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| Editorial

A vigilancia ambiental e a epidemiologia de servico

o crescente interesse da epidemiologia de servico, no Brasil, pela caracterizacdo da importancia dos
efeitos para a satide humana relacionados com a exposi¢do aos contaminantes ambientais,' a0 processo
de envelhecimento da populacio brasileira? e a0 ambiente de trabalho.’ S3o textos que explicitam a necessidade
premente de o Sistema Nacional de Vigilancia em Satide avancar na sua capacidade de adaptacio as atuais exigéncias
do perfil epidemioldgico da populagdo brasileira. Entre essas exigéncias, também se encontram as de “vigiar”, no
contexto da vigilincia em satide, as doencas cronico-degenerativas prevalentes em nosso pais e que afetam,
principalmente, a populacio idosa; bem como os acidentes de trabalho, cuja vigilancia (conforme demonstra o
artigo de Correa & Assungfo) exige uma redefini¢iio da gestdo de suas informagdes; e introduzit, no Ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), mecanismos que possibilitem a2 monitoracdo dos diversos fatores de risco individuais,
sociais, ambientais e econdmicos que determinam a satide.
Finalmente, o quarto trabalho publicado nesta edicao é um estudo qualitativo exploratério que situa o estado
da arte da vigilancia epidemioldgica em Feira de Santana, Bahia, sob a dtica da descentralizagio das acoes de
satde impulsionada pela habilitagio do Municipio na Gestdo Plena da Atengio Bésica.*

E sta edicao da Epidemiologia e Servigos de Satide retine quatro artigos inéditos. Os trés primeiros enfatizam

Vigilancia ambiental: um tema em construcio

0 manuscrito assinado por Lia Giraldo é uma sintese do enorme esforgo que se realiza no ambito da satide
e da vigilancia ambiental, na atualidade. O artigo identifica as bases tedricas, conceituais, metodoldgicas e
institucionais que estdo sendo “engendradas”, para que se faca cumprir o estabelecido para a Satide na Lei do
SUS, notadamente sobre a necessidade e atribuicdo do setor governamental competente: agir em favor de um
meio ambiente saudével, promovendo a saide e prevenindo contra a doenga.

No Brasil, a experiéncia de construcio coletiva da vigilincia ambiental em satide tem sido bastante rica,
protagonizada por cinco institui¢es principais: 1) Ministério da Satide, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Satide, que define a competéncia da Coordenaco-Geral de Vigilancia Ambiental em Saide (CGVAM) na gestdo
do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satide (Sinvas), responsabilidade esta compartilhada com as
Secretarias de Estado e Municipais de Satide, de acordo com a IN N° 01/01, da Funasa; 2) Fundagio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por meio da Vice-Presidéncia de Ambiente e Servigos de Referéncia, que tem estabelecido linhas
de investigacdo, capacitacdo e cooperacdo técnica de acordo com as diretrizes e prioridades definidas pela
CGVAM,; 3) Associagdo Brasileira de Pos-Graduacio em Satide Coletiva (Abrasco), por meio do Grupo de Trabalho
de Satide e Ambiente, que tem coordenado o processo de construcio dos eixos tedricos, conceituais e
metodoldgicos da Vigilancia Ambiental em Saide (conforme o manuscrito supracitado, ora publicado); 4)
Universidade Federal do Rio de Janeiro, por meio do Niicleo de Estudos de Satide Coletiva (NESC/UFR]), que vem
estabelecendo parcerias na formulago e aplicacio de cursos, metodologias de avalia¢io de risco e produgio
cientifica; e 5) Organizacio Pan-Americana de Satide (OPAS), que, a0 longo das tltimas duas décadas, tem
oferecido apoio técnico-cientifico ao Ministério da Saide, estimulando a instituicao e o fortalecimento da satide
ambiental no ambito do SUS.

A producio técnico-cientifica nacional sobre a temdtica da satide ambiental, apesar de emergente, jd pode
ser considerada significativa, se tomarmos por base os periodos anteriores e as publicacdes recentes e mais relevantes,
dignas de destaque.'* Acrescenta-se a esta produgio escrita um conjunto importante de semindrios, cursos e,
mais recentemente, os corredores temdticos de satide ambiental promovidos durante os congressos de saide
coletiva e de epidemiologia da Abrasco.



Essa producio cientifica, 2 qual se soma o artigo de Lia Giraldo, parte de alguns pressupostos, diretrizes e
eixos de investigacio que se manifestam em duas préticas complementares do setor Satide, ndo concorrentes: 1)
a estruturagdo, como ji vem acontecendo, de um forte Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satide,
capaz de monitorar os riscos e condi¢des ambientais mediatas (condicionantes e determinantes) e imediatas
(efeitos e causas), que seja integrado a Vigilancia em Satide, considerando acdes sinérgicas e complementares
com a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitdria e a vigilancia a satide do trabalhador, com clara defini¢io
das atribuicoes federal, estadual e municipal no ambito do SUS; e 2) a introducdo, na formulacio de politicas e
diretrizes da Satide, do conjunto de conceitos derivados do Desenvolvimento Sustentdvel, tais como “Cidades,
Municipios e Ambientes Sauddveis”, expressos na construgdo da Agenda 21 global e nacional, bem como dos
conceitos relacionados 2 Promocao da Satide, possibilitando a construgio de parcerias intersetoriais e estratégicas,
capazes de realizar acoes que se anteponham 2 fragmentagio das politicas puiblicas com a construgio de eixos
que agreguem novas politicas, sustentdveis.

Mesmo considerando que o processo de identificacio das bases tedricas, conceituais e metodoldgicas da
vigilancia ambiental em saide e da satide ambiental encontra-se inconcluso, 0 momento é oportuno para a
proposicao de uma politica publica sistematizada. Resulta dai a necessidade de que essa construgdo seja pactuada
com — e legitimada entre — todos os setores potencialmente envolvidos nesse processo, inclusive a sociedade
civil organizada. A sua expressio € a elaboragio da Politica Nacional de Satide Ambiental, tarefa a ser cumprida
ainda este ano.

Guilheme Franco Netto
Coordenador-Geral de Vigilancia Ambiental
Membro do Comité Editorial
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Ensaio

| Saude eVigilancia Ambiental: um tema em construgao
Health and Environmental Surveillance: Building the Theme

Lia Giraldo da Silva Augusto
Departamento de Estudos em Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz, Recife-PE

Resumo

A evolugio do perfil epidemioldgico brasileiro, com a incorporagio crescente de novos agravos a satide decorrentes
da industrializacdo e urbanizacdo tardia e acelerada, exige um novo modelo de vigilancia 2 saide com énfase nos
aspectos de promocio e prevencdo. O presente artigo procura abordar alguns conceitos fundamentais para o entendimento
da Vigilancia em Satide Ambiental como um campo da Satide Coletiva, e oferecer subsidios a constru¢do de acdes para
o Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse sentido, foi destacada a importancia da integracdio disciplinar ao processo de
compreensdo global das problemdticas socioambientais, na perspectiva da interdisciplinaridade. O tema foi desenvolvido
nos marcos da Satide Coletiva que, para a compreensdo do processo satide-doenca, relaciona os elementos sociais,
ambientais e produtivos no estudo da causalidade em satide, na perspectiva da complexidade. Uma bibliografia recente
serviu para introduzir elementos criticos aos conceitos usualmente adotados, tais como Ambiente, Desenvolvimento
Sustentdvel, Risco, Causa, Contexto e Interdisciplinariedade. A construgdo de um sistema de Vigilancia Ambiental para a Satide
Piblica requer um modelo de compreensio da realidade que seja capaz de organizar as agdes de promogio e prevengdo, para
melhorar a qualidade dos servicos como um todo e, ainda, oferecer subsidios s politicas de desenvolvimento sustentével.

Palavras-chave: vigilancia ambiental; risco; interdisciplinariedade; desenvolvimento sustentavel.

Summary

The evolution of the epidemiological patterns in Brazil, with increasing incorporation of new diseases resulting
[from industrialization and urbanization, demands a new model of monitoring with emphasis on health promotion
and prevention. This article discusses some basic concepts related to Environmental Health Surveillance in the field of
Collective Health, and offers support to build actions in the scope of the Brazilian National Unified Health System
(SUS). The importance of the distinct disciplines to the process of global understanding of the problematic social
environment relationship in the way of interdisciplinarity is empbasized. The subject was developed in landmark
accomplishments of Collective Health, mainly when relating the social, environment and productive elements in the
systems of study of causality in health in relation to a complex system. A recent bibliography served to introduce
critical elements to the usually accepted concepts, such as Environment, Sustainable Development, Risk, Cause,
Context and Interdisciplinarity. The construction of an Environmental Health Surveillance system requires another
capable model to organize the actions of bealth promotion and prevention, to improve the quality of bealth services as
a whole and 1o offer subsidies for sustainable development policies.

Key words: environmental surveillance; risk; interdisciplinarity; sustainable development.

Endereco para correspondéncia:
Rua Ministro Nelson Hungria, 266, apto. 201, Boa Viagem, Recife-PE. CEP: 51021-100
E-mail: giraldo@cpgam.fiocruz.br
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I Saude e Vigilancia Ambiental

Natureza, sociedade e desenvolvimento

0 pensamento hegemdnico de que a natureza € infi-
nitamente prédiga de recursos materiais e energéticos,
com capacidade reparadora ilimitada, fez com que as
sociedades humanas utilizassem e abandonassem o
proprio habitat (echo). Esse processo afetou profunda-
mente a qualidade do ambiente e de vida de suas popula-
¢oes. O particular modo de apropriagdo e de dominacio
dos recursos naturais das sociedades industriais eviden-
cia-se, hoje, nos conflitos ou problemas relacionais emer-
gentes, comuns a toda a humanidade. S3o problemas que
afetam fortemente as relacdes entre os seres humanos
(diferengas culturais, econdmicas, étnicas, religiosas), das
sociedades entre si (paises do Norte sobre os do Sul) e
das sociedades com a natureza (exploragdo dos recur-
0S8 naturais).!

A Ecologia atravessa diversos
campos disciplinares e é
fundamental para a ampliacdo e o
fortalecimento do conceito de Satide.

0Os conflitos gerados no processo de producio, his-
toricamente relacionado aos sistemas de cada socie-
dade, a0s quais estio ligados, sdo decorrentes da ex-
ploracdo e da dominacdo e revelam que “fanto se ex-
plora a natureza como também o homem que tra-
balba; contamina-se o ar como também o traba-
Ihador da indiistria contaminante; contamina-se o
solo com agrotoxicos como também o trabalhador
rural que os aplica”.* 0 modelo cientifico positivista,
unificador do conhecimento e homogeneizador do
mundo, deu sustentacio a uma racionalidade
economicista e instrumental, impregnando a pritica
das instituicoes com seus critérios de dominagdo e
exploracio.!

A mesma racionalidade observa-se na estruturagio
burocritica dos servicos publicos, sua forma vertical
e compartimentada, estanque e com poucas relacoes
horizontais, que apenas serve para obedecer, funcio-
nalmente, a0 poder instituido que reproduz sua historia
oficial e sua unidirecionalidade. O projeto de transfor-
macdo que se caracteriza pela diversidade, comple-
xidade da realidade, construgo coletiva e participa-
tiva, ainda tem pouco lugar na forma tradicional —

autoritdria e centralizada — de exercicio das politicas
publicas.

A visdo simplificada dos processos socioambi-
entais, efetivamente complexos, torna impossivel o
reconhecimento dos fatos de maneira global e uma
visao mais ampla dos fenomenos e dos conflitos em
jogo, que permitiriam abordar o problema na sua
integralidade.

0 reconhecimento das multicausas e da importin-
cia dos contextos socioambientais e culturais, em que
os problemas da vida humana sdo conformados, é
fundamental para, efetivamente, transformar as
nocividades geradas pela acio do homem no ambien-
te e, assim, melhorar a qualidade de vida.”

£ uma questdo-chave: o entendimento de que a
complexidade é dada pelas relaces entre as partes e
o todo, que, por sua vez, ¢ diferente da simples soma
delas.’ Esse novo modo de compreensio das relacoes
do homem com a natureza permite construir estraté-
gias para a Sustentabilidade — também uma tese
construida no campo da Satide Coletiva enquanto pen-
samento contra-hegemonico.

A Ecologia é um conceito e deve ser entendida
como uma ciéncia de relagdes e ndo apenas centrada
nos aspectos bioldgicos, em detrimento dos
socioculturais.* Assim como a Satide, ela atravessa di-
versos campos disciplinares e é fundamental para for-
talecer o conceito mais amplo (de Satide) cunhado
na Reforma Sanitdria Brasileira.’

A Sustentabilidade, por sua vez, € um conceito novo
e que serve para traduzir um tipo de desenvolvimento
sob um real Estado de Direito, sem iniqiiidades, base-
ado na concepgio de mundo como um conjunto de “sis-
temas inter-relacionados (complexos), do qual fa-
zemos parte como seres culturais por natureza e na-
turais por cultura’;® e que precisa ser interna-lizado,
mediante politicas publicas setoriais, para no ser re-
duzido 2 retérica macroecondmica.

0 conceito de Sustentabilidade tem sido utilizado
para caracterizar o tipo de desenvolvimento “que ndo
esgota mas conserva e realimenta sua fonte de re-
cursos naturais, que ndo inviabiliza a sociedade mas
promove a reparticdo justa dos beneficios alcanga-
dos, que ndo é movido apenas por interesses
imediatistas mas sim baseado no planejamento de
suda trajetoria e que, por estas razoes, é capaz de man-

ter-se no espago e no tempo”.*
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0 discurso do Desenvolvimento Sustentivel nio é
homogéneo, estd marcado e é diferenciado em fun-
¢do dos interesses ambientais de diversos setores so-
ciais, politicos e econémicos envolvidos no processo
de desenvolvimento. Esse processo nido se pode tra-
duzir apenas em um conjunto de metas, como, por
exemplo, a Agenda 21. Na realidade, implica modifi-
cacdes econdmicas e sociais profundas.”

Implicagoes para a Saude Publica

Se, entdo, o0 novo paradigma é o desenvolvimento
sustentdvel, a busca da saide e de melhor qualidade
de vida tem, para ele, um valor estratégico. As politicas
publicas em satide podem servir de eixo estruturador
para esse objetivo.

Ha certo consenso de que uma importante estraté-
gia para promover a sustentabilidade é dada pela im-
portancia da participagdo local e pela revisdo da for-
ma como as pessoas vivem e trabalham.

A busca da sustentabilidade alicerca-se em dois
principios ou diretrizes gerais. O primeiro, de que o
desenvolvimento seja orientado para a transformacio
das realidades e fundamentado no equilibrio entre a
natureza e a cultura, superando a ruptura entre o su-
jeito e o objeto.! As problemdticas reais locais, regio-
nais, nacionais e internacionais, incluindo ai os confli-
tos cotidianos, devem ser tratadas sob uma ética glo-
bal. O segundo € o de privilegiar as intervencdes ou as
pesquisas que utilizem préticas ou métodos
participativos e interdisciplinares.

Traduzindo esses dois principios ou diretrizes para
a Saide Publica, propde-se que, na construcio
coletiva, promovida e desenvolvida entre as equipes
de satide, colaboradores e membros das comunida-
des mobilizados, sejam valorizados os aportes, as in-
terpretacoes e os saberes de todos. Assim, os cami-
nhos da cooperacio serdo buscados com uma atitu-
de essencialmente participativa, critica e soliddria.

A apropriagdo efetiva da realidade, reconhecendo
situacdes problemdticas vivenciadas, refletidas e
objeto de intervencdo, permite que todos os partici-
pantes transformem-se em sujeitos e promotores da
compreensio da realidade e das mudancgas necessi-
rias a0 desenvolvimento sustentdvel. Os profissionais
de saide sio, igualmente, educadores; como tais, “con-
firmam o mundo que vivem a0 serem educados no
educar”.!

Lia Giraldo da Silva Augusto

As acdes de educacio e pedagogia para o desenvol-
vimento sustentdvel sdo aquelas que tém como missao
desenvolver vinculos, animar a reflexdo critica con-
junta, valorizar as diferencas, a formacio e a defesa de
idéias. Sdo agdes cuja expressdo deve reforcar a auto-
estima, a busca de identidade, o fortalecimento da luta
pela sustentacio da dignidade e a solucdo pacifica e
democritica dos conflitos humanos.’

0 processo de evolucdo do quadro epidemioldgico,
com a incorporagdo crescente de novos agravos a sau-
de decorrentes da industrializacio e urbanizacio tar-
dia e acelerada, exige um novo modelo de vigilancia
em satide com énfase na promogdo e na prevengio
de riscos.

Evolucao conceitual do ambiente
na perspectiva da satiide humana

Os sinais da crise ambiental no ambito global (efei-
to estufa; aquecimento dos mares; comprometimento
da camada de 0zonio) e na saide individual (intoxica-
coes quimicas; cancer; malformacido congénita; doen-
cas neuroldgicas, imunoldgicas e respiratorias; estresse;
dependéncia de drogas; violéncia) sdo evidentes e re-
conhecidos amplamente.

A satide das populagdes também sofre os efeitos des-
ses desequilibrios e desigualdades, refletidos nos perfis
epidemioldgicos. Por exemplo: o aumento da violéncia
urbana e rural; a fome; a infancia desamparada; o tra-
balho infantil; os acidentes de transito e de trabalho; e a
poluicdo ambiental e a degradacdo dos espagos urba-
nos e solos cultiviveis, bem como a contaminacdo dos
mananciais utilizados para abastecimento de dgua.’

Todas essas condigdes fazem com que a qualidade
de vida diminua e coloque em risco a prépria sobre-
vivéncia no planeta, tirando das futuras geracdes a opor-
tunidade de acessar os recursos naturais que a Terra
nos oferta.’

Nos dltimos 20 anos, dado o quadro de riscos
ambientais para a saiide em nivel mundial, vem-se de-
senvolvendo, no campo das Ciéncias da Satide, a de-
nominada Satde Ambiental (Environmental Health),
de cardter multidisciplinar.*

Até pouco tempo atris, no setor Satide, a dimensio
de ambiente era compreendida pelo homem como ex-
terna a ele, traduzida pelas expressoes “ambiente fisi-
co”, “ecossistema” ou “espaco geografico”. Mais re-
centemente, o tema foi ganhando relevancia no Sistema
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B sadde e Vigilancia Ambiental

Unico de Saide (SUS), que incorporou a Vigilncia
Ambiental ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Saiide (SNVA).® Hoje,
no ambito do SUS, amplia-se a compreensdo de que
hd um ambiente maior e relacional, em que as ac¢des
de promocdo da satide devem ser implementadas le-
vando-se em consideraco o ambiente onde as pesso-
as residem e trabalham.

A teoria dos sistemas tem sido proposta como uma
alternativa de maior forga explicativa para a compre-
ensdo do processo saide-doenca, concebido como
um complexo heterogéneo de elementos que se rela-
cionam, sio interdependentes e historicamente deter-
minados.

Esse processo dinamico de interdependéncia cria
uma estrutura e define o que é interno (o que estd orde-
nado e € passivel de controle) e o que é externo ao sis-
tema (ndo ordenado, fora de controle). Assim, pode-se
compreender o ambiente enquanto algo externo e
considera-lo como tudo aquilo que importa, mas no
se pode controlar.’

Resumindo: para que os riscos ambientais sejam
tratados como um problema para a Satde, isto €, pas-
sivel de solugdo ou controle, o ambiente deve ser inter-
nalizado a politica, ao diagnéstico, ao planejamento e
as acoes de satde.

0 sistema, por sua vez, tem que deixar de ser visto
como fechado (ou mecénico) e sim aberto, interagindo
com o meio que dele faz parte e que é conformado pelo
contexto. Para atender a essa nova abordagem, os mode-
los explicativos tradicionais de tipo causa-efeito ndo sio
suficientes.? Segundo Garcia,” o sistema tem suas regras
l6gicas. Destacamos as seguintes: “o fodo (sistema) é
diferente da soma de suas partes”; “o cardter de um
sistema é dado pelas relagbes de suas partes”; e “o
ambiente é uma entidade centrada em um sistema’.
Essa compreensdo de sistema pode responder a uma vi-
sdo cientifica e holistica — néo cartesiana — dos proble-
mas ambientais, fundamental para a compreensao da Sau-
de Coletiva.

Vigilancia em Saude Ambiental

0 termo Vigilancia, nas questdes de satide, tem
sua origem nas agoes de isolamento e quarentena.’
Apds a 11 Guerra Mundial, especialmente nos Esta-
dos Unidos da América (EUA) do periodo da Guerra
Fria, o conceito de Vigilancia esteve associado a idéia

de “inteligéncia”, em razdo dos riscos de guerra qui-
mica e ou bioldgica.” Hoje, assistimos a retomada
desse discurso, principalmente diante das ameacas
do chamado bioterrorismo.’

Nos EUA, a vigilancia evoluiu, passando a significar
a acdo coordenada para controle de doengas na popu-
lagdo, constituida de monitoramento, avaliacio, pesquisa
e intervencdo.® No Brasil, até a década de 50 do século
passado, o conceito de Vigilincia era compreendido
como o conjunto de acdes de observacio sistematica
sobre as doencas na comunidade, voltadas para me-
didas de controle. Somente a partir da década de 60,
essas acdes ganham uma estruturagio de programa,
incorporando as medidas de intervengdo.’

Desde entdo, essas agdes foram estendidas ao con-
trole da producdo, do consumo de produtos e da fisca-
lizacdo de servicos de satide, sob a denominagio de Vi-
gilancia Sanitdria. Posteriormente, evoluiu-se para um
sistema de vigilancia capaz de identificar os dados
epidemioldgicos e os fatores que os condicionam.®

0 ambiente deve ser internalizado a
politica, ao diagndstico, ao
planejamento e ds agdes de satide.

Por recomendacio da 5* Conferéncia Nacional de
Saide de 1975, a Lei N° 6.259/75 e o Decreto N° 78.231
de 1976 instituiram o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE),® com atribuigdo de controle e
fiscalizacao dos padroes de interesse sanitrio de por-
tos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos,
alimentos, saneantes e bens.®

As acdes de controle sobre o meio ambiente relacio-
nadas 2 saide — como a vigilancia da qualidade da dgua
para o consumo humano’® — embora restritas, estiveram,
até o final da década de 90, subordinadas a Vigilancia
Sanitdria.

As acoes de vigilancia foram agrupadas em Vigi-
lancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitdria, ambas
com praticamente os mesmos objetivos: prevenir e
controlar os riscos e agravos 2 sadde.®

A Vigilancia Epidemioldgica, segundo a Lei Organi-
ca de Satide — Lei N° 8.080, de 1990 —°, € “0 conjunto
de acbes que proporcionam o conbecimento, a
deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saiide in-
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dividual ou coletiva, com a finalidade de recomen-
dar e adotar as medidas de prevengdo e controle das
doengas ou agravos”.

A Vigilancia Sanitria, segundo a mesma Lei, refere-
se “ao conmjunto de agoes capaz de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos d satide e de intervir nos pro-
blemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de ser-
vigos de interesse da satide” . As acoes dessas duas vi-
gilancias tém carater complementar e devem ser prati-
cadas em conjunto.

Foi apenas na década de 80 que “a vigildncia pas-
sou a ser apresentada mais claramente sob o ponto
de vista de articulacdo com outras agoes de satide”.’
Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (CDC),” por exemplo, definiram esse
novo sistema onde “as acdes referentes aos dados
coletados (coleta, andlise e interpretacdo) se articu-
lam a informagdo periodica como instrumento da
prevengdo”, o que implica uma a¢do de controle sobre
0s riscos ambientais para a satide.

Também no Brasil, somente em meados da déca-
da de 80 é que sdo promovidas iniciativas para se ins-
tituir, no ambito do setor Satide, acdes de Vigilancia
da Satide do Trabalhador e do Meio Ambiente, de acor-
do com a Constituicio de 1988 e a Lei Organica de
Saide de 1990. Mas é a partir do ano 2000 que o
Ministério da Satide formula a denominada Vigilan-
cia Ambiental," onde “a vigildncia ambiental em
satide se configura como um conjunto de agées que
proporcionam o conbecimento e a detecgdo de qual-
quer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem
na satide humana, com a finalidade de recomen-
dar e adotar as medidas de prevengdo e controle
dos fatores de riscos e das doengas ou agravos rela-
cionados a varidvel ambiental”.

Atualmente, encontra-se constituido o Sistema Na-
cional de Vigilancia Ambiental em Saide, SNVA, que
“prioriza a informagdo no campo da vigilancia
ambiental, de fatores biologicos (vetores, hospedei-
ros, reservatorios, animais peconhentos), qualida-
de da dgua para consumo humano, contaminantes
ambientais quimicos e fisicos que possam interfe-
rir na qualidade da dgua, ar e solo, e os riscos de-
correntes de desastres naturais e de acidentes com
produtos perigosos” (Decreto n° 3.450, de 10 de maio
de 2000).'

Lia Giraldo da Silva Augusto

0 processo de transi¢do epidemioldgica em curso
exigiu de todos os paises uma atuagdo sobre 0s riscos
de acontecer um evento nio desejdvel e nio apenas atuar
sobre ele — o que se denomina Prevengio e implica,
necessariamente, deslocamento do foco da doenca para
o0 da satide. A abordagem inicial, centrada no nivel indi-
vidual, passa, conseqiientemente, a dar maior impor-
tancia ao coletivo, onde se encontram os desafios de
um novo tempo para a Satide.

O novo enfoque

A necessidade de monitorar o ambiente é decor-
rente do reconhecimento de que ele nido é dado,
mas estd em permanente constru¢do e transforma-
¢do pela acio do homem e da prépria natureza. Nos
setores ambientais e do trabalho, adota-se o termo
Monitorar, para o qual sdo utilizados indicadores
quantitativos, geralmente.

Entretanto, para a Vigilancia em Satde, sob a dtica
da Satide Coletiva, monitorar é mais do que um ato de
medicdo instrumental. Aqui, a monitora¢do tem por
objetivo qualificar as condi¢des de contexto e elemen-
tos diretamente envolvidos no processo de causalidade,
para atuar de forma permanente na sucessdo de esta-
dos que conformam o processo satide-doenca. Nesse
sentido, também é necessdrio incorporar dados quali-
tativos e utilizar a triangulacio metodoldgica para se
alcancar maior aproximagdo com a realidade."

Em Vigilancia Ambiental, a prevencdo é a preo-
cupacio central. Prevencdo, aqui, € utilizada com o
significado de acio antecedente, algo ligado ao curso
do tempo.”

0 conceito de Historia Natural das Doengas, que se
propunha a criticar a teoria monocausal oriunda da
bacteriologia, introduziu a no¢do de multicausalidade.
Levell e Clark!? foram os autores desse modelo,
conceituando a Histéria Natural da Doenga como o
“comjunto de processos interativos que cria o esti-
mulo patologico no meio ambiente, ou em qualquer
outro lugar, passando pela resposta do homem ao
estimulo, até as alteragoes que levam a um defeilto,
invalidez, recuperagdo ou morte”.

Nesse modelo, sio evidentes dois campos inde-
pendentes de determinacdo da doenca: o meio exter-
no ou meio ambiente, onde estdo os fatores causais; e
o0 meio interno, onde se desenvolve a doenca — o ho-
mem.” Os fatores externos sdo classificados como de na-
tureza bioldgica, fisica, quimica, social, cultural e politi-
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ca. Esse modelo propde uma evolucao do processo da
doenga, que vai do periodo pré-patogénico ao patogénico.
Baseando-se nessa evolugdo, os autores propuseram
medidas de prevengdo em trés niveis: primario (pré-
patogénico), secunddrio e tercidrio. Os dois dltimos
correspondem a0 periodo patogénico, cujo enfoque estd
no individuo, enquanto, no primeiro, o enfoque é tanto
individual como coletivo. Foi essa construgzo tedrica que
consagrou o termo Prevengdo.”

0 modelo da Histéria Natural da Doenca significou
um avango sobre o modelo monocausal, mas nao per-
mitiu uma compreensdo da complexidade do processo
saide-doenca, com as inter-relacoes e interdependéncias
dos elementos que o compdem. Ao contrdrio, seu foco é
a causa imediata. Os elementos do processo sdo coloca-
dos em um mesmo nivel hierdrquico, onde o ambiente é
colocado como algo externo, portanto, fora de controle.
Como conseqiiéncia, a atitude para com o ambiente pas-
saaser fatalista, o que imobiliza as acdes de controle dos
riscos ambientais para a satde.

Uma nova compreensao da causalidade

Com a crescente importancia de eventos e doencas
nio relacionadas com agentes bioldgicos transmissiveis,
houve a exigéncia de agregar-se mais um nivel de pre-
vencdo, ditado pelas condigdes social, econdmica e cul-
tural das populacbes que nio podem mais ser reduzi-
das a um tinico agente causal. Para o qual, alids, ndo
haveria uma vacina ou antibitico capaz de prevenir ou
curar. Entdo, o foco das acoes passou, obrigatoriamen-
te, para as condicOes determinantes.

Fica evidente a importancia de se distinguir a dife-
renga entre Risco e Causa, e desta com o Contexto:’
“Causa € o que produz. Contexto sdo as condigoes
que, por si, ndo levam ao acontecido (evento, efei-
lo), mas que sem ele o evento ndo ocorre. A causa
pode ser removida, pode desaparecer pela adogdo,
por exemplo, de medidas técnicas, enquanto o con-
texto é mais perene, para modificd-lo é necessdria a
intervengdo de processos sociais e culturais mais
complexos, e ndo meramente pontuais”.

Para ilustrar essa importante diferenga conceitual,
podemos dar os seguintes exemplos:

e Nainvestigacdo de um acidente de trabalho, o con-
texto é conformado pelas caracteristicas do pro-
cesso produtivo, politica de recursos humanos,
condi¢des de vida do trabalhador; a causa, de-

0 conceito de Historia Natural das
Doencas introduziu a no¢do de
multicausalidade em oposicdo a
teoria monocausal oriunda da
bacteriologia.

pendendo do tipo de acidente, pode ser uma prensa

sem mecanismo protetor, a falta de manutencio

de uma maquina, o vazamento de uma tubulacio,
um curto circuito, o piso irregular, o rompimento
de um cabo etc.

e Se investigissemos um determinado incéndio, o
contexto poderia ser a drea inadequada para
armazenamento de produtos inflaméveis ou a falta
de treinamento contra incéndio; e a causa, um cur-
to circuito ou uma faisca, possivelmente.”

0 conceito de Risco Ambiental é fundamental e goza
de uma polissemia. A compreensio comum associa ris-
€O 2 eventos negativos, embora, na sua conotacio pri-
mitiva, tenha uma origem ligada a um conceito de Se-
guro.” O uso da palavra Risco tem conotagdo de incer-
teza, azar, probabilidade; o que implica, originalmente,
na possibilidade de se optar. Risco, portanto, “ndo é
apenas um conceito técnico, mas um conceito soci-
al e cultural’, e, por isso, “ndo é um conceito neu-
1ro” na “construcdo de uma parte da realidade”.”

A perspectiva de um evento ou situacio € relativa,
estd ligada 2 probabilidade de ocorréncia do risco. Quan-
do damos aos eventos uma perspectiva sociocultural,
estamos considerando valores sociais e estilos de vida
na andlise de sua determinacdo ou de seu condiciona-
mento, cuja dimensdo subjetiva impede sua redugio a
simples valores numéricos.

A utilizacdo do conceito de Risco, por si, ji é uma
recusa a0 determinismo causal, posto que implica no aca-
50, aleatrio.? Assim, risco é a probabilidade de ocorrén-
cia de um evento e estd ligado a causa e ao contexto.’

Os fatores de risco podem ter pesos diferentes,
mas, para que o evento ocorra, hd necessidade de
uma interacdo entre eles. Isoladamente, nenhum fator
de risco promove o fenomeno.? “Assim entendido, a
causa (o porqué?) é pouco relevante para as medi-
das de prevengdo, o mais importante é a interven-
¢do no contexto (0 como). A compreensdo da distin-
¢do entre causa e contexto é importante, pois. O co-
tidiano, as questoes de fundo, sdo parte do fenome-
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no deflagrado pelo acidental ou excepcional. Por
outro lado, limitar-se ao contexto sem pesquisar a
causa (o desconbecido, o inusitado, o acidental) é
impossibilitar a ampliagdo do conbecimento sobre
0 fenomeno.”

O campo da Saude Coletiva
e a Vigilancia em Saude Ambiental

A Satide Coletiva “... é como um campo de prd-
ticas leoricas e de intervencoes concrelas na rea-
lidade que tem como objeto o processo saiide-do-
enga nas coletividades” Assim, hi duas functes prin-
cipais da Satide Coletiva.'’ A primeira, para o enten-
dimento de que “a producdo de conbhecimento e de
tecnologias sobre a saiide e a doenga e seus
determinantes em termos das populagies” deve ser
compreendida “com base na sua natureza comple-
Xa, pois integra as dimensées ecologica, biologi-
ca, social, psiquica, as quais sdo interdependentes
e interdefiniveis”, que nio podem, por isso, ser
desmembradas, e “articulam as vivéncias e as ex-
periéncias coletivas do acontecimento” (a doen-
ca). E a segunda, para compreender que “a inter-
vencdo concreta na coletividade, no individuo ou
em qualquer elemento do contexto” (complexo de
determinantes e condicionantes dos processos de
saide-doenca) “fem por base um dado fenomeno
em particular”.

Conforme Tambelline e Cimara," a “compreensdo
da satide a partir da Satide Coletiva é mais ampla”,
pois leva em consideracio “as dimensoes biologicas,
sociais, psiquicas e ecologicas, articulando assim o
individual’ (a doenga) “com o coletivo” (o processo
satde-doenga).

0 processo satide-doenca deve ser, portanto,
categorizado e analisado em seus determinantes e
condicionantes histdricos, genéticos e estruturais
(biopsiquicos, sociais e ecolégicos/ambientais). A
interagdo desses elementos é que determina a sua par-
ticularizagdo, isto €, a ocorréncia do dano ou da do-
enca no individuo ou na coletividade.?

Tambeline e Cimara® referem a saide como um
bem em si, como um valor humano desejado, que estd
além das contingéncias do ambiente ou do sistema so-
cial. “Trata-se de um ideal a ser alcangado sempre”.
Isso faz com que ndo sucumbamos a0 conformismo. Se
a historia € construida pelos homens, entdo, pode ser

Lia Giraldo da Silva Augusto

mudada, como também podem ser mudados os con-
textos socioambientais.

A questdo da satide tem relagdes com a producio e
o ambiente. O ambiente “estd dado em fungdo da ar-
ticulagdo entre duas logicas: a logica da natureza e
a logica da sociedade”. Por meio da técnica (proces-
sos produtivos), dd-se a “desnaturalizacio da nature-
za” conformando o ambiente como um espago social
onde se d4 o desenvolvimento humano."

A Saiide Coletiva trouxe um novo enfoque para o
entendimento do processo satide-doenca, visto como
“algo em permanente transformagdo e que a (cuja)
agdo se dd num meio que ndo é so reativo, mas so-
bretudo transformdvel.”"

A construgdo de um sistema de vigilancia ambiental
de interesse para a saide requer que o contexto seja
devidamente valorizado. Para tanto, nio s6 as bases de
dados oriundas de monitoramentos quantitativos sio
necessarias, como também devem ser integradas técni-
cas de avaliacio de risco que incluam dados qualitativos.

A dimensio territorial passa a ser uma estratégia
interessante para a Vigilancia Ambiental, bem como a
proposta de se utilizar o sitio sentinela como unidade
de andlise."

0 Principio da Precaugdo® é outro conceito que
deve servir de guia para a acio em vigilancia ambiental,
isto é, ndo se deve priorizar a acdo apenas pela ocor-
réncia de doencas e desastres ou acidentes, mas ante-
cipar esses eventos pelo reconhecimento, anterior, dos
riscos e dos contextos nocivos a satde.

0 Principio da Precaucio foi desenvolvido na Ale-
manha, para justificar a intervencdo regulamentadora
e de restricio das descargas de poluicio marinha —
na auséncia de provas consensuais quanto aos seus
efeitos e danos ambientais.

Esse principio tem sido tomado como referéncia
em outras dreas e caracteriza-se por requerer que as
decisbes acerca de processos industriais e produtos
perigosos sejam deslocadas da ponta final do proces-
S0 para a ponta inicial.

Por essa razdo, a promocdo e a prevengio terdo,
necessariamente, que prevalecer no enfoque da vigi-
lancia ambiental.

A proposicdo de um novo modelo gerencial de ris-
co e também de explicago tedrica do processo de ado-
ecer, que vem sendo divulgado pela Organizaciio Mun-
dial da Satide (OMS) e tem origem em uma proposta da
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Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD), é uma tentativa de atuar na
globalidade dos fendmenos, incluindo toda a cadeia de
causalidade."®

Esse modelo apresenta a vantagem de possibilitar a
identificaciio, em cada nivel, das condigdes e dos fato-
res de risco envolvidos no problema de satide ambiental.
E indicar agbes para cada nivel. Assim, o problema nio
serd visto apenas no nivel do efeito, mas na sua totalida-
de, permitindo ndo s6 efetivar acbes na causa imediata
(exposicio), conforme a tradicio da Satde Publica.

Nesse sentido, categorias de andlise conformadas
em uma “matriz de dados”'” devem comportar niveis
hierdrquicos que possibilitem a compreensio da
globalidade do problema e intervengdes nos seus di-
ferentes niveis.

0 modelo da OMS coloca em evidéncia toda a cau-
salidade e possibilita 0 gerenciamento em todos os ni-
veis de interven¢do. Mesmo quando a aco estd fora do
alcance do gestor municipal, reconhecer a sua necessi-
dade representa um fator auxiliar na organizacio das
demandas, na abertura de possibilidade de negocia-
coes e de condigdes politicas para a resoluco dos pro-
blemas em outras esferas de governo. O que fica de fora
deve ser explicitado, para que a consciéncia coletiva
compreenda a globalidade das questdes.

Nesse modelo, hd um conjunto de indicadores
hierarquizados que conformam uma matriz de indi-
cadores.' Os principais indicadores sio: de Forcas
Motrizes, que representam atividades humanas
coletivas e organizadas na sociedade, que imprimem
processos e padrdes ao desenvolvimento; de Pressio,
que apontam diretamente para as causas dos proble-
mas; de Situacdio, que indicam a condicdo atual do
ambiente e podem servir a um primeiro diagndstico de
situacdo; de Exposicao, considerados apenas para si-
tuagdes nas quais as populagdes estdo envolvidas em
alguma condicdo de risco; de Efeito, para demonstrar
os efeitos resultantes da exposicao aos riscos ambientais.
Esses indicadores podem variar segundo o tipo, a in-
tensidade e a magnitude.

Por fim, hd os indicadores de Acao para cada um
dos niveis hierdrquicos acima propostos. Eles servem 2
monitoracio das medidas tomadas para cada estrato da
matriz e deixam evidentes as possibilidades da gestdo in-
tervir no processo, segundo o arcabougo institucional, e
criar novas possibilidades de resposta e de aliancas.

0 modelo difundido pela OMS permite a contex-
tualizacdo dos problemas, sendo particularmente 1til 2
hierarquizacdo dos fenomenos e das possibilidades de
intervenco.

Complexidade dos
problemas socioambientais

As situagbes as quais aplicamos a expressdo pro-
blemas ambientais, sendo um amplo espectro de ele-
mentos, tém, em um de seus extremos, os problemas
pontuais circunscritos; e, em outro, as situagdes que
envolvem desafios como as condigdes da deterioracio
do meio fisico e da qualidade de vida de extensas
regides e populagdes.

As problemdticas em que estdo envolvidos “o meio
biofisico, a produgdo, a tecnologia, a organizagdo
social, a economia, a cultura, sdo consideradas com-
Plexas” ? Os elementos socioambientais, que conformam
os sistemas de estudo e de intervencdo na drea da Sai-
de Ambiental, caracterizam-se como um sistema com-
plexo apenas quando se deseja conhecer a globalidade
de uma dada situacio que seja a mais préxima da reali-
dade, e sobre ela intervir. O modelo cartesiano-positivista
de ciéncia, por seu cariter compartimentado,
monocausal, controlado e autoritirio, nio permite a
analise global da realidade, mas apenas atua em frag-
mentos dela.”

Ao inserir a Saide Ambiental no campo da Satide
Coletiva, estd-se partindo de um referencial tedrico-
conceitual que incorpora ao método, além daqueles
tradicionais estudos quantitativos, os aspectos qualitati-
vos emanados das relagdes psicossociais e ambientais.”

A Satide Ambiental, assim proposta, integra as di-
mensdes historica, espacial e coletiva das situacoes, a
partir de um compromisso ético com a qualidade de
vida das populagdes e dos ecossistemas em jogo.

0 estudo de um sistema complexo busca compre-
ender o funcionamento da sua totalidade e s6 pode ser
executado por uma equipe que compartilhe os marcos
tedricos, conceituais e metodoldgicos. Essa assercio é
um principio bésico da abordagem interdisciplinar.’

H4 consenso de que, para abordar os problemas
ambientais, é necessdrio alcancar uma verdadeira arti-
culagdo das diversas disciplinas e obter um estudo inte-
grado. Porém, o consenso ndo é suficiente se nio fo-
rem alcangadas as bases conceituais e metodoldgicas
que orientam as agoes.
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Aintersetorialidade e a
interdisciplinariedade exigem uma
relagdo que ndo é de subordinagdo,
mas sim de cooperagdo entre as
diferentes instituicoes requeridas no
processo de agdo.

AVigilancia em Satide Ambiental, como vimos, é um
campo relativamente novo do conhecimento, que trata
da compreensio e da andlise dos condicionantes
ambientais que afetam a satide humana.

Hé que se ter claro, outrossim, que nem todos os
problemas ambientais ou de saide requerem a inter-
disciplinaridade na sua abordagem. Por exemplo, se fos-
se necessario caracterizar, apenas do ponto de vista fisi-
€o-quimico, a poluicio atmosférica gerada em uma de-
terminada fibrica de fertilizantes, bastaria que se
monitorassem as fontes de emissdo de particulados e de
outras substancias. Nesse caso, interessa apenas saber o
resultado das andlises laboratoriais, realizadas com a
maior competéncia profissional possivel e utilizando pro-
cedimentos técnico-analiticos apropriados, para garan-
tir a boa sensibilidade e especificidade dos resultados
constatados por um bom especialista em quimica.

Entretanto, simples medi¢des ndo bastam, por me-
lhor que sejam feitas, quando desejamos saber se de-
terminados agravos a saide, observados na popula-
¢do do entorno da fibrica poluidora ou nos trabalha-
dores, estdo relacionados com a poluigio oriunda de
um determinado processo produtivo; ou, ainda, quan-
do a questdo é Como introduzir mudangas nos pro-
cessos geradores de nocividade?

Aqui, estardo envolvidos multiplos elementos
relacionados entre si, interdependentes, constituindo
um sistema complexo. Para os objetivos definidos,
dever-se-d responder as seguintes questoes:'®
e Como se di o processo produtivo dessa fabrica?

e Qual é 0 modo de exposicio e os efeitos na satide?

e Por que se emprega este ou aquele padrio
tecnoldgico?

¢ Que fatores econdmicos estio em jogo? Como o tra-
balho se organiza?

* Quais sdo os métodos disponiveis para estudar os
poluentes?

o Quais sio os limites desses métodos?

e Como sdo gerados, processados e atualizados os
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dados disponiveis em bancos de dados e qual a sua

representatividade?

e Quais sdo os possiveis erros de diagndstico e andli-
se efetuados?

e Como o sistema de satide estd organizado?

Qual € a percepcdo e o conhecimento que 0s sujei-

tos expostos tém sobre esses problemas?

e Quais sdo as condigdes politicas, econémicas e
tecnoldgicas existentes para se proceder a2 mudan-
cas de curto, médio e longo prazos no sentido de
implementar medidas de prevencio?

Esse sistema complexo, portanto, vai necessitar de
diversas disciplinas a serem requisitadas para o estu-
do. Mas ndo basta que cada uma forneca os seus da-
dos isoladamente. Para que sejam integrados, esses
dados deverdo ser gerados e analisados 2 luz de um
marco conceitual e de uma hipétese (ou pressupos-
to) comuns; e, ainda, responder a uma ou mais per-
guntas condutoras, igualmente comuns.

£ esse compartilhamento teérico-metodoldgico que
permite o processo de integracdo do conhecimento,
originalmente diferenciado por distintas disciplinas, dan-
do como resultado uma caracteristica interdisciplinar
e permitindo a compreensio da totalidade da situacio
e a escolha das melhores estratégias de intervengdo.
Tao-somente com essa pratica € que se pode falar, efetiva-
mente, em uma ago interdisciplinar.

Resumindo: a interdisciplinaridade s6 acontece em
um processo de estudo e intervencio que objetiva o
conhecimento e a acdo na globalidade do sistema,
complexo por definicdo. No mundo real, as questdes
sdo transdisciplinares, isto é, existem independente-
mente das disciplinas, do conhecimento tedrico e
metodoldgico que historicamente acumularam.

Com esse entendimento, fica claro que a interven-
¢do em saide ambiental exige uma articulacdo
intersetorial, pois o arcabouco institucional respon-
savel pelas politicas publicas e privadas estd organiza-
do por setores mais ou menos especializados, que tém
objetivos distintos mas complementares entre si.

A intersetorialidade — como a interdisciplinaridade —
exige uma relacio que ndo € de subordinacio entre as
partes, mas sim de cooperaco entre os especialistas das
diferentes instituiches requeridas no processo de agéo.

0 importante € definir o objetivo comum para en-
frentar um problema que deve ser visto com pressupos-
tos e perguntas condutoras consensuais. O que requer,
obviamente, uma permanente negociacao.
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0 processo de diferenciagio das acGes por setores
ou do conhecimento especializado por disciplinas deve-
se transformar em um processo de integracio, para apre-
sentar os resultados e a compreensdo do fenomeno na
sua totalidade.

AVigildncia Ambiental é um campo
relativamente novo do
conhecimento, que trata da
compreensdo e da andlise

dos condicionantes ambientais

que afetam a satide humana.

0 ponto de partida deve ser o entendimento (a vi-
s40) e a definicao de objetivos (perguntas) comuns.
£ no processo de intervencao ou de investigacdo que se
constréi 0 modelo explicativo, que ndo levard a verdade
mas aproximar-se-, 0 quanto possivel, da realidade. Fi-
nalmente, ensejard novas perguntas (para velhos pro-
blemas), dentro de um processo aberto, dindmico e de-
mocratico.

Como vimos, a intersetorialidade é importante requi-
sito para as agdes integradas em vigilancia ambiental.
Devemos considerar tanto os setores governamentais
como as denominadas organizagdes nio-governa-
mentais(ONG), redes ou movimentos sociais.

Reconhecemos que hd um descompasso entre as
politicas de satide, meio ambiente, saneamento, recur-
sos hidricos, agricultura, desenvolvimento urbano, ha-
bitacio e trabalho. Cabe a0s técnicos de cada um des-
ses setores a sua parcela de responsabilidade para a
superacdo desse quadro.

Consideracoes finais

A guisa de conclusdo, pode-se dizer que o efeito da
nocividade ambiental depende nio s6 da natureza de
seus elementos (tipo), do tempo de exposi¢do, da con-
centragio, da dispersdo, das caracteristicas individu-

ais dos expostos (susceptibilidade, idade, sexo), do
biorritmo, da quantidade de esforgo fisico despendida
e das condigbes gerais do ambiente (ventilagio,
exaustdo, iluminacdo, etc.). Mas, também — e funda-
mentalmente —, depende dos contextos em que esses
processos ocorrem. A determinacgdo da exposicdo e do
efeito sobre o individuo e as populagdes expostas ndo é
um tema simples. Nele, estdo envolvidos multiplos fato-
res que interagem e sdo interdependentes. A complexi-
dade dessa situacdo deve ser levada em consideracio,
sempre, para que se tenha uma leitura mais apropriada
darealidade. As abordagens simplistas, ainda dominan-
tes, de relacdes monocausais entre exposicdo-efeito,
devem ser substituidas por uma compreensao-explica-
¢do que reporte o problema a globalidade dos proces-
sos de satide. E isso tem que ser ensinado, dai a impor-
tncia de uma nova educagio.”

Devemos nos manter conscientes de que a satide é
condi¢io humana, dindmica e complexa, ndo poden-
do estar subordinada a niveis de complexidade inferi-
or, como vemos ocorrer, com freqiiéncia, quando se
adotam limites de tolerdncia para determinados agen-
tes quimicos aquém das garantias de total seguranca
de exposicio.

Os limites de seguranca sdo indicadores quantita-
tivos oriundos da quimica inorgénica (concentragio=
massa/volume) e estio no nivel mais elementar do
sistema, enquanto a saide é um indicador biopsiquico
e socioambiental, no topo da hierarquia do sistema.?'
Assim, subordinar a satide aos indicadores de exposi-
¢lo e efeito de maneira isolada, mecanicamente, cons-
titui um erro freqiiente nas priticas de sadde, princi-
palmente quando se trata de estabelecer limites de
exposi¢do humana para ambientes poluidos por pro-
Cessos antropicos.

A construgio de um Sistema de Vigilancia em Sad-
de Ambiental requer um modelo de compreensio
holistica, capaz de organizar as acdes de prevencio
em satide, melhorar a qualidade dos servicos como
um todo e colaborar com as politicas de desenvolvi-
mento sustentdvel.
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Resumo

0Os idosos constituem o segmento que mais cresce na populagdo brasileira. Estudos epidemiolégicos sobre as
condicdes e determinantes da satide do idoso s2o fundamentais para subsidiar politicas de satide voltadas a essa populacio.
No presente trabalho, sdo expostos alguns conceitos basicos da epidemiologia, os principais delineamentos de estudos
observacionais e suas aplicacoes na drea de envelhecimento. Os estudos descritivos e analiticos (ecoldgico, seccional, caso-
controle e coorte) sio apresentados e exemplificados com trabalhos realizados no Brasil. Sao discutidas as principais fontes
de vieses em estudos epidemioldgicos sobre envelhecimento, tais como uso de respondentes préximos, exclusao de idosos
institucionalizados e o efeito de viés de sobrevivéncia e alguns cuidados necessdrios ao planejamento, conducio, andlise e
interpretacdo dos resultados desses estudos.

Palavras-chave: epidemiologia; envelhecimento; delineamento de estudos; vieses.

Summary

Older adults are a population group that is increasing most rapidly in Brazil. Epidemiological studies of health
conditions and determinants in the elderly are essential to help develop health policies for this population. In this work
we present some basic concepts in epidemiology, the main design of observational studies, and their application in the

field of aging. Descriptive and analytical studies (ecological, cross-sectional, case-control and cohort) are presented

using examples of research projects carried out in Brazil. The main sources of bias, such as the use of proxy respondent,
exclusion of institutionalized persons and survival bias are discussed, and some considerations are presented that
must be taken into account the design, conduction, analysis and interpretation of results from these studies.

Key words: epidemiology; aging; study design; bias.
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I Estudos epidemioldgicos e envelhecimento

Introducao

Os idosos, particularmente os mais velhos,
constituem o segmento que mais cresce na populagao
brasileira. Entre 1991 e 2000, o niimero de habitantes
com 60-69, 70-79 e 80+ anos de idade cresceu duas
a quatro vezes mais (28, 42 e 62%, respectivamente)
do que o resto da populacdo brasileira (14%)."*
Uma das conseqiiéncias do crescimento da
populagio idosa é o aumento da demanda por servicos
médicos e sociais. A andlise das informacGes existentes
sobre internacdes hospitalares no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) mostra que o envelhecimento
da populagio ndo pode ser encarado somente em
termos do nimero absoluto ou relativo da populagio
idosa, ou das repercussdes desse aumento para a
previdéncia social. As demandas dessa populagio por
assisténcia médica sdo tdo expressivas que o seu
atendimento ji responde por 23% dos gastos ptiblicos
com internacoes hospitalares do tipo I, no pais.’

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que
doencas e limita¢des ndo sdo conseqiiéncias inevitdveis
do envelhecimento, e que o uso de servigos preventivos,
eliminagdo de fatores de risco e ado¢do de hdbitos de
vida sauddveis sdo importantes determinantes do
envelhecimento sauddvel.*> Como pode ser visto na
Tabela 1, parte expressiva das causas de mortalidade

entre idosos no Brasil poderia ser reduzida com a
implementacio de programas de prevencio e
tratamento adequados. As doencas cardiovasculares
constituem o principal grupo de causas de mortalidade
entre idosos, em paises como os Estados Unidos da
América e o Brasil.>> Fatores de risco modificaveis,
que sdo responsaveis pela morte prematura atribuida
a doencas cardiovasculares entre idosos, incluem
tabagismo, consumo excessivo de dlcool, inatividade
fisica, obesidade, dislipidemia e controle inadequado
da hipertensdo e do diabetes.>'* A reducio do risco
cardiovascular tem-se mostrado custo-efetiva e deveria
ser enfatizada ao longo da vida, da infancia a velhice.’

Pneumonia e influenza sdo importantes causas de
hospitalizacio e morte entre a populagio idosa. Todos
os idosos deveriam receber, anualmente, vacinagio
contra a gripe e vacinagio contra pneumonia — ou, pelo
menos, uma vez na vida.> A morbidade e a mortalidade
associadas a diferentes tipos de cancer aumentam com
aidade. Os cinceres de mama e da prostata s3o os mais
freqiientes entre mulheres e homens idosos,
respectivamente. A prevencdo secunddria, por meio da
deteccio precoce, é a melhor forma de reducgio da
mortalidade associada a esses cinceres." O uso de
cigarro estd associado a varias das principais causas
de morte entre os idosos brasileiros, tais como as
neoplasias malignas da traquéia, bronquios e pulmées,

Tabela 1 - Principais causas de mortalidade entre homens e mulheres idosos (60-+) segundo o capitulo da CID-10* e
as duas causas mais freqiientes em cada capitulo (CID 3 digitos). Brasil, 1996

Homens Mulheres
Causas
N° de obitos  Taxa por 100.000 N° de dbitos  Taxa por 100.000
Capitulo IX: Doencas cardiovasculares 90.447 1.599,1 90.975 1349,3
160 a 169 - Doencas cerebrovasculares 29.306 518,1 29.410 436,2
120 a 125 - Doengas isquémicas do coragao 28.479 503,5 24.650 365,6
Capitulo II: Neoplasias 35.787 632,7 27.760 411,7
(33 a (34 - Maligna da traquéia, bronquios e pulmées 6.346 112,2 - -
(61 - Maligna da préstata 5.655 100,0 - -
(50 - Maligna da mama - 3.379 50,1
(16 - Maligna do estomago - 2.510 37,2
Capitulo X: Doencas do aparelho respiratério 32.058 854,6 27.029 400,9
J40 a J44 - Doencas pulmonares obstrutivas cronicas 15.481 273.4 9.336 138,5
J12aJ)18 - Pneumonia 9.211 162.8 9.601 142,4

* Capitulos da Classificagao Internacional de Doengas (102 revisao)

Fonte: SIM-Datasus, 1998a (adaptado de Lima-Costa e colaboradores, 2000a)
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e as doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Dietas
ricas em frutas e verduras/legumes frescos, que contém
fibras, nutrientes essenciais e vitaminas, reduzem o risco
de doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer.
Do ponto de vista da Satide Puiblica, a meta € a ingestdo
diaria de cinco ou mais porcdes de frutas e verduras/
legumes frescos."

Uso de servigos preventivos,
eliminagdo de fatores de risco e
adogdo de hdbitos de vida salutares
sdo importantes determinantes

do envelhecimento sauddvel.

Informacdes sobre as condigdes de satide dos idosos
e seus determinantes, assim como suas demandas e
padrdes de uso de servigos de satide, sio fundamentais
para orientar politicas de satide voltadas a essa populagdo.
Estudos epidemioldgicos de base populacional, ou seja,
aqueles que investigam idosos residentes na comunidade,
fornecem esse tipo de informagio, mas ainda sio raros
no Brasil. Pelo nosso conhecimento, estudos com base
populacional da satide do idosos foram ou estio sendo
desenvolvidos somente no Rio Grande do Sul,”® em trés
grandes cidades das regides Sudeste e Nordeste (Sdo
Paulo,'*'® Rio de Janeiro'” e Fortaleza'®) e em duas
pequenas cidades no interior do pais (Bambui, em Minas
Gerais;" e VeranGpolis, no Rio Grande do Sul %°). Existe,
portanto, uma evidente caréncia de informagdes sobre
as condigdes de satide da nossa populago idosa.

No presente trabalho, serdo apresentados alguns
conceitos basicos da epidemiologia, suas aplicacoes e
particularidades para o estudo dessa populacio e serd
feita uma introducio aos principais delineamentos de
estudos epidemioldgicos, utilizando-se exemplos de
pesquisas realizadas no pais.

Epidemiologia: definicdao e objetivos

A Epidemiologia é definida como o estudo da
distribui¢io e dos determinantes das doencas ou
condicdes relacionadas a saide em populacdes
especificadas. Mais recentemente, foi incorporada a
definicio de Epidemiologia a “aplicacdo desses
estudos para controlar problemas de saide”.”!

Epidemiologia e Servicos de Saude -
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Estudo inclui vigilancia, observacdo, pesquisa
analitica e experimento. Distribuicao refere-se a
analise por tempo, local e caracteristicas dos indivi-
duos. Determinantes sio todos os fatores fisicos,
bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais que
influenciam a saide. Condicdes relacionadas a
saiide incluem doencas, causas de mortalidade, habitos
devida (como tabagismo, dieta, atividades fisicas, etc.),
provisdo e uso de servicos de satide e de medicamentos.
Populacdes especificadas sio aquelas com
caracteristicas identificadas, como, por exemplo,
determinada faixa etdria em uma dada populagio.”!

Normalmente, os estudos epidemioldgicos na drea
do envelhecimento centram-se nos seguintes temas:
investigacdo dos determinantes da longevidade e das
transicoes demogrifica e epidemioldgica; avaliacio de
servicos de satide; e investigacoes da etiologia e histria
natural das doencas/condigdes relacionadas a satide
comuns entre idosos.*

Tipos de estudos epidemiolégicos

0Os estudos epidemiologicos podem ser classificados
em observacionais e experimentais. Os estudos
experimentais fogem ao escopo deste trabalho e nio serdo
comentados. De uma maneira geral, os estudos
epidemioldgicos observacionais podem ser classificados
em descritivos e analiticos.

Estudos descritivos

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar
a distribui¢do de doencas ou condicdes relacionadas
a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder
a pergunta: quando, onde e quem adoece? A
epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados
secunddrios (dados pré-existentes de mortalidade e
hospitalizagoes, por exemplo) e primarios (dados
coletados para o desenvolvimento do estudo).

A epidemiologia descritiva examina como a
incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos
existentes) de uma doenca ou condigfo relacionada a
satide varia de acordo com determinadas caracteristicas,
como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras.
Quando a ocorréncia da doenca/condicio relacionada
a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, o
epidemiologista é capaz nao apenas de identificar grupos
de alto risco para fins de prevencdo (por exemplo: na
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cidade de Bambui, verificou-se que idosos com renda
familiar inferior a trés saldrios minimos ingeriam menos
frutas e legumes frescos e praticavam menos exercicios
fisicos do que aqueles com renda familiar mais alta®),
mas também gerar hipdteses etioldgicas para
investigacoes futuras.**

No Brasil, existem importantes bancos de dados
secunddrios com abrangéncia nacional — como o
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM-SUS),
o Sistema de Informacgdes sobre Autorizacdes de
Internagdes Hospitalares (SIH-SUS)*™ e a Pesquisa
Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD, 1998)* — que
podem ser usados em estudos epidemioldgicos. Os
resultados apresentados na Tabela 1 constituem
exemplo de um estudo descritivo utilizando dados do
SIM-SUS. Outro exemplo do uso de dados secunddrios
para estudo epidemioldgico descritivo pode ser visto
na Tabela 2. Nessa tabela, verifica-se que a mortalidade
por doenca de Chagas no Brasil vem diminuindo
progressivamente, em quase todas as faixas etdrias
(exceto na de 70+ anos) e que o pico da mortalidade
situa-se na sexta década de vida. Resultados
semelhantes sio encontrados quando as taxas de
mortalidade sdo analisadas segundo coortes de
nascimento. As maiores taxas de mortalidade entre as

coortes mais velhas sio, possivelmente, reflexo do
sucesso do programa de controle da doenca de Chagas
no pais, representando a reducdo da transmissao da
infeccio pelo Trypanosoma cruzi entre as coortes
mais jovens.*

Dados secundarios também tém sido utilizados para
monitorar a qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao idoso. Na Figura 1, pode-se verificar que a
alta mortalidade entre idosos internados em uma clinica
do Rio de Janeiro (que levou a0 seu fechamento
tempordrio, a partir de dentincias divulgadas pela
imprensa em 1996), ja vinha ocorrendo desde 1993,
sendo maior que a observada em hospitais de
referéncia em virios dos meses estudados. Esse
resultado mostra que a andlise adequada de dados
secunddrios de internacdes hospitalares poderia ter
antecipado a identificacdo do problema pelos 6rgaos
competentes, evitando o excesso de mortalidade s6
identificado em meados de 1996.*!

Na Figura 2, sdo apresentados os resultados de um
estudo descritivo usando dados primdrios. Nesse
estudo, cerca de 1.700 idosos e uma amostra
representativa de individuos mais jovens foram
entrevistados para determinadas caracteristicas, entre
elas o hdbito de fumar. Os resultados mostram que a

Tabela 2 - Taxas de mortalidade (por milhao) por doenca de Chagas segundo o ano, com as coortes de nascimento

assinaladas. Brasil, 1980, 1985, 1990 e 1995

Faixa etdria Ano de Anos

(em anos) nascimento 1980 1985 1990 1995
0-4 1986-90 0,4 0,7 0,1 0,1
5-9 1981-85 0,3 0,1 0,1 0,1
10-14 1976-80 1,2 0,9 0,4 0,3
15-19 1971-75 5,0 3,6 13 0,9
20-24 1966-70 10,9 6,8 4,0 3,3
25-29 1961-65 23,5 18,0 8,3 6,2
30-34 1956-60 45,4 32,6 22,0 13,5
35-39 1951-55 77,9 50,4 354 243
40-44 1946-50 11,5 82,2 58,2 40,1
45-49 1941-45 143,3 120,1 86,5 63,8
50-54 1936-40 1713 151,4 129,9 103,5
55-59 1931-35 228,3 176,2 168,3 126,4
60-64 1926-30 249,4 243,6 192,2 169,0
65-69 1931-35 272,6 257,4 233,4 200,7
>70 1926-30 59,0 74,3 89,8 88,6

Fonte: Adaptado de Lima-Costa e colaboradores, 2002.
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Figura 1 - Taxa de mortalidade por 1.000 entre idosos (60-+) internados na Clinica Santa Genoveva, Rio de Janeiro-RJ,
e entre os pacientes dos hospitais de referéncia. Rio de Janeiro, 1993-maio de 1996
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Figura 2 - Prevaléncia do habito de fumar segundo o sexo e a faixa etaria em Bambui-MG. Projeto Bambui, 1996-1997
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prevaléncia de fumantes diminui com a idade, de forma
consistente, em homens e mulheres. A reducido do
hdbito de fumar entre pessoas mais velhas, também
observada em outros trabalhos," é conseqiiéncia de
pelo menos um dos seguintes fatores: a) redugio do
habito de fumar em virtude do aumento da idade; b)
efeito de coorte (alteragdo nos hibitos em geracGes
diferentes); e c¢) viés de sobrevivéncia (menor
sobrevivéncia dos fumantes).

Estudos analiticos

Estudos analiticos sdo aqueles delineados para
examinar a existéncia de associacdo entre uma
exposi¢io e uma doenga ou condicdo relacionada
a saide. Os principais delineamentos de estudos
analiticos sdo: a) ecoldgico; b) seccional (transver-
sal); ¢) caso-controle (caso-referéncia); e d)
coorte (prospectivo). Nos estudos ecoldgicos, tanto
a exposicdo quanto a ocorréncia da doenca sio
determinadas para grupos de individuos. Nos
demais delineamentos, tanto a exposi¢io quanto a
ocorréncia da doenca ou evento de interesse sao
determinados para o individuo, permitindo
inferéncias de associaces nesse nivel. As principais
diferencas entre os estudos seccionais, caso-
controle e de coorte residem na forma de selecio
de participantes para o estudo e na capacidade de
mensurac¢do da exposicdo no passado, como serd
visto a seguir.

Estudos ecoldgicos

Nos estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia
da doenca/condigdo relacionada a saiide e a exposi¢ao
de interesse entre agregados de individuos
(populagdes de paises, regioes ou municipios, por
exemplo) para verificar a possivel existéncia de
associagdo entre elas. Em um estudo ecoldgico tipico,
medidas de agregados da exposicdo e da doenca sdo
comparadas. Nesse tipo de estudo, nio existem
informagdes sobre a doenca e exposi¢io do individuo,
mas do grupo populacional como um todo. Uma das
suas vantagens € a possibilidade de examinar
associacdes entre exposicdo e doenca/condigdo
relacionada na coletividade. Isso é particularmente
importante quando se considera que a expressao
coletiva de um fenomeno pode diferir da soma das
partes do mesmo fendmeno. Por outro lado, embora

uma associaco ecoldgica possa refletir, corretamente,
uma associacdo causal entre a exposicio e a doenga/
condicdo relacionada a saide, a possibilidade do viés
ecoldgico é sempre lembrada como uma limita¢do
para o uso de correlagdes ecoldgicas. O viés ecologico
— ou faldcia ecoldgica — é possivel porque uma
associacdo observada entre agregados ndo significa,
obrigatoriamente, que 2 mesma associa¢io ocorra em
nivel de individuos.?**

Na Figura 3, é apresentada a distribui¢io da
proporcdo de 6bitos por causas mal definidas entre
idosos e a taxa de pobreza (propor¢io da populagio
com renda per capita inferior a meio salirio minimo),
segundo a macrorregido brasileira. Sabe-se que, para
o conjunto da populacdo idosa brasileira, cerca de
65% dos Obitos sem causa basica conhecida ocorrem
sem assisténcia médica.* Assim, a maior propor¢io
de mortes por causas mal definidas nas regides com
maior propor¢do de habitantes com renda familiar per
capita inferior a meio salirio minimo sugere que a
falta da assisténcia médica ao idoso estd associada a
pobreza.

Estudos seccionais

Nos estudos seccionais, a exposi¢ao e a condigio
de satide do participante sio determinadas simulta-
neamente. Em geral, esse tipo de investigacdo comeca
com um estudo para determinar a prevaléncia de uma
doenca ou condicdo relacionada 2 satide de uma
populacido especificada (por exemplo, habitantes
idosos de uma cidade). As caracteristicas dos
individuos classificados como doentes sdo comparadas
as daqueles classificados como nio doentes.

Um exemplo de estudo seccional foi desenvolvido
na cidade de Bambui, situada no interior de Minas
Gerais, para determinar a prevaléncia e os fatores
sociodemograficos associados a depressio.** Um
questiondrio foi aplicado para identificar os individuos
com depressdao em uma amostra representativa da
populacio da cidade com 18+ anos de idade (1.041
participantes). Os episddios depressivos atuais estavam
associados a0 sexo (maior prevaléncia no sexo
feminino, em comparacio a0 sexo masculino), a idade
(maior prevaléncia nos mais velhos, em comparacio
40s mais jovens) e a condicdo atual de trabalho (maior
prevaléncia entre aqueles que nio estavam traba-
lhando, em comparacio aos que estavam), conforme
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discriminacdo na Tabela 3. Saliente-se que as deter-
minacdes do episddio depressivo atual e da ocupacio
foram feitas simultaneamente, ou seja, ndo foi possivel
saber se a auséncia de trabalho foi anterior ou
posterior ao surgimento do episodio depressivo.

Maria Fernanda Lima-Costa e Sandhi Maria Barreto

Esta € a caracteristica fundamental de um estudo
seccional: ndo é possivel saber se a exposicio antecede
ou é conseqiiéncia da doenca/condicio relacionada a
saide. Portanto, esse delineamento é fraco para
determinar associagdes do tipo causa-efeito, mas
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Fonte: Ministério da Satide, Brasil, 1997 a,b

Sudeste Centro-Oeste

Figura 3 - Proporgao de ébitos por causas mal definidas entre idosos (60-+) e taxa de pobreza segundo a macrorregiao

brasileira, 1997

Tabela 3 - Fatores sociodemograficos, independentemente associados a depressao nos tiltimos 30 dias determinada
pelo Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Projeto Bambui, 1996-1997

Depressao
Caracteristicas TR R0 OR (1€95%)
(n=85)% (n=956)%
Sexo
Masculino 21,2 45,4 1,0
Feminino 78,8 54,5 2,4 (1,3-4,2)
Faixa etaria (anos)
18-29 12,9 30,0 1,0
30-44 17,7 33,7 1,2 (0,6-2,8)
45-59 36,5 22,6 3,5(1,7-7,2)
60+ 32,9 13,7 4,0 (1,9-8,5)
Situacao atual de trabalho
Trabalhando 28,2 58,7 1,0
Nao trabalhando 71,8 41,3 2,1 (1,2-3,6)

Fonte: Adaptado de Vorcaro e colaboradores, 2001

* OR (1€95%): Odds Ratio e Intervalo de Confianca ao nivel de 95%, ajustado pelas varidveis listadas na tabela, segundo 0 método de regressao logistica. Essa é uma
medida da forca de associagao entre variaveis (quanto maior o seu valor, maior a for¢a da associagao) (ver Tabela 4)
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adequado para identificar pessoas e caracteristicas
passiveis de intervencio e gerar hipdteses de causas de
doencas. Em relacdo a0 estudo de Bambui, os resultados
mostraram que a depressao é um importante problema
de satide na comunidade, especialmente entre mulheres,
pessoas mais velhas e aqueles que nio estdo
trabalhando. O resultado do estudo também gerou uma
hipétese sobre a influéncia da auséncia de trabalho no
desenvolvimento do episddio depressivo.

Estudos caso-controle

Os estudos caso-controle e os estudos de coorte
podem ser utilizados para investigar a etiologia de
doencas ou de condigdes relacionadas a satide entre
idosos, determinantes da longevidade; e para avaliar
acoes e servicos de saide. Os estudos de coorte
também podem ser utilizados para investigar a histéria
natural das doengas.

Nos estudos caso-controle, primeiramente,
identificam-se individuos com a doenca (casos) e,
para efeito de comparacio, individuos sem a doenca
(controles) (Tabela 4). Depois, determina-se
(mediante entrevista ou consulta a prontudrios,
por exemplo) qual é a Odds da exposi¢do entre casos
(a/ c) e controles (b / d). Se existir associacdo entre
a exposicdo e a doenca, espera-se que a Odds da
exposicdo entre casos seja maior que a observada
entre controles, além da variagio esperada devida ao
acaso.

Tabela 4 - Delineamento de um estudo caso-controle

Primeiramente, selecionam-se
Depois, verifica-se a Doentes Nao doentes
ocorréncia da (casos) (controles)
exposicao no passado
Presente a b
Ausente C d
Total a+c b+d

A forca da associacdo, nesse tipo de estudo, é dada pelo 0dds Ratio (OR), que

¢ definido como a Razao de 0dds — nimero de casos expostos sobre nimero

de casos ndo expostos, dividido pelo nimero de controles expostos sobre o

ntimero de controles ndo expostos.

A férmula para o calculo do Odds Ratio nesta tabelaé: a , b _
C

ad
d bc

Os estudos caso-controle, ao contrario dos estudos de
coorte (ver a seguir), partem do efeito (doenca) para a
investigacdo da causa (exposicio). Nesse artificio, residem
as forcas e as fraquezas desse tipo de estudo epidemioldgico.
Entre as vantagens, podemos mencionar: a) tempo mais
curto para o desenvolvimento do estudo, uma vez que a
selecdo de participantes é feita apés o surgimento da
doenga; b) custo mais baixo da pesquisa; ¢) maior eficiéncia
para o estudo de doengas raras; d) auséncia de riscos para
os participantes; e) possibilidade de investigacio simultinea
de diferentes hipdteses etiologicas. Por outro lado, os
estudos caso-controle estdo sujeitos a dois principais tipos
devieses (erro sistemdtico no estudo): de selecio (casos e
controles podem diferir sistematicamente, devido a um erro
na selecio de participantes); e de memdria (casos e
controles podem diferir sistematicamente, na sua
capacidade de lembrar a histéria da exposicio). Essas
limitagdes podem ser contornadas no delineamento e
conducio cuidadosos de um estudo caso-controle.”

Um estudo caso-controle para investigar a
associacdo de quedas entre idosos e uso de medica-
mentos estd sendo desenvolvido no Municipio do Rio
de Janeiro. Os casos a0 pessoas com 60+ anos de idade,
internadas em seis hospitais do municipio por fratura
decorrente de queda. Os controles sio pacientes dos
mesmos hospitais internados por outras causas. Até o
momento, os resultados sugerem um maior risco de
quedas e fraturas entre aqueles que fazem uso de
benzodia-zepinicos (0dds Ratio-OR=1,9; Intervalo de
Confianga-IC em nivel de 95%=1,0-3,8) e miorrelaxantes
(OR=1,9; 1€95%=1,0-4,0) .

Estudos de coorte

Nos estudos de coorte, primeiramente,
identifica-se a populacio de estudo e os participantes
sdo classificados em expostos e ndo expostos a um
determinado fator de interesse (Tabela 5). Depois,
os individuos dos dois grupos sdo acompanhados
para verificar a incidéncia da doenca/condicido
relacionada a saide entre expostos (a/a + d) e nio
expostos (c/ ¢ + d). Se a exposi¢do estiver associada
a doenca, espera-se que a incidéncia entre expostos
seja maior do que entre ndo expostos, além da
variacdo esperada devida ao acaso. Nesse tipo de
estudo, a mensuracdo da exposicdo antecede o
desenvolvimento da doenca, ndo sendo sujeita ao viés
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Tabela 5 - Delineamento de um estudo de coorte

Primeiramente, Depois, verifica-se a incidéncia da doenca
verifica-se a ocorréncia
da exposicio Desenvolveu a Nao Total
doenca desenvolveu a
doenca
Exposto a b a+b
Nao exposto 4 d c+d

A forca da associacao, nesse tipo de estudo, é dada pelo risco relativo que é
definido como a razao de incidéncias entre expostos e nao expostos.

Aformula para o calculo do risco relativo nesta tabelaé: a/a+b
¢/c+d

de memoria como nos estudos caso-controle. Além
disso, os que desenvolveram a doenca e os que nio
desenvolveram ndo sdo selecionados, mas sim
identificados dentro das coortes de expostos e nio
expostos, ndo existindo o viés de selecio de casos e
controles. Os estudos de coorte permitem determinar
aincidéncia da doenga entre expostos e nio expostos
e conhecer a sua historia natural.

A principal limitacio para o desenvolvimento de um
estudo de coorte, além do seu custo financeiro, é a perda
de participantes ao longo do seguimento por conta de
recusas para continuar participando do estudo, mudancas
de enderecos ou emigracio. Os custos e as dificuldades de
execucdo podem comprometer o desenvolvimento de
estudos de coorte, sobretudo quando € necessirio um
grande nimero de participantes ou longo tempo de
seguimento para acumular um nimero de doentes ou de
eventos que permita estabelecer associaces entre
exposi¢do e doenca.”’

Por essas razoes, si0 poucos os estudos de coorte
com base populacional desenvolvidos entre idosos
brasileiros. Um desses estudos (Epidoso) estd sendo
desenvolvido na cidade de Sio Paulo, onde cerca de
1.700 pessoas com 65+ anos estio sendo
acompanhadas.'® Um outro estudo (Projeto Bambui)
estd sendo desenvolvido na cidade de Bambui, Minas
Gerais, onde estio sendo acompanhados todos os
residentes na comunidade com 60+ anos de idade
(cerca de 1.700 pessoas).” De uma maneira geral,
os principais objetivos de um estudo prospectivo
consistem em determinar a incidéncia de condigdes
adversas 2 satide e investigar determinantes dessas
condigoes.

Maria Fernanda Lima-Costa e Sandhi Maria Barreto

0 delineamento basico do estudo de coorte de Bambui
estd apresentado na Figura 4. Inicialmente, foi conduzido
um censo para identificar todos os residentes na cidade.
Em seguida, aqueles com 60+ anos de idade foram
convidados a participar do estudo. Os que aceitaram
participar foram incluidos na linha de base do estudo e
submetidos a entrevista, exame fisico e diversos exames
laboratoriais. A entrevista foi realizada com a utilizacao
de um questiondrio estruturado e pré-codificado,
contendo informacdes sobre caracteristicas
sociodemogrificas, morbidade auto-referida, uso de
medicago, uso de servicos de satide e fontes de
cuidados, habitos de vida, aspectos psicossociais, historia
reprodutiva, funcio fisica e satide mental. Foi constituida
uma soroteca e um banco de DNA para investigacdes
futuras. As informacGes obtidas na linha de base do
estudo sdo denominadas varidveis exploratérias
(exposi¢do) e a sua associacio com condigdes adversas
de satde (varidveis de desfecho) serdo investigadas,
comparando-se as incidéncias dessas condicdes a0
longo do tempo, entre expostos e ndo expostos. As
principais varidveis de desfecho investigadas nesse
estudo sio: morte; internacdes hospitalares; declinio
fisico e cognitivo; acidentes; episddios depressivos; e
uso de medicamentos e de servicos de satide. A adesdo
20 estudo foi alta, tanto na linha de base (dos 1.742
idosos selecionados, 92% foram entrevistados e 86%
examinados) quanto no primeiro seguimento (somente
1,7% foram perdidos para acompanhamento). Esses
resultados mostram que a escolha da cidade e a forma
de abordagem da comunidade foram adequadas para
garantir 2 adesdo a0 estudo na linha de base e a pequena
perda de acompanhamento, condi¢do essencial para o
sucesso de um estudo de coorte.”

Nas tultimas décadas, importantes estudos de
coorte com base populacional de idosos vém sendo
realizados em paises desenvolvidos.*** Os resultados
dessas pesquisas tém sido fundamentais para subsidiar
programas de prevencdo e promocio da saide dessas
populacdes. Nio se sabe, entretanto, se esses
resultados sio generaliziveis para paises em
desenvolvimento. Estudos de coorte com base
populacional da populacdo idosa nesses paises sio
importantes para, entre outras razoes: a) determinar
aincidéncia de eventos adversos de satide entre idosos,
orientando estratégias de prevencido adequadas a
realidade nacional; b) contribuir para o entendimento
da etiologia de algumas doengas; e c) estudar fatores
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Figura 4 - Delineamento do estudo de coorte de Bambui-MG. Projeto Bambui, 1996-2007

culturais, comportamentos e estilos de vida que podem
variar entre comunidades e paises, associados a esses
eventos."

Vieses e variaveis de confusao

Além dos aspectos gerais da pesquisa epide-
mioldgica, os estudos sobre envelhecimento requerem
alguns cuidados ou estratégias especiais a serem
levados em conta, tanto no planejamento quanto na
conducio, andlise e interpretacdo dos resultados.?>*
Entre esses aspectos, destaca-se o uso de respondentes
proximos. Alguns idosos mais velhos podem estar
muito doentes ou apresentar déficit cognitivo que
impeca a sua participacio na pesquisa. Nesse caso,
pode-se recorrer 2 uma pessoa proxima para se obter
alguma informacio e assegurar a validade interna do

estudo. £ fundamental, entretanto, que o uso de
respondente proximo seja considerado na andlise
(mediante estratificacio ou ajustamento, por exemplo)
e na interpretacio dos resultados da pesquisa.*®

Uma dificuldade dos estudos epidemiolégicos
sobre envelhecimento € a defini¢io da populacdo-alvo.
Isso é particularmente importante quando o estudo
inclui idosos mais velhos, porque a institucionalizagdo
cresce de forma marcante com a idade. Estudos epide-
mioldgicos de idosos residentes na comunidade, que
excluem idosos institucionalizados, podem subestimar
a prevaléncia de incapacidade na populagfo. Esse viés
serd mais acentuado em comunidades com maior grau
de institucionalizacdo.

0 viés de selecdo sempre deve ser lembrado em
estudos do tipo caso-controle da populacgio idosa. Ele
ocorre quando casos e controles diferem entre si
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sistematicamente, devido a forma de sele¢do. O
recruta-mento de casos entre pacientes hospitalizados
(ou institucionalizados) é particularmente sujeito ao
viés de selecdo, porque os fatores que levam a hospi-
talizacdo — por exemplo: gravidade da doenca,
tabagismo e maior idade — também estdo associados
a muitos fatores de risco.?

0 viés de sobrevivéncia, igualmente, deve ser
considerado em estudos sobre a saide do idoso. Os
participantes idosos de estudos epidemioldgicos sdo
sobreviventes porque aqueles expostos a fatores de
risco tém maior probabilidade de morte prematura.
Esse viés tende a reduzir a magnitude das associaces
encontradas entre fatores de risco e doenga/condigdo
relacionada 2 satide entre idosos."

Para finalizar, também é importante considerar o
efeito de varidveis de confusdo nos estudos epide-
mioldgicos sobre envelhecimento, ou seja, de fatores
que podem ser uma explicacdo alternativa para a
associagdo encontrada.”**% O fator de confusio estd
presente quando duas varidveis sdo associadas, mas
parte da associacio — ou toda ela — é decorrente de
uma associacao independente com uma terceira
variavel (de confusdo). Por exemplo, as quedas podem
estar associadas ao uso de diuréticos, sugerindo um
efeito causal. A insuficiéncia cardiaca, entretanto,
confunde esta associacio porque o uso de diuréticos
faz parte do seu tratamento e a insuficiéncia cardiaca é
também um fator de risco para quedas.”? O efeito de
confusdo pode ser controlado mediante estratificagio
ou ajustamento na andlise dos dados.

Aidade é um fator potencial de confusdo de muitas
associacoes porque, freqiientemente, esti associada
2 exposicdo e 2 doenga/condicdo em diferentes
situacdes. O efeito da idade pode ser controlado
mediante pareamento, estratificacio ou ajustamento
na andlise. Quando o estudo inclui idosos mais velhos,
recomenda-se 0 ajustamento pela idade com intervalos
mais curtos (ou como varidvel continua), em lugar de
intervalos mais amplos (cinco em cinco ou dez em
dez anos, por exemplo).”

Conclusoes

Este trabalho apresenta, de forma sucinta, alguns
conceitos basicos da epidemiologia e os delineamentos

Maria Fernanda Lima-Costa e Sandhi Maria Barreto

de estudos epidemioldgicos observacionais que podem
ser utilizados para a investigacio de doencas e fatores
associados a elas na populago idosa. Além dos aspectos
abordados, é importante lembrar que o desenvolvimento
de um estudo epidemioldgico envolve, pelo menos, seis
etapas:

1. definicio dos objetivos;

2. escolha do delineamento adequado, segundo a
viabilidade do estudo e os recursos disponiveis;
identificacio da populacio de estudo;
planejamento e conducio da pesquisa;

coleta, andlise e interpretacio dos dados; e
divulgacdo dos resultados.

A qualidade de um estudo epidemioldgico
depende, entre outros fatores, da representatividade
dos participantes, da qualidade da informacio sobre
a exposicdo e a doenca/condicio relacionada a
satide, da auséncia de vieses e do controle adequado
das varidveis de confusio. Portanto, antes de iniciar
uma pesquisa, é preciso definir, cuidadosamente, a
populagio de estudo, o tamanho da amostra
(quando for o caso) e o método de selecio dos
participantes. Os instrumentos de coleta de dados
devem ser desenvolvidos e pré-testados, tendo em
vista o conjunto de informagGes ou medidas que se
deseja obter.

Para o desenvolvimento de um estudo epide-
mioldgico, é preciso considerar as questdes éticas
pertinentes. No Brasil, aprovou-se, recentemente, um
conjunto de normas éticas a serem observadas na
conducio de estudos envolvendo seres humanos.”
Por exigéncia dessas normas, os protocolos para
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos
utilizando dados primdrios devem ser aprovados por
um comité de ética credenciado.

0 envelhecimento das populagdes € um dos mais
importantes desafios para a Saide Piblica contem-
porinea, especialmente nos paises em desenvol-
vimento, onde o envelhecimento ocorre em um
ambiente de pobreza e grande desigualdade social.
Estudos epidemioldgicos de boa qualidade e
delineados de forma a contemplar essas especifi-
cidades sdo essenciais para subsidiar o desenvol-
vimento de politicas de satide adequadas a realidade
da populagio de idosos nesses paises, para que
envelhecam com satde.

SN Wk
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Resumo

0 objetivo do presente estudo é comparar trés sistemas oficiais de registros de eventos relacionados a satide do trabalha-
dor, cruzando as informagdes existentes dos obitos por acidentes de trabalho no ano de 1999 e as discrepancias entre os
registros nos bancos consultados. Foi realizado um estudo em trés bancos: Sistema de Informagao em Mortalidade (SIM), da
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte; Sistema de Informacio em Acidentes de Trabalho, do SUS de Belo Horizonte
(SIAT-SUS/BH); e Sistema de Comunicagdo de Acidente de Trabalho, do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).
Selecionaram-se as declaragdes de 6bito (DO) registradas no SIM, referentes a residentes do Municipio de Belo Horizonte
falecidos no ano de 1999, e estudados os acidentes de trabalho fatais registrados no SIAT-SUS/BH. Finalmente, obteve-se
uma lista de beneficios referentes as pensdes por morte ocasionada por acidente de trabalho, concedidos pelo INSS. Os
resultados do estudo evidenciam uma subnotificacio de mortes por acidentes de trabalho. Viu-se que, para uma mudanca
na situacio de satide dos trabalhadores do pais, seria necessario definir o fluxo sistematico das informacdes entre os
orgdos oficiais que agregam esses dados vitais.

Palavras-chave: acidente de trabalho; informacio; bito.

Summary

The objective of this study is to compare three official database systems with information about worker’s health,
matching data of deaths due to occupational accidents in 1999 and the discrepancies between the three registration
systems. The study was performed using the following databases: The Mortalitiy Information System (SIM) at the
Municipal Health Department of Belo Horizonte City, the Occupational Accident Information System of Belo Hori-
zonte (SIAT-SUS/BH) and the Occupational Accident Communication System of the National Institute of Social Security
(INSS). The analysis included the death certificates (DO) of Belo Horizonte residents in 1999 registered in SIM, the
Jfatal occupational accidents registered in SINI-SUS/BH, and a list of indemnification payed by INSS for deaths caused
by occupational accidents. The results indicate a sub-notification of deaths due to occupational accidents. It was
observed that, to change the situation of workers health in Brazil, it would be necessary to define a systematic
information flow among the official instituitions where these relevant data are compiled.

Key words: occupational bealths; injuries; information; death.
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I Subnotificagdo de mortes por acidentes de trabalho

Introducao

No Brasil, sdo escassos os dados diretos que permi-
tem a construgdo de indicadores gerais e especificos das
condigdes de trabalho e satide da populagfo.'?

0 nimero dos acidentes de trabalho fatais permite
quantificar e construir alguns indicadores, sendo uma
das fontes fidedignas para estimar o potencial de gravi-
dade desses eventos que acometem os trabalhadores.
Entre eles, estdo os coeficientes de mortalidade, a taxa
de letalidade e os riscos potenciais de acidentes graves
em determinado ramo de atividade ou empresa.

Os indicadores de satide dos trabalhadores, baseados
nos acidentes de trabalho, permitem uma avaliacio das
relacoes entre 0 homem e o ambiente onde ele exerce o
seu trabalho, seu equilibrio e grande deterioragio.
S40 indicadores de ficil identificacio e mensuracio,
desde que o fluxo das informacBes pertinentes seja bem
definido, abrangente e sistematico.

Apesar de os acidentes de trabalho fatais serem in-
dicadores de gravidade de eventos heterogéneos e ocor-
ridos em diferentes momentos do processo de trabalho,
eles permitem levantar hipiteses causais de associacio
com as condicdes de risco existentes e a sua ocorréncia
serve para avaliar as medidas adotadas.

Atualmente, é dificil estimar a magnitude dos aciden-
tes fatais ocorridos em situaco de trabalho, visto que al-
gumas fontes de informagdes limitam seus dados a popu-
lagdes circunscritas de trabalhadores. Além disso, nos
ambientes de trabalho, a comunicagfio do acidente sofre
as restrigdes dos contratos de trabalho fragilizados, nos
casos da mao-de-obra terceirizada e outros.

Os profissionais da drea, incluindo os auditores fis-
cais e os profissionais da vigilancia em saide do tra-
balhador, enfrentam dificuldades para avaliar os
ambientes de trabalho e acessar os arquivos das
empresas.’”’

Soma-se aos fatores citados a parcela significativa
de trabalhadores descoberta pela Previdéncia Social e
ndo contemplada nas estatisticas oficiais de acidentes
de trabalho. Ora, os acidentes de trabalho podem atin-
gir tanto a populagio previdencidria (vinculada ao
INSS) quanto a ndo previdencidria. Portanto, subesti-
ma-se o niimero de acidentes fatais de trabalho ao se
analisarem apenas os dados disponibilizados pelos 6r-
gdos oficiais.

Nio se pode negar que a propria estrutura do siste-
ma de vigilancia epidemioldgica é muito mais

direcionada as doencas infecto-contagiosas, o que con-
tribui para a manutencio da dificuldade em construir
informagdes sobre a situacdo de satide dos trabalhado-
res no Brasil. No conjunto, a mao-de-obra sem cober-
tura de protecio social e o sub-registro colocam sob
suspeita a qualidade, a fidedignidade e a cobertura dos
dados oficiais sobre acidentes de trabalho.

Uma alternativa para a busca de informagfo sobre
mortes ocorridas em situagio de trabalho, objeto deste
artigo, € a consulta combinada de dados armazenados
em bancos construidos com objetivos distintos entre si
e ndo diretamente voltados para os indicadores de sai-
de da populacdo trabalhadora.

A utilizacdo de diferentes fontes de dados para
compor indicadores de saide é uma das estratégias
visando aprimorar o conhecimento técnico-cientifico
e possibilitar o planejamento e a avaliacio das acoes
em Sadde Publica.

Para a construcdo desses indicadores, virios ins-
trumentos e fontes de dados podem ser utilizados, cada
um com suas limitagdes e abrangéncias. Entre eles,
citam-se:

a) o instrumento oficial de registro de acidentes de tra-
balho no Brasil, denominado Comunicacio de Aci-
dente de Trabalho (CAT), e os beneficios que ela pode
gerar, uma vez reconhecida pelo Instituto Nacio-
nal do Seguro Social (INSS). No conjunto, a CAT e
os beneficios dela decorrentes sio registrados no
banco de dados da Empresa de Processamento
de Dados da Previdéncia Social (Dataprev), per-
mitindo a elaboragio de relatério dos registros
compilados no Boletim Estatistico de Acidentes de
Trabalho (até 1995) e no Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social (apds 1996); ¢

b) o banco de dados do Sistema de Informacio em
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde; ®

c) os estudos descritivos originados nos setores de
vigilincia 2 satide do trabalhador do Sistema Uni-
co de Satide (SUS) de secretarias municipais
ou de Estado da Satide. Por exemplo, o Sistema
de Informacio de Acidentes de Trabalho da Se-
cretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte
(SIAT-SUS/BH),'* que utiliza a cépia da CAT en-
viada pelos postos do INSS; e

d) os estudos que realizam cruzamentos de dados
registrados nas CAT e nas Declaracdes de Obitos
(DO) .
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As Comunicacgoes de
Acidentes de Trabalho-CAT

0 Sistema de Comunicacdo de Acidente do Traba-
lho, desenvolvido pela Empresa de Tecnologia e Infor-
magdes da Previdéncia Social (Dataprev), tem o obje-
tivo de processar e armazenar as informacdes conti-
das na CAT. Ele supde um processo de alimentagio de
informacGes obrigatorio por parte do setor de pesso-
al da empresa ou empregador, que as envia 20s pos-
tos de beneficios do INSS para proceder a sua entrada
no sistema.

A utilizagdo da CAT com objetivo de estimar a mag-
nitude dos acidentes fatais no Brasil encontra algumas
limitacGes. Entre elas, o fato de os dados restringirem-
se aos trabalhadores inseridos na forca de trabalho
formal, sendo excluidos os funciondrios piiblicos ci-
vis e militares das trés esferas governamentais, os tra-
balhadores autonomos, domésticos, liberais, dirigen-
tes de micro, pequenas, médias e grandes empresas
que, apesar de terem vinculo previdencidrio, nio pos-
suem cobertura do seguro social. Assim, a CAT, criada
com o proposito de registro legal do trabalhador aci-
dentado, necessita ser aprimorada para cumprir um
duplo papel: contribuir como base legal do acidenta-
do; e servir a0s objetivos dos sistemas de informagao e
vigildncia em satide.”'"

Lembre-se de que sistemas como o SIAT-SUS/BH,
que alimenta o seu préprio banco a partir de copias
das CAT enviadas ao INSS, sofrem os efeitos dos limites
citados, existentes na propria fonte do dado. E que
também hd problemas nas informagdes reunidas pela
Datapreyv, pois, além de estarem atreladas a 16gica
contdbil da Previdéncia Social,> apresentam falhas de
atualizagdo e a subnotificacdo ji é amplamente reco-
nhecida.

0 Sistema de Informaciio em Mortalidade-SIM

Quanto ao SIM, trata-se de um sistema de informa-
¢do para mortalidade de abrangéncia nacional, desen-
volvido pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (Datasus). Ele consolida todas as de-
claracbes de 6bito (DO) emitidas pelos profissionais
de servicos de saide e por cartérios de registro civil.

Além de seu cariter juridico-civil, a DO é um instru-
mento oficial importante para a quantificacio dos agra-
vos fatais na populacido,”'" que, recentemente, vem-se
tornando uma fonte 4gil para enumerar e quantificar
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os acidentes relacionados ao trabalho, identificar ris-
cos e subsidiar os servicos que trabalham com Vigi-
lancia em Satide do Trabalhador.

Outras fontes

Outras fontes de informagfo s3o os inquéritos e le-
vantamentos populacionais, na sua maioria realizados
por instituicdes de pesquisa envolvendo andlises con-
juntas dos dados do INSS e do SIM, associados ou ndo 2
investigacdo individual ou amostral dos eventos; ou, ain-
da, a busca ativa de dados em arquivos ou prontudri-
os médicos, entrevistas com trabalhadores, familiares
ou empregadores, entre outros.

A utilizagdo de diferentes fontes de
dados para compor indicadores de
satide é uma estratégia para
aprimorar o conhecimento
técnico-cientifico e possibilitar

0 planejamento e a avaliagdo das acdes.

0 presente estudo tem o objetivo de comparar trés
sistemas oficiais de registros de eventos relacionados
a satide do trabalhador, cruzando informacdes exis-
tentes nos registros de beneficios de pensdo por mor-
te decorrente de acidente de trabalho do INSS, no SIM
e no SIAT-SUS/BH, quantificando os Gbitos por aci-
dentes de trabalho e identificando as coeréncias e as
possiveis discrepancias existentes entre eles.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo mediante o cru-
zamento das informacdes disponiveis em trés bancos de
dados oficiais: Sistema de Comunicagio de Acidente de
Trabalho do INSS, por meio do cadastro de beneficios
concedidos por morte por acidente de trabalho; Siste-
ma de Informacio em Mortalidade (SIM); e Sistema de
Informacio de Acidentes de Trabalho da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte (SIAT-SUS/BH).

Para construcdo da base de dados do estudo,
obteve-se uma lista de beneficios de espécie B93
(codificagdo do INSS) referentes as pensdes por
morte ocasionada por acidente de trabalho, conce-
didas em 1999. Essa base de dados foi colocada a
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I Subnotificagdo de mortes por acidentes de trabalho

disposicdo pela Dataprev do Municipio do Rio de

Janeiro, haja vista que, nos registros dos postos do

INSS de Belo Horizonte, nao havia o nome do

previdencidrio que gerou o processo de pensio por

morte no trabalho (instituidor). Foram excluidos

os pedidos de pensio deferidos pelo INSS em 1999,

referentes a instituidores que faleceram em anos

anteriores.

Quanto ao SIM, selecionaram-se as declaracdes de
6bito registradas no referido banco e que diziam res-
peito aos residentes do Municipio de Belo Horizonte,
falecidos no ano de 1999.

Finalmente, foram selecionados os acidentes de tra-
balho fatais do ano de 1999 registrados no SIAT-SUS/
BH, a partir das copias das CAT enviadas pelos postos
do INSS a Secretaria Municipal de Satde.

Adotou-se a seguinte metodologia para cruzamento
dos trés bancos de dados:

a) alista de beneficios de pensdo por acidentes de tra-
balho (B93) continha o nome do instituidor, a data
do 6bito e do nascimento do trabalhador, o nome
da mie e os registros de identidade civil. Foi reali-
zado o cruzamento dessa lista com os 6bitos exis-
tentes no SIM e no SIAT-SUS/BH, utilizando as se-
guintes varidveis: nome do instituidor/falecido —
validados pelas data de nascimento e de 6bito — e
nome da mie, presentes nas trés fontes de dados
pesquisadas;

b) reciprocamente, realizou-se o cruzamento dos obi-
tos existentes no SIM com os dados dos outros dois
bancos; e

¢) os registros do SIAT-SUS/BH foram cruzados com os
dados do SIM e da lista de beneficios B93 do INSS.

Resultados

Anélise dos dados disponiveis no SIM

Em 1999, no Municipio de Belo Horizonte, ocorre-
ram 13.010 6bitos (excluidos os 6bitos fetais), sendo
7.099 (55%) no sexo masculino e 5.904 (45%) no fe-
minino (excluidos sete 6bitos com sexo ignorado).

Desse total de 6bitos, 5.719 (44%) ocorreram na
faixa etdria de 15 a 64 anos de idade, sendo 3.671 (64%)
no sexo masculino e 2.048 (36%) no feminino — uma
razao homem:mulher de 1,8:1.

Entre as causas bdsicas de mortalidade, tendo por
referéncia a classificacio da Décima Revisdo da Classi-
ficacio Estatistica Internacional de Doengas e Proble-

mas Relacionados 2 Satide,' as causas externas foram
responsdveis por 1.445 (11%) do total de 6bitos.
Considerando a faixa etdria de 15 a 64 anos, ocorre-
ram 1.167 (20%) Gbitos por causas externas. Em
apenas 134 (2%) das DO correspondentes a essa fai-
xa etdria, 0 campo acidente de trabalho estava pre-
enchido.

A declaragdo de dbito (D0) é um
instrumento oficial importante
para a quantificacdo dos agravos
fatais na populagdo.

Dos 29 6bitos relacionados ao trabalho registrados
no INSS ou no SIAT-SUS/BH, encontrou-se, no SIM, o
campo acidente de trabalho da DO em branco para
21 casos. Para os 8 restantes, em 2 casos, 0 campo es-
tava preenchido como causa ignorada; em 3 casos, o
campo estava preenchido com causa néio relaciona-
da ao trabalho; e em apenas 3 casos, 0 campo regis-
trava causa relacionada ao trabalho (Tabela 1).

Observou-se que 4 6bitos causados por acidentes
de trabalho, registrados no campo acidente de tra-
balho do SIM, nZo foram encontrados nos outros ban-
cos estudados.

Analise dos dados
disponiveis no SIAT-SUS/BH

No banco do SIAT-SUS/BH, encontrou-se o registro
de 3.940 acidentes de trabalho ocorridos entre
residentes do Municipio no ano de 1999, sendo 6
registrados como fatais. Entre eles, apenas 2 estavam
registrados no banco do INSS.

A discrepancia pode ser explicada pela propria
base de alimentacdo do SIAT-SUS/BH. Utilizado pela
Secretaria Municipal de Saide, esse sistema é
alimentado com dados fornecidos pelas CAT, infor-
malmente e sem periodicidade definida. Registram-
se, portanto, os acidentes de trabalho comunicados,
ndo implicando, necessariamente, que tenham sido
reconhecidos pelo INSS. Ou seja, nem sempre a
emissdo da CAT é garantia da pensio por morte
relacionada ao trabalho; e, em nao havendo concessio
do beneficio, o dado nio aparece no relatorio do INSS,
mas pode aparecer no banco do SIAT-SUS/BH. Por
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Tabela 1 - Registros no SIM dos dbitos por acidentes de trabalho encontrados em outros bancos como relacionados
ao trabalho, segundo idade e sexo. Belo Horizonte-MG, Brasil, 1999

Nome Sexo Idade (anos) Campo da DO*

DXS M 16 Em branco

CAF M 21 Em branco

RBF M 25 Em branco

INCA M 28 Em branco

MRPG M 30 Em branco

ELF F 33 Em branco

RGA M 37 Em branco

SFS M 37 Em branco

MAS M 38 Em branco

ARS M 40 Em branco

AJP M 42 Em branco

JAD M 42 Em branco

VARS M 42 Em branco

MJO M 43 Em branco

DBS M 45 Em branco

JBGB M 45 Em branco

MAC F 47 Em branco

MGS F 47 Em branco

RBMC M 47 Em branco

JGN M 48 Em branco

LMR M 73 Em branco

ESD M 24 Preenchido/causa ignorada

JAC M 31 Preenchido/causa ignorada

RFM M 20 Preenchido/causa néo relacionada ao trabalho
MM M 35 Preenchido/causa néo relacionada ao trabalho
SLo M 46 Preenchido/causa néo relacionada ao trabalho
WLD M 20 Preenchido/causa relacionada ao trabalho
RNP M 27 Preenchido/causa relacionada ao trabalho

MS M 36 Preenchido/causa relacionada ao trabalho

Fonte: Sistema de Informacéo em Mortalidade (SIM), Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH)

* Declaracéo de 6bito

M - Sexo Masculino
F - Sexo Feminino

outro lado, o estudo chamou atencio para o registro,
no SIAT-SUS-BH (Tabela 2), de apenas 2 entre os 25
oObitos causados por acidentes de trabalho segundo o
relatorio do INSS.

Quanto ao SIM, nio foi encontrado, nesse sistema,
qualquer dos 6 6bitos causados por acidente de
trabalho registrados no SIAT-SUS/BH, dos quais, em 5
DOs, o campo acidente de trabalho encontrava-se em
branco; e na outra DO, 0 campo estava preenchido como
causa nao relacionada ao trabalho. A incoeréncia
torna-se mais evidente quando se verifica que nenhuma
das 7 mortes por acidentes de trabalho, segundo registra

o campo da declaragio de 6bito do SIM, havia sido
declarada no SIAT-SUS/BH.

Andlise dos dados disponiveis no INSS

Entre 20 6bitos por acidentes de trabalho
registrados no SIM ou no SIAT-SUS/BH, 8 ndo foram
encontrados no banco do INSS (Tabela 3).

Em 1999, a relacdo de pensoes deferidas pelo INSS
em Belo Horizonte pode estar subestimada pela nio-
incorporacido daqueles instituidores com direito a
pensio por acidentes de trabalho, mas que fizeram a
solicitacio em anos posteriores, apesar de o Gbito ter
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Tabela 2 - Registros no SIAT-SUS/BH de acidentes de trabalho fatais encontrados no banco do INSS segundo idade,
sexo e fonte oficial dos dados. Belo Horizonte-MG, Brasil, 1999

Iniciais Sexo Idade (anos) SIAT-SUS/BH
DXS M 16 Nao
CAF M 21 Nao
RBF M 25 Nao
INCA M 28 Nao
MRPG M 30 Sim
ELF F 33 Nao
RGA M 37 Nao
SFS M 37 Nao
MAS M 38 Nao
ARS M 40 Nao
AJP M 42 Nao
VARS M 42 Nao
MJO M 43 Sim
DBS M 45 Nao
JBGB M 45 Nao
MGS F 47 Nao
RBMC M 47 Nao
JGN M 48 Nao
ESD M 24 Nao
JAC M 31 Nao
RFM M 20 Nao
SLO M 46 Nao
WLD M 20 Nao
RNP M 27 Nao
MS M 36 Nao

Fonte: Sistema de Informacdo de Acidentes de Trabalho (SIAT) do SUS em Belo Horizonte, Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH)

M - Sexo Masculino
F - Sexo Feminino

Tabela 3 - Registros dos obitos por acidentes de trabalho segundo idade, sexo e fonte oficial dos dados.
Belo Horizonte-MG, Brasil, 1999

Iniciais Sexo Idade (anos) Campo da DO* INSS SIAT-SUS/BH**
JAD M 42 Branco Nao Sim
MaC F 47 Branco Nao Sim
LMR M 73 Branco Nao Sim
MM M 35 Nao Nao Sim
VMV M 19 Sim Néo Nao
JEVB M 22 Sim Nao Nao
RSS M 28 Sim Nao Nao
MMO F 49 Sim Nao Nao

Fonte: Sistema de Informacao em Mortalidade (SIM), Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH)
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em Belo Horizonte

" Declaragao de dbito
™ Sistema de Informacao de Acidentes de Trabalho (SIAT) do SUS em Belo Horizonte, Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH)

M - Sexo Masculino
F - Sexo Feminino
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ocorrido naquele ano. Além disso, é possivel que a
concessao do beneficio solicitado em 1999 ndo tenha
sido deferida no mesmo ano.

Ainda é importante ressaltar a possibilidade de o
instituidor da pensdo, efetivamente, ser domiciliado
em Belo Horizonte, mas o responsdvel pela sua
solicitacdo (conjuge, filhos, etc.) residir ou ter mudado
para outro municipio — o que, igualmente, acarreta
uma perda de informacio no banco do INSS, visto
que a entrada do processo da-se pelo local de
residéncia do solicitante. O inverso também pode
ocorrer: o instituidor residir noutro municipio e o
solicitante 2 pensdo morar em Belo Horizonte,
existindo o registro no banco do INSS no municipio
em tela, porém ausente no SIM.

Partindo das 25 pensdes de instituidores que
faleceram e receberam o beneficio por acidente de
trabalho em 1999, foi observado, no banco do SIM:
em apenas 3, o campo da DO referente a acidente de
trabalho confirmava causa relacionada ao
trabalho; em 18, 0 mesmo campo encontrava-se em
branco; em 2, havia sido preenchido como sendo
ignorado; e em outras 2, lia-se causa nio
relacionada ao trabalho.

Lembre-se que, no banco do SIAT-SUS/BH, estavam
reproduzidos apenas 2 entre os 25 registros
encontrados no banco do INSS.

Analise combinada
dos trés bancos de dados

Na Tabela 4, foram agrupados os 33 acidentes fatais
encontrados em pelo menos um dos 3 bancos
consultados. Apds o cruzamento, vé-se que nenhum
acidente fatal identificado na pesquisa foi encontrado
registrado, concomitantemente, nos trés bancos
oficiais pesquisados (Tabela 4). Quatro acidentes fatais
foram identificados exclusivamente no SIM, 4 s6 foram
encontrados no SIAT-SUS/BH e 20 tiveram o seu
registro apenas no INSS. Dois 6bitos por acidentes de
trabalho foram registrados, simultaneamente, no SIM
e no SIAT-SUS/BH; e outros 3, no SIM e no INSS.

Discussao

Apesar de a declaracio de 6bito ser um instrumen-
to de alta sensibilidade para detectar os eventos fatais
na populacio de trabalhadores,”'*" os dados analisa-
dos por este estudo mostraram a incoeréncia entre 0s
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pedidos de pensdo por acidentes de trabalho deferidos
pelo INSS e os registros nas DO como sendo mortes
relacionadas ao trabalho, podendo refletir tanto um des-
conhecimento do nexo causal entre a atividade exercida
e o evento fatal quanto a pouca importancia atribuida a
essa informacao no momento da coleta dos dados. Essa
hipétese é confirmada pelo fato de haverem sido en-
contradas apenas 134 (11,5%) das DO referentes aos
obitos por causas externas — na faixa de 15 a 64 anos —
com o campo acidente de trabalho preenchido.

A andlise de pensdes concedidas para os autores
dos requerimentos solicitados a0 6rgdo, naquele ano,
abrangendo somente a populacio previdencidria, iden-
tificou que apenas 3 dos 25 6bitos que geraram pen-
sdo por morte constavam no SIM como relacionados
a0 trabalho.

A subnotificacdo identificada é, provavelmente,
muito maior. No banco do INSS, ainda nio foram in-
corporadas as pensoes solicitadas ap6s 1999 refe-
rentes a instituidores que faleceram naquele ano.

No SIM de Belo Horizonte, para o0 mesmo periodo,
foram registrados 7 6bitos por acidentes relaciona-
dos ao trabalho, 4 destes ndo encontrados em outro
banco. £ importante comentar que todos os 33 6bitos
relacionados a trabalho, encontrados apds o cruza-
mento dos trés bancos de dados pesquisados, tiveram
causas externas de 6bito notificadas pelo SIM. O que
¢ relevante, visto que, em algumas situa¢des — ndo
detectadas por este estudo —, a causa do Gbito pode
ser outra doenca ou evento que nao se encontra no
capitulo de causas externas de mortalidade da Classi-
ficacio Internacional das Doengas.'* Entre essas cau-
sas, citam-se aquelas relacionadas a algumas doencas
agravadas pelo trabalho, as causas mal definidas ou
ignoradas e aquelas doencas ou lesdes relacionadas
ao trabalho desencadeadoras de outros processos que
levaram diretamente 2 morte. Essas causas, entretan-
to, foram desconsideradas no preenchimento da de-
claracio de 6bito.

Os resultados descritos sdo coerentes com os acha-
dos de pesquisas que utilizaram estratégias semelhan-
tes, driblando a auséncia de informacdes para permitir
o dimensionamento da situacdo dos acidentes fatais de
trabalho no pais. Oliveira e Mendes,” avaliando as DO
do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, como
instrumento de registro dos 6bitos relacionados ao tra-
balho, utilizaram metodologia que incluiu uma amos-
tra sistemdtica de Obitos devidos a causa externa (apro-
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Tabela 4 - Registros dos dbitos por acidentes de trabalho segundo idade, sexo e fonte oficial dos dados.

Belo Horizonte-MG, Brasil, 1999

Iniciais Sexo Idade (anos) Campo da DO* INSS SIAT**
DXS M 16 Branco Sim Nao
CAF M 21 Branco Sim Nao
RBF M 25 Branco Sim Nao
INCA M 28 Branco Sim Nao
MRPG M 30 Branco Sim Sim
ELF F 33 Branco Sim Nao
RGA M 37 Branco Sim Nao
SFS M 37 Branco Sim Nao
MAS M 38 Branco Sim Nao
ARS M 40 Branco Sim Nao
AJP M 4 Branco Sim Nao
JAD M 4 Branco Nao Sim
VARS M 4 Branco Sim Nao
mJ0 M 43 Branco Sim Sim
DBS M 45 Branco Sim Nao
JBGB M 45 Branco Sim Nao
MCIC F 47 Branco Nao Sim
MGS F 47 Branco Sim Nao
RBMC M 47 Branco Sim Nao
JGN M 48 Branco Sim Nao
LMR M 73 Branco Nao Sim
ESD M 24 Ignorado Sim Nao
JAC M 31 Ignorado Sim Nao
RFM M 20 Nao Sim Nao
MM M 35 Nao Nao Sim
SLo M 46 Nao Sim Nao
VMV M 19 Sim Nao Nao
WLD M 20 Sim Sim Nao
JEVB M 2 Sim Nao Nao
RNP M 27 Sim Sim Nao
RSS M 28 Sim Nao Nao
MS M 36 Sim Sim Nao
MMO F 49 Sim Nao Nao

Fonte: Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH)

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em Belo Horizonte
" Dedlaragao de dbito

™ Sistema de Informacao de Acidentes de Trabalho (SIAT) do SUS em Belo Horizonte, Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH)

M- Sexo Masculino
F - Sexo Feminino

ximadamente 19,35% dos 6bitos por causas externas
ocorridos entre abril de 1992 e margo de 1993). Por
meio de visitas domiciliares e entrevistas semi-
estruturadas com familiares, amigos ou testemunhas
proximas dos casos investigados, reconstituiram a his-
toria de ocorréncia, o diagndstico da causa da morte e
outras informagdes consideradas relevantes (técnica de

necropsia verbal). Identificaram 31 6bitos relaciona-
dos a0 trabalho, enquanto os dados do INSS, para o
mesmo periodo da amostra, registraram apenas 28 ca-
s0s; como a amostra estudada atingiu apenas a quinta
parte dos Obitos por causa externa, os autores estima-
ram que teriam ocorrido aproximadamente 155 mor-
tes por acidentes de trabalho em Porto Alegre.
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Note-se que a auséncia de preenchimento do cam-
po acidente de trabalho, identificada por esta pes-
quisa em Belo Horizonte, também foi encontrada por
Oliveira e Mendes (op. cit). Os autores mostraram
que apenas 2 entre as 31 DO investigadas apresentam
o campo referente a relacdo do 6bito com o trabalho
preenchido.

As discorddncias entre os dados registrados na
CAT e na DO também foram referidas por outros auto-
res, como Beraldo e Lee Bok,*'° quando compara-
ram os registros entre as duas fontes de informagdo
para os acidentes de trabalho fatais.

Uma explicacdo para o fato seria o local de mo-
radia do instituidor ndo ser o mesmo daquele do
solicitante da pensio, justificando as discorddncias
dos registros do banco do SIM, quando compara-
dos aqueles do INSS.

0 SIM é um banco de dados oficial de grande po-
tencial para andlise de politicas e vigilancia em satide do
trabalhador, devendo ser incorporado as demais fon-
tes de informagdo existentes no pais. Entretanto, a DO
também apresenta problemas de cobertura e fidedigni-
dade, que devem ser analisados e quantificados para a
sua utilizacao como fonte de informagdes sobre os even-
tos que incidem na saide da populacio. Em relacdo 2
situacdo especifica dos acidentes de trabalho fatais, ci-
tam-se: erros de registro e falta de preenchimento de
varios campos do instrumento, principalmente daque-
le reservado 2 informacdo sobre a associagio do 6bito
ocorrido com o trabalho (campo acidente de traba-
1ho); a forte subnotificacio de Gbitos em algumas regi-
0es do pais; a incoeréncia entre o registro da causa
bésica do 6bito e as circunstancias do acidente ou vio-
léncia que produziram a lesdo fatal; e, finalmente, a difi-
culdade do médico legista em identificar a causa exter-
na da lesdo que conduziu ao 6bito.”" A sua plena utili-
zacdo e confiabilidade, no que se refere aos acidentes
relacionados ao trabalho (tipico, de trajeto ou de doen-
cas do trabalho), implicaria uma politica agressiva que
tivesse por objetivo preparar os profissionais responsa-
veis pelo preenchimento da DO.
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As 5 pensdes que nao foram concedidas pelo
INSS em 1999, apesar de os Gbitos constarem no
banco de dados do SIAT-SUS/BH como acidente de
trabalho fatal, podem decorrer de ndo-solicita-
¢do de pensdo pelos familiares, da inexisténcia de
familiares, de indeferimento ou de andlise ainda ndo
concluida pelo 6rgio oficial de processo. Sio fato-
res que alertam para a fragilidade de pesquisas ba-
seadas apenas nos registros das pensdes deferidas
pelo INSS.

Estudos sistemdticos de morbimortalidade po-
derdo fomentar e aprimorar as informagdes indis-
pensdveis 2 avaliacdo e andlise das politicas de in-
tervencdo em curso, bem como a proposicio de
medidas preventivas contra eventos ocupacionais
indesejados. Entretanto, os resultados aqui apre-
sentados confirmam a fragilidade do sistema de vi-
gilancia em acidentes e doencgas do trabalho no
Brasil, que tende a provocar uma distor¢io na ani-
lise do perfil de adoecimento e morte dos seus tra-
balhadores.

A dificuldade de obtencdo de dados relativos a
morbimortalidade dos trabalhadores pode ser atri-
buida, em parte, a falta de integragio entre os 6r-
gios oficiais, que mantém centralizadas as informa-
coes pertinentes.'>!>

A divulgacdo de dados qualitativos relativos aos
acidentes contribuiria para a mudanga do quadro de
precariedade das informacoes, visto que os dados
quantitativos limitam o préprio desencadeamento de
agbes preventivas por parte dos trabalhadores e pro-
fissionais envolvidos com essas ocorréncias.*"

Reduzir a subnotificacdo dos eventos de satide
que atingem a populacdo trabalhadora, melhorar a
qualidade de preenchimento dos instrumentos de no-
tificacdo dos agravos fatais, definir o fluxo sistemati-
co entre os 6rgdo oficiais que agregam os dados vi-
tais e, finalmente, devolver a informacio aos gestores
e 4 sociedade sio elementos importantes 2 mudan-
ca, para melhor, na situagdo de saide dos trabalha-
dores do pais.
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Resumo

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

Palavras-chave: vigilincia epidemioldgica; municipalizacdo da Saide; sistema local de satide.

Summary

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

Key words: epidemiological surveillance; municipalization of Health; local health system.
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I Vigildncia epidemiolégica em Feira de Santana-BA

Introducao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Metodologia

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

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

Epidemiologia e Servicos de Saude -

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

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

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

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

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

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

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

A classificacdo foi realizada em duas etapas. Na 1°
etapa, realizamos a leitura exaustiva dos textos das en-
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trevistas procurando destacar elementos para os seguin-
tes niicleos de sentido: organizacio da VE, destacando os
aspectos da estrutura fisica, recursos humanos e materi-
ais, acdes, programas e servicos; e articulagdo intra e
interinstitucional da VE. A partir dai, foram elaborados
trés quadros esquematicos: um representando as falas
do grupo I (equipe da VE); outro representando as falas
do grupo II (gestores da SMS); e um terceiro represen-
tando as falas do grupo III (enfermeiras das UBS). Na 22
etapa, redefinimos os niicleos de sentido a partir das
estruturas de relevancia presentes nas falas dos entrevis-
tados, a saber: implantacio da vigilancia epidemioldgica;
acoes da VE para controlar as epidemias de célera e den-
gue; ampliagio das agdes da VE; e condigdes de funcio-
namento da VE.

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

Analise e discussao dos resultados

A implantacdo da Vigilancia Epidemiologica

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

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

“0 processo de implantacdo da VE foi uma coisa importante

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1993 1997 2002

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

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

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

PAM = Pronto Atendimento Médico

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

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

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

(Entrevista n° 6, Grupo Il)

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

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

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

£ importante observar que a implementagio das
agdes bdsicas de satide no perfodo teve contribui-
cdo relevante da DVE municipal, sinalizando para o
desenvolvimento das acGes nas zonas urbana e rural
do Municipio e explicitando, entre seus objetivos:
coletar, processar, analisar e interpretar dados; to-
mar decisoes e recomendar a implementacdo das
acoes de controle das doengas; divulgar informa-
coes; criar programas de acordo com as priorida-
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des de satide da populagdo; e avaliar o impacto das
acoes, servicos e programas desenvolvidos."”

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

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

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

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

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

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

prietérios e funciondrios das borracharias existentes no
Municipio.

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

A ampliacao das acdes
da Vigilancia Epidemioldgica

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

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

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

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

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

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

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

as investigagdes justamente pra gente conter as doengas, no

”

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

(Entrevista N° 1, Grupo |)

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

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

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

(Entrevista N° 6, Grupo Il)

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

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

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

As condicoes de funcionamento
da Vigilancia Epidemioldgica

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

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

Ela se deu de forma abrupta.

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

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

As enfermeiras da VE evidenciam a situagdo nos seus
depoimentos:

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

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

Tudo isso sdo dificuldades grandes”

(Entrevista N° 3, Grupo I)

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

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

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

a gente fazer o nosso trabalho”

(Entrevista N° 5, Grupo 1)

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

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

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

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

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

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

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

(Entrevista N° 2, Grupo Il)

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

gente contava com outros profissionais e esses profissionais

tiveram que sair por conta de encerrar o contrato

(de trabalho tempordrio) ...”

(Entrevista N° 4, Grupo II)

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

Eis os depoimentos:

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

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

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

(Entrevista \° 3, Grupo I)

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

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

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

(Entrevista N° 4, Grupo II)

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

profissionalismo e a capacidade daqueles que compunham a

VE da Secretaria, foi isto que consequiu que nds levdssemos

adiante esse processo da Vigildncia”

(Entrevista N° 2, Grupo II)

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

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

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

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

(Entrevista N° 3, Grupo |)

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

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

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

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

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

(Entrevista N° 5, Grupo I)

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

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

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

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

Epidemiologia e Servicos de Saude -

Erenilde Marques de Cerqueira e colaboradores

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

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

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

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

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

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

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

Consideracoes finais

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

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

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

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

Introducao

A Epidemiologia e Servigos de Saiide é uma publi-
cacdo trimestral de cardter técnico-cientifico,
prioritariamente destinada aos profissionais dos servi-
cos de saide. Editado pela Coordenagdo-Geral de De-
senvolvimento da Epidemiologia em Servicos da Secre-
taria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde
(CGDEP/SVS/MS), o periddico tem a missdo de difundir
o conhecimento epidemioldgico visando ao aprimora-
mento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), além de divulgar portarias, regimentos e
resolugdes do Ministério da Saide, bem como normas
técnicas relativas aos programas de controle.

Modelos de trabalhos

A revista recebe trabalhos candidatos a publicacio
nas seguintes modalidades: (1) Artigos originais nas
seguintes linhas temdticas: avaliagao de situagio de sai-
de; estudos etiologicos; avaliacio epidemioldgica de
servigos; programas e tecnologias; e avaliacio da vigi-
lancia epidemioldgica (nimero mdximo de 20 laudas);
(2) Artigos de revisao critica sobre tema relevante
para a Satide Publica ou de atualizacio em um tema
controverso ou emergente (nimero maximo de 30
laudas); (3) Ensaios, interpretacdes formais, sistema-
tizadas, bem desenvolvidas e concludentes de dados e
conceitos sobre assuntos de dominio piblico, ainda
pouco explorados (nimero maximo de 15 laudas); (4)
Publicaciio secundaria, adaptada ou néo, autorizada
pelos editores originais e fiel aos dados e interpreta-
¢bes da primeira publicacio (nimero maximo de 20
laudas); (5) Relatérios de reunides ou oficinas de
trabalho realizadas para discutir temas relevantes 2
Satide Piblica — suas conclusdes e recomendagdes (ni-
mero maximo de 25 laudas); (6) Comentarios ou ar-
tigos de opinidio curtos, abordando temas especificos; e
(7) Notas prévias.

Apresentacao dos trabalhos

Cada trabalho proposto para publicacio deveri
ser elaborado de acordo com os “Requisitos Unifor-
mes para Manuscritos Submetidos a Periddicos
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Biomédicos” [Informe Epidemiolégico do SUS
1999;8(2):5-16 disponivel em: http://www.funasa.
gov.br/pub/Iesus/ies00.htm] e anexado a uma carta de
apresentacdo dirigida ao Corpo Editorial da
Epidemiologia e Servigos de Satide. Para artigos origi-
nais, artigos de revisio e comentdrios, os autores res-
ponsabilizar-se-do pela veracidade e ineditismo do tra-
balho apresentado. Na carta de encaminhamento, devera
constar que: a) 0 manuscrito ou trabalho semelhante nfo
foi publicado, parcial ou integralmente, nem submetido
apublicacio em outros periédicos; b) nenhum autor tem
associacdo comercial que possa configurar conflito de
interesses com o manuscrito; e ¢) todos os autores parti-
ciparam na elaboracio do seu contetdo intelectual —
desenho e execucio do projeto, andlise e interpretacdo
dos dados, redagio ou revisdo critica, e aprovacao da
versdo final. A carta devera ser assinada por todos os au-
tores do manuscrito.

Formato de um trabalho para publicacao

0 trabalho devera ser digitado em portugués, em espa-
co duplo, fonte Times New Roman tamanho 12, no for-
mato RTF (Rich Text Format); impresso em folha-pa-
drio A4 com margem de 3 cm 2 esquerda; e remetido
em trés vias, ademais de gravacio magnética em disquete
de 32, por correio. As tabelas e figuras poderdo ser
elaboradas em programas do tipo Microsoft Office,
Corel Draw ou Harvard Grafics, nos formatos BMP
(Bitmap do Windows) ou TIFE no modo de cor CMYK.
Todas as pdginas deverdo ser numeradas, inclusive as
das tabelas e figuras. Nao serdo aceitas notas de texto
de pé de pagina. Cada trabalho deveri ser enviado com:
PAGINA DE ROSTO — titulo completo e resumido, nome
dos autores e instituicoes por extenso, rodapé —; RESU-
MO e SUMMARY (versdo do RESUMO em inglés); e fi-
nalmente, 0 ARTIGO completo — INTRODUCAO;
METODOLOGIA, RESULTADOS, DISCUSSAO, AGRADECI-
MENTOS e REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS
e FIGURAS, anexas —, nesta ordem:

Pagina de rosto

A pégina de rosto é composta do titulo do artigo —em
portugués e inglés, em letras maitisculas — seguido do
nome completo do(s) autor(es) e da(s) institui¢io(¢oes)
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aque pertence(m), em letras mintsculas. £ fundamental
aindicacfo do titulo resumido, para referéncia no cabe-
calho das péginas da publicacio. No rodapé, constam o
endereco completo, telefone, fax e e-mail de pelo menos
o autor principal, para contato, e do 6rgao financiador
da pesquisa.

Resumo

Colocado no inicio do texto, redigido em portugués
e com um nimero maximo de 150 palavras, o resumo
deve conter descri¢do sucinta a clara do objetivo,
metodologia, resultados e conclusdo do artigo. Apds
o resumo, o autor deve listar trés ou quatro palavras-
chave de acesso, contempladas na lista de Descritores
de Saiide definida pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacido em Ciéncias da Saide da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Satide(Bireme/OPAS).

Summary

Corresponde 2 traducdo em inglés do RESU-
MO, seguido pelas palavras-chave, igualmente em in-
glés (Key words).

Introducao
Apresentagiio do problema, justificativa e objetivo
do estudo.

Metodologia

Descricdo precisa da metodologia adotada e, quan-
do necessdrio, dos procedimentos analiticos utiliza-
dos. Consideracdes éticas do estudo devem ser men-
cionadas ao final deste apartado, com mengdo as co-
missoes éticas que aprovaram o projeto original — des-
de que o fato seja pertinente ao artigo.

Resultados

Exposicdo dos resultados alcancados, podendo
considerar — anexas a0 artigo — tabelas e figuras auto-
explicativas, se necessarias (ver o item TABELAS e FI-
GURAS).

Discussdo

Relacio dos resultados observados, incluindo suas
implicacbes e limitacdes, e a sua comparacio com ou-
tros estudos relevantes para o tema e objetivos do estudo.

Agradecimentos
Em havendo, devem-se limitar a0 minimo indis-
pensivel, localizando-se apés a DISCUSSAO.

Referéncias bibliograficas

Listadas ap6s a DISCUSSAO ou AGRADECIMENTOS
e numeradas em algarismos ardbicos, na mesma or-
dem de citagio no artigo. O niimero de cada referén-
cia deve corresponder ao nimero sobrescrito (sem
parénteses) imediatamente apds a respectiva citagio
no texto. Titulos de periédicos, livros e editoras devem
ser colocados por extenso. A quantidade de citacoes
bibliogrificas deve-se limitar a 30, preferencialmente.
Artigos de revisdo sistemdtica e metandlise ndo tém
limite de citagdes. As referéncias também devem obe-
decer aos “Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos”. Exemplos:

Anais de congresso:

1. Wunsch Filho V, Setimi MM, Carmo JC. Vigilancia
em Satide do Trabalhador. In: Anais do III Con-
gresso Brasileiro de Saide Coletiva; 1992; Porto
Alegre, Brasil. Rio de Janeiro: Abrasco; 1992.

Artigos de periddicos:

2. Monteiro GTR, Koifman RJ, Koifman S.
Confiabilidade e validade dos atestados de 6bito
por neoplasias. II. Validacdo do cancer de estoma-
go como causa bésica dos atestados de 6bito no
Municipio do Rio de Janeiro. Cadernos de Saide
Piblica 1997;13:53-65.

Autoria institucional:

3. Fundacdo Nacional de Sadde. Plano Nacional de
Controle da Tuberculose. Brasilia: Ministério da
Saiide; 1999.

Livros:

4. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical
Epidemiology. 22 ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1988.

Livros, capitulos de:

5. Opromolla DV. Hanseniase. In: Meira DA. Clinica
de doencas tropicais e infecciosas. 1* ed. Rio de
Janeiro: Interlivros; 1991. p. 227-250.

Material nio publicado:

6. Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. New England Journal of Medicine. No
prelo, 1996.

Portarias e leis:

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assistén-
cia a Satde. Portaria n. 212, de 11 de maio de 1999.
Altera a ATH e inclui o campo IH. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, p.61, 12 mai. 1999. Secdo 1.
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8. Brasil. Lein. 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccio
Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, p.165, 7 jan. 1997. Secdo 1.

Referéncias eletrénicas:

9. Ministério da Sadide. Informacdes de saide
[acessado durante o ano de 2002, para informa-
coes de 1995 a2001] [online] Disponivel em http:/
/www.datasus.gov.br

10. Morse SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerging Infectious Diseases [online];
1(1): 24 telas [acessado em 5 Jun.1996, para in-
formagGes de Jan.-Mar.1995]. Disponivel em http:/
/www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Teses:

11.Waldman EA. Vigilancia Epidemiolégica como pra-
tica de sadde puiblica [Tese de Doutorado]. Sdo
Paulo (SP): Universidade de Sdo Paulo; 1991.

Tabelas e figuras

Dispostas em folhas separadas — para cada uma —,
numeradas em algarismos ardbicos e agrupadas, ao fi-
nal da apresentacdo do artigo, segundo a sua ordem de
citaco no texto. As tabelas e figuras devem apresentar
titulo conciso e, se possivel, evitar 0 uso de abreviaturas
no seu contetdo; quando estas forem indispensaveis,
serdo traduzidas em legendas ao pé da prépria tabela.
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Analise e aceitacao dos trabalhos

Os trabalhos serdo submetidos a revisao de pelo me-
nos dois pareceristas externos (revisdo por pares). E se-
rdo aceitos para publicacdo desde que, também, sejam
aprovados pelo Comité Editorial da Epidemiologia e Ser-
vigos de Satide.

Endereco para correspondéncia

Solicitacdes de informagao e propostas de manuscritos
para publicacio devem ser encaminhadas para:

Coordenac@o-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos-CGDEP/SVS/MS

Epidemiologia e Servigos de Satide:
revista do Sistema Unico de Saiide do Brasil

Esplanada dos Ministérios

Bloco G, edificio-sede, 1° andar, sala 119
Brasilia-DF. CEP: 70058-900

Telefones: (61) 315.3653 / 3654 / 3655
Fax:(61) 226.4002

E para comunica¢io por e-mail com os editores da

Epidemiologia e Servigos de Saiide, o leitor deve escrever
pararevista.svs@saude.gov.br
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4° EXPOEPI

Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencao e Controle de Doencas

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, realizara
no més de novembro, em Brasilia, DF, a 4> Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas (EXPOEPI).
0 evento visa divulgar os servicos de salide do pais que se destacaram nessas
areas, no periodo de 2003 a 2004, pelos resultados alcancados em atividades
relevantes para a Salde Plblica; também contara com oficinas de trabalho,
mesas-redondas, palestras e conferéncias, e marcara o encerramento das
comemoracoes dos 100 anos de prevencao e controle de doencas no Brasil.

A EXPOEPI vem se consolidando como o principal evento de epidemiologia
aplicada aos servicos de saude, tendo contado, na sua terceira edicao, em
2003, com a participacao de cerca de 1.000 pessoas.

Os temas serao os seguintes:

Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia Epidemioldgica, Prevencao e Controle de DST/Aids

Vigilancia Epidemioldgica, Prevencao e Controle de Hepatites Virais
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencao e Controle de Doencas Transmissiveis
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencao e Controle de Tuberculose

Vigilancia Epidemiolégica, Prevencao e Controle de Hanseniase

Vigilancia Epidemioldgica, Prevencao e Controle de Dengue

Vigilancia Epidemiolégica, Prevencao e Controle de Malaria
Aperfeicoamento dos Sistemas de Informacao e Analise de Situacao de Saude

0 tema 4 refere-se a todas as demais doencas transmissiveis que sdo objeto
da vigilancia epidemiolégica no Brasil e que ndo estdo contempladas em
temas especificos.

Em cada tema, serao selecionadas 3 experiéncias para apresentacao oral
durante o evento, em um total de 27 trabalhos a serem divulgados e que
participarao da Mostra Competitiva no local. As experiéncias devem ser
originalmente dos Servicos de Satde e demonstrar Reprodutibilidade,
Sustentabilidade, Inovacao e Impacto Potencial na Saude Publica.

+ informacoes -
expoepi@saude.gov.br
www.saude.gov.br/svs

ARTE: SABRINA LOPES
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