantemética)

Investigagdo em tempo oportuno = consiste na realizagdo da investigagao epidemioldégica em um
periodo de tempo estabelecido para o agravo ocorrido.

1: p=0,157, para a diferenca entre os valores de 2000 e 2006.
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Tabela 4 — Outros Indicadores de desempenho do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em um municipio do estado da Bahia, 2000/2003/2006.

Variacao
2000-2006 Valor de
Indicadores 2000 2003 2006 (%) P
Cobertura
Cobertura vacinal (%) tetravalente <1ano (32 dose) 1123 1055 957 14,8 0,000
Percentual de cura de casos novos de
Tuberculose pulmonar baciliferos. 77,7 89,3 96,8 24,6 0,000
Percentual de imobveis inspecionados para A
aegypti. 10,1 30,4 33,3 228,2 0,000
Sensibilidade
Percentual de casos de meningites bacterianas
confirmados por critério laboratorial. 21,1 35,2 10,2 -51,7 0,333
Oportunidade
Percentual de encerramento oportuno de
investigacao epidemioldgica de casos. 756 77,1 70,9 -6,2 0,181
Percentual de investigacdo epidemiol6gica
oportuna para Doencas Exantematicas. 100,0 92,0 855 -14,5 0,000

Fonte: Relat6rio de Gestao (2000/2003/2006); Relatério de Monitoramento das agbes de Vigilancia
a Saude; Demonstrativo de operagbes do campo — Dengue.
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SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
SNVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia a Saude

TFECD - Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas

UBS — Unidade Basica de Saude

UESB — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
UFBA — Universidade Federal da Bahia

VE — Vigilancia Epidemiol6gica

VIGISUS - Projeto de Vigilancia a Saude

VG — Vigilancia a Saude
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1. INTRODUCAO

O cenario da politica de saude no Brasil vem sendo modificado desde a
década de 1980, quando foi apresentado, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, o
modelo da Reforma Sanitaria que, entre outros propdsitos, indicava a substituicdo do
modelo assistencial hegem®onico por outro, cuja principal finalidade era fortalecer as
acOes voltadas a melhoria da qualidade de vida, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude, na dimensao individual e coletiva, visando dar concretude a
estes propdsitos.

Na década seguinte, foi desenvolvido o Programa de Saude da Familia
(PSF) com vistas a reorganizacao da atencao basica, mediante intervengdes sobre
problemas de saude (danos, riscos e ou determinantes) em territorios adstritos. O
alvo principal dessa estratégia é a reorganizacao da atencdo primaria, de forma
resolutiva, como parte de um sistema hierarquizado que possibilite ao usuario o
acesso aos servicos nos seus diferentes niveis de complexidade. Atualmente, as
Equipes de Saude da Familia, em muitos municipios do Brasil, tém sido os agentes
de mudanca da politica de saude local, garantidas pela descentralizacdao do
financiamento (Piso Assistencial Basico/PAB e Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas/TFECD).

Entende-se que o processo de descentralizacdo em saude implementado no
Brasil a partir das NOB01/93 e NOB/96, que redefinem as fungbdes politico-
administrativas nas esferas de governo, representa uma pega fundamental na
consolidacao do sistema de saude do pais. Pautada no sentido de oferecer atencao
integral e ampliada a populacao, essa estratégia de operacionalizacao da proposta
da municipalizacdo da saude vem sendo adotada pelos municipios os quais buscam

reorganizar os servicos de saude, de modo a constituir sistemas municipais de
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saude inspirados nos principios e diretrizes da integralidade, equidade,
descentralizacao e participacao popular (BRASIL, 2003).

Iniciado em 1993, com o repasse de instrumentos financeiros como o PAB
fixo e variavel e do Projeto VIGSUS, apoio financeiro e técnico voltado para a
implementagcdo de Sistemas de Vigilancia da Saude, entendidos como Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental (TEIXEIRA et al, 2002), a
descentralizacdo da assisténcia a saude (atencdo basica, procedimentos de média e
grande complexidade) continuou se expandindo com a ado¢ao de outras medidas
legais, além do repasse fundo a fundo, a exemplo do estabelecimento de requisitos
e atividades minimas de responsabilidade municipal.

S6 em dezembro de 1999, com a publicacao das Portarias n® 1.399/GM de
15/12/1999, Art. 22, lll e 950 de 23/12/1999, que recomendavam a articulacdo dos
servicos da Vigilancia Epidemioldgica (VE) com as Equipes de Saude da Familia, foi
iniciado concretamente o processo de descentralizacdo das acbes de epidemiologia
e controle das doencas e o estabelecimento das condi¢cdes para certificacdo do
municipio para gestao dessas atividades.

Em que pese alguns obstaculos enfrentados na sua efetivagdo, a
descentralizacdo dos servicos e acbes de saude no Brasil ja apresenta avangos
efetivos, que podem ser observados através da reorganizacdo da Atencédo Basica
(AB), principalmente onde o Programa de Saude da Familia e modelos de Vigilancia
da Saude (VS) foram efetivamente implementados, caracterizando a nogédo de
integralidade da atencao (TEIXEIRA, 2006).

Em atencdo as recomendacbes legais estabelecidas no processo de
descentralizacdo da Atencao Basica, 0 municipio — que integra o sistema de Gestao

Plena do Sistema de Saude - desenvolveu, em 2000, por meio da Secretaria
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Municipal de Saude, projeto de descentralizacdo das agdes relativas a indicagao e
adocao de medidas de prevencgao e controle das doencas e agravos de relevancia
nas suas areas de abrangéncia, para as Equipes de Saude da Familia. Buscava
desencadear uma proposta de transformacéo do modelo de atengéo a saude vigente
no municipio, mediante praticas de Vigilancia em Saude que fortalecessem as acoes
de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, articuladas com as atividades da atencgao
basica, priorizando grupos e areas de risco epidemiolégico (TEIXEIRA, 2002).

Em vista da reorganizacao da atencao basica e ampliacao das Unidades de
Saude da Familia no municipio, esperava-se que a execucao das agdes de VE pelas
Equipes de Saude da Familia apresentasse uma maior efetividade em relacao a
notificacdo de agravos e oportunidade de instituicdo das medidas de controle
pertinentes, quando da ocorréncia dos eventos nas suas areas de abrangéncia.
Como os profissionais das Equipes de Saude da Familia foram capacitados para
desenvolverem as atividades especificas de vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria,
esperava-se também que houvesse melhoria nos indicadores operacionais da VE do
municipio analisado, cujos reflexos poderiam ser observados nos indicadores
epidemiologicos de algumas doencas especificas. Entretanto, até o presente
momento, esses efeitos ndo foram avaliados de forma sistemética, possivelmente
pelo fato da pratica de avaliacdo ainda nado se encontrar efetivamente
institucionalizada nos servicos de saude.

Em uma revisdo da literatura, para identificar estratégias utilizadas na
avaliacdo do processo de descentralizacdo das acdes de saude no Brasil, foi
apontado que o consenso tedrico, técnico e politico dos atores sociais envolvidos
asseguram a efetividade da avaliacdo e a sua incorporacao como instrumento de

gestdo (Silva, 1999). Da mesma forma, ao avaliar o grau de implantacdo da
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descentralizacdo em Recife, Carvalho et al. (2005) destacam como algumas das
dificuldades enfrentadas na area de avaliacado em VE no Brasil, a falta de cultura dos
gestores na busca dos impactos produzidos pelos investimentos nas politicas e
projetos e o pouco conhecimento dos profissionais sobre métodos avaliativos.

Vale salientar, que os estudos encontrados sobre avaliagdo da
descentralizagdo da VE no Brasil abordam, em geral, a gestdo dos servicos de
saude e/ou o processo de implantacdo nos seus niveis de atuacao no contexto
municipal apés a referida mudanca. Outra abordagem feita € em relacdo a
importancia da avaliacdo do processo de descentralizagdo das acdées no nivel
municipal. As praticas de VE realizadas pela Atencido Basica apés a
institucionalizagdo da descentralizagcdo destas atividades tém sido pouco
contempladas nos estudos avaliativos sobre a referida temética.

Considerando a caréncia de investigacbes que avaliem o efeito de acoes
desenvolvidas pelo PSF no ambito da VE, nesse municipio, esta investigagdo tem
como propédsito produzir informagdes acerca das praticas desenvolvidas pelas ESF,
a partir de alguns indicadores da VE, apds a descentralizacdo de recursos e
atividades especificas de vigilancia e controle de doencas para as referidas equipes.
Entende-se que os resultados deste estudo poderdo servir como instrumento para
subsidiar a gestdo local no acompanhamento e implementacdo do modelo de
atencao vigente e na reorientagdo das praticas de planejamento e programacao em

saude do municipio.
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, tem-se observado no Brasil um interesse crescente na
institucionalizagdo da avaliagdo na area de saude. Essa atividade, se desenvolvida
rotineiramente, possibilita a geracdo de informacdo e conhecimentos que podem
contribuir para a formulacao e aperfeicoamento das politicas, programas e acoes de
saude.

No momento em que, nesse pais, estdo sendo experimentadas mudancas
nas praticas de saulde, inclusive aquelas relativas a Vigilancia Epidemiolégica,
mediante acdes de prevencao de riscos e agravos e de promocao da saude das
pessoas e dos grupos populacionais por area de abrangéncia, torna-se essencial,
ndao s6 dispor de informacdes que permitam conhecer os problemas e as
necessidades de salde reais da populacdo, como também sobre aquelas que
retratem o efeito dessas mudancas na qualificacdo das acdes desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico da Satde (SUS).

De acordo com Relatérios de Gestdo, a partir da descentralizacdo da
notificacdo, investigacdo e medidas de controle para as Equipes de Saude da
Familia, no ano 2000, a VE passou a apresentar alguns avancos, demonstrados
pelo acompanhamento de alguns indicadores, como o0 aumento das notificacées de
DNC, de 1002 notificagdes (1997) para 3.262 notificacdes (2000) e a cobertura
vacinal de APO na rotina em menores de um ano de 76,36%(1997) para
120,95%(2000). Isso estimulou a realizagdo de uma reestruturagao no nivel central,
esperando tornar possivel a execucdo de atividades como analise dos dados,
controle de endemias, capacitacées de equipes e retroalimentacdo para as unidades

da rede.
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Nesse contexto, a avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
utilizando-se métodos cientificos adequados, torna-se mais relevante com vistas a
afericdo dos resultados das acdes desenvolvidas a partir das mudancas em suas
praticas. Assim, as informacdes produzidas poderdo contribuir na definicdo de
medidas voltadas para a correcdo de possiveis obstaculos ao pleno
desenvolvimento das modificacées efetuadas, bem como para fundamenta-las no
caso da necessidade de possivel intervencao nos fatores determinantes do processo

saude-doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da descentralizacao de acdes da Vigilancia Epidemiolégica
para as Equipes de Saude da Familia/ESF sobre alguns indicadores do Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica/SIVE num municipio do Estado da Bahia.

3.2 Objetivos Especificos

- Estimar a propor¢édo de unidades de saude da familia que fazem notificacéo e

investigacao das DNC.

- Verificar se as ESF realizam a notificacdo das DNC em tempo oportuno, seguindo

o calendario epidemiolégico.

- Identificar se as ESF fazem notificagdes negativas, quando pertinente (ndo registro

de DNC).

- Verificar o nimero de notificacoes positivas realizadas pelas ESF.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo do Estudo

Pesquisa avaliativa, tipo estudo epidemiolégico transversal, retrospectivo,
abrangendo nos anos 2000, 2003 e 2006, nas 26 unidades de saude da familia de

um municipio do Estado da Bahia, que possuem ESF.

4.2 Area do Estudo

O municipio em questado, localizado no sudoeste baiano, € o terceiro
municipio mais populoso do estado da Bahia, com 308.204 habitantes (IBGE, 2007).
Com extensao territorial de 3.743 km2, situando grande parte das terras do
municipio no semi-arido, que sofre os efeitos da seca perioddica. Apesar de sua alta
taxa de urbanizacao (80%), possui uma grande populacao rural, distribuida por 284
povoados em 11 distritos. Sua posicao estratégica facilita grande concentracao de
imigrantes, ja que o municipio se constitui em importante tronco rodoviario, ligando,
pela BR 116, o Norte ao Sul do pais, e por estrada estadual, o Leste ao Oeste.
Polariza uma regidao com mais de 80 municipios, e € um ponto de passagens para as
principais cidades da Bahia, do nordeste brasileiro e do norte de Minas Gerais
(Bahia, 2001).

O municipio constitui em um pdélo para a microrregiao sudoeste da Bahia,
gerando prestacdo de servicos a uma populacdo de 2 milhdes de pessoas. E o
principal centro regional na area de educacdo, contando com duas universidades

publicas (UFBA e UESB) e outras particulares.
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Na area da saude, a administracdo assumiu como prioridade as politicas
publicas de carater social, especialmente aquelas voltadas a educacéao e saude. O
municipio esta habilitado na gestdo plena do sistema, sendo constituido por uma
rede hierarquizada, tendo como eixo estruturante o fortalecimento da atencao
basica, através da estratégia Salude da Familia, apresentando atualmente uma
cobertura de 53,7% do PSF, com 37 equipes de saude da familia implantadas.

Na Atengao Especializada, o municipio conta com servigos médicos e um
elenco de procedimentos especializados realizados pelo SUS, disponibilizados

através da central de Marcacao de Consultas e Procedimentos Especializados.

4.2.1 A Vigilancia Epidemiolégica no Municipio

A Vigilancia Epidemioldgica do municipio era constituida por uma equipe
minima, que desenvolvia as atividades de notificacdo de DNC, que eram enviadas
para a SMS, pelas seis Unidades Basicas de Saude (UBS) e realizava vacinacao de
rotina na zona rural . Com a mudancga do governo no ano de 1997 e a habilitacao do
municipio na gestao plena da atengéo basica, a VE foi ampliada com a aquisicéo de
equipamentos e recursos humanos, passando a desenvolver acdes especificas de
coleta, processamento, andlise e interpretacdo dos dados para a tomada de
decisodes.

A partir da municipalizacdo da saude e a estratégia de orientacao do modelo
assistencial vigente na intervencao sobre os problemas, foi implantado o Programa
dos Agentes Comunitarios de Saude/PACS e, a seguir, cinco ESF. Com esse
panorama a VE iniciou as capacitagcbes com os Agentes Comunitarios em

Saude/ACS e profissionais das ESF para subsidiar o processo de producédo de
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informacdes para agao. Posteriormente a VE ampliou a rede notificadora também
para os hospitais e clinicas privadas e conveniadas, laboratérios publicos e
conveniados, além dos servigos especializados.

A descentralizacao das acdes da VE, em 2000, tornou-se possivel devido a
ampliacdo do PSF no municipio, contando hoje com 37 equipes, sendo 24 na zona
urbana e 13 na zona rural. ApGs varias capacitacdes, essas equipes passaram a
realizar atividades como notificacdo, investigacdo de agravos, bloqueio vacinal,

coleta de material e educacdo em saude em suas areas de abrangéncia.

4.3 Fontes de dados

Para a construcdo dos indicadores de cobertura da VE serédo utilizados os
Relatérios do Sistema Nacional de Agravos de Notificacado (SINAN), onde estao
registrados dados sobre total de notificacées, freqiiéncia de notificacées positivas e
negativas, numero de investigacoes epidemiolégicas e investigacdes

epidemioldgicas realizadas em tempo oportuno.

4.4 Indicadores

Serao considerados alguns dos indicadores de cobertura do SIVE, listados
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) e pelo Sistema de
Informacdo de Indicadores Basicos de Saude (DATASUS), conforme listados a
sequir:

a) proporcédo de Unidades de Saude da Familia que faz a notificacao das

Doencas de Notificagcdo Compulsoria/DNC;
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b) propor¢cao de Unidades de Saude da Familia que faz investigacao de
DNC;

c) proporcao de ESF que realiza a notificacdo de DNC em tempo oportuno,
seguindo o calendario epidemiolégico;

d) proporcao de profissionais das ESF que fazem notificacdo de DNC;

e) proporcao de ESF que faz notificacdes negativas semanalmente.

4.5 Procedimentos de Analise de Dados

Serdao comparados os indicadores das agcdes desenvolvidas pelas ESF, no
ambito da VE, nos anos 2000 (ano de inicio da descentralizacdao das acbes da VE
para as ESF), com aquelas dos anos 2003 e 2006 (ap6s a descentralizacao), para
verificar se ocorreram mudancgas na sua magnitude e evolucao. Caso necessario, 0s
valores de alguns dos indicadores poderao ser representados em graficos.

Para avaliar se a descentralizacdo das acdes da VE para as ESF produziu
algum impacto sobre os indicadores analisados, serdo estimadas, para a area de
abrangéncia de cada ESF e para o municipio, as variagbes ocorridas (em
percentual) entre o valor inicial (inicio da descentralizacéo) e aquele do final (ap6s a
descentralizacdo) dos periodos estudados, tomando o periodo inicial como
referente. Aplicar-se-a teste estatistico de diferenca de propor¢cdes para avaliar se

ocorreram diferencas estatisticamente significantes no periodo.
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6. CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto serd submetido & avaliagdo do Comité de Etica do ISC/UFBA.
Serdo assegurados a confidencialidade e o sigilo dos dados obtidos com

identificacdo nominal, utilizando-os exclusivamente para os propdsitos deste estudo.
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Avaliacdo do efeito/impacto da descentralizag@o de agdes de
salde para as Equipes/Unidades de Saude sobre o
desempenho de alguns indicadores da Vigiléncia
Epidemiolégica. '
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