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RESUMO: Relata-se experiéncia de reorganizagio dos servigos de Vigilancia Epidemiolégica, em ni-
vel regional, no Centro Regional de Satide de Governador Valadares, MG, Brasil, durante o ano de 1985,
com o objetivo de propor algumas medidas que possam contribuir para o aumento da remessa de infor-

magdes pelo nivel local.
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INTRODUGAO

O trabalho de Vigilancia Epidemiolégica
(VE) regional freqiientemente tem sido associa-
do ao simples recebimento e consolidagdo dos
dados provenientes de nivel local ¢ passagem
dos mesmos ao nivel central, sem analise critica
ou preocupagdo com a devolugdo dos dados a
base do sistema, usualmente criticada pela bai-
Xa motivagdo para as a¢des de VE e para a re-
messa de informagdes regulares — aqui enten-
didas como a remessa de dados por mais de trés
semanas ao més. A importancia da informagéo
regular para a organiza¢do das atividades de
controle das doengas transmissiveis tem sido
abordada em vérios trabalhos!*$; contudo ndo
foi observada a discussdo dos problemas encon-
trados no dia-a-dia. O presente trabalho preten-
de discutir essas dificuldades, relatando a expe-
riéncia ocorrida durante o ano de 1985, no Cen-
tro Regional de Saude de Governador Valada-
res - MG (CRS-GV), e propor algumas medidas
simples que possam auxiliar o aumento da re-
messa de informag&es pelo nivel local e sua mo-
bilizagdo para as atividades de VE, permitindo
assim melthorar as a¢des de controle das doen-
¢as transmissiveis, tanto a nivel local quanto re-
gional e central.

CARACTERISTICAS DO CENTRO E PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMILOGICA

A regido de Governador Valadares, situada
ao leste do Estado de Minas Gerais, com uma
populagdo de aproximadamente 800 mil habi-
tantes, distribuidos por 53 municipios, apresen-
ta um padrdo de morbidade representado basi-
camente por doengas carenciais e verminoses
(principalmente esquistossomose), tendo como
municipio polo Governador Valadares (240 mil
hab.). No tocante a assisténcia médica, ha um
centro de satde da Secretaria de Estado da Sai-
de de Minas Gerais (SES-MG) em cada um dos
municipios da 4rea e em pelo menos 40% deles
um hospital de pequeno porte cuja referéncia é
o Hospital Regional de Governador Valadares.
Nesse municipio ha ainda 7 centros de saude, 2
hospitais privados e o Centro Regional de Sau-
de de Governador Valadares, cuja equipe, com-
posta por 10 técnicos de nivel superior, de di-
versas areas de formagdo, supervisiona a rede
basica dos municipios da area de abrangéncia
do CRS-GV, ficando a cargo de cada um dos
técnicos da equipe um dos programas da
SES-MG. O Programa de Vigilancia Epidemio-
l6gica (PVE), assim como o Programa de Sau-
de Oral ficavam, até novembro de 1984, sob a

* Trabalho apresentado no I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 1986.
**  Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo — SUDS R-28 — Rua Paissandu, 11 — 13800 — Mogi-Mirim, SP — Brasil.
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supervisdo de um odontélogo, que nido havia
recebido treinamento especifico para tal ativi-
dade. Em dezembro de 1984 foi contratada
uma médica sanitarista para assumir a coorde-
nacio do PVE/CRS-GV, passando a atuar con-
juntamente com a enfermeira responsavel pelo
Programa de Imunizag¢des. Naquela época as
acdes do PVE se limitavam a investigagdo espo-
radica de casos e surtos de doengas transmissi-
veis, sendo a média anual de municipios, com
notificagdo regular, de 42,7% em 1984, ndo ha-
vendo avaliagdo das agGes realizadas e nem
mesmo programagdo ordenada das atividades a
serem desenvolvidas.

Nossas a¢des iniciaram-se por uma defini¢ao
clara do universo a ser trabalhado, com amplia-
¢do para 25 da lista de 7 doencas notificaveis.
Esta lista, acompanhada do calendéario de se-
manas epidemioldgicas, foi intensamente divul-
gada nas unidades e centros de saude da 4area,
assim como nos hospitais dos municipios, sen-
do afixada nas salas de registros, postos de en-
fermagem e mesas de consultérios médicos.

O Boletim de Notificagdo Semanal, enviado
semanalmente pela rede ao CRS-GV, sofreu
modifica¢des, com ampliagdo das informagdes
ali contidas, passando a ser impresso e aerogra-
mas, evitando-se a utilizagdo de selos, na expec-
tativa de garantir o envio das informagdes. Foi
instituido o sistema de liga¢Ges telefOnicas a co-
brar para o informe das doengas de notificacio
rapida e esclarecimento de duvidas relativas as
a¢bes de VE. Foram também realizados conta-
tos com a rede hospitalar publica e privada do
municipio de Governador Valadares para escla-
recimento da importancia da notificagdo regu-
lar.

Durante o ano foram convidados para treina-
mento todos os médicos (55) e enfermeiras (3)
de nivel local, divididos em 6 turmas, que se au-
sentavam de suas fungdes durante dois dias e
meio, vindo a sede do CRS-GV com diarias pa-
gas pela SES-MG. O indice de auséncias foi de
7%, tendo sido remetido o material do curso
aos faltosos. Foi utilizado para treinamento o
Curso de Introdugdo a Vigilancia Epidemiol6-
gica (CIVE)?, elaborado pelo Ministério da
Saude, composto de 9 casos clinicos tipicos de
doengas imunizaveis a serem discutidos em gru-
po, acompanhados da discussdo de algumas
questdes relativas & VE dessas doengas. Acres-
centou-se a este material o modulo da rede de
frio do Curso do Programa Ampliado de Imu-
nizag¢des, elaborado pela OPAS* e uma discus-
sdo sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica’, mostrando o caminho seguido
pela informagéo enviada pelo nivel local. Além
disso, o CIVE permitiu ndo somente um conta-
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to mais estreito com os médicos ¢ enfermeiras
da rede como a apresentagdo de uma visdo mais
abrangente da importancia da retroalimentagéo
do sistema para o conhecimento € intervencéo
no quadro mérbido da regido e dos municipios.

Completando nossas ac¢des, foi elaborado um
Boletim Informativo do PVE do CRS-GV, com
periodicidade trimestral e enviado aos hospitais
e 4 rede bdasica da area de abrangéncia do
CRS-GV. O objetivo de tal boletim era devol-
ver sucintamente os dados coletados a nivel re-
gional, de tal forma que se pudesse ter uma
idéia das ag¢des que vinham sendo desenvolvidas
pelo CRS-GV a partir da informagéo recebida,
estimulando assim o envio regular das notifica-
¢Oes. Além disso, incluimos dados sobre a co-
bertura vacinal dos municipios de abrangéncia
do CRS-GV.

COMENTARIOS

Como resultado das agdes implementadas, o
indice de municipios com notificacdo regular
passou de 47,2% em janeiro para 100% em de-
zembro de 1985, O nimero médio de unidades
hospitalares em notificagdo regular foi, naquele
ano, de 76,5% contra 22,4% em 1984,

Houve também um implemento global do
PVE do CRS-GV por melhoria da possibilidade
de analise da morbidade tanto a nivel da regido,
como dos municipios, sendo mais freqiientes as
agbes de vigilancia em nivel local. Em um dos
municipios foi reproduzido o treinamento para
médicos e enfermeiras, sob a responsabilidade
de um médico do Centro de Saude local, treina-
do no CRS-GV.

A devolugdo de dados ao nivel local, mesmo
de forma simplificada, é essencial para a conti-
nuidade da remessa de informagdes e motiva-
¢do para as atividades de vigiladncia epidemiol6-
gica. No caso do CRS-GV, alguns fatores, co-
mo a dimensdo da area de abrangéncia, o redu-
zido tamanho da equipe de supervis3o, a ausén-
cia de treinamento especifico para a coordena-
¢do do PVE, entre outros, dificultaram a orga-
nizacdo eficiente da informag¢do existente em
nivel regional.

Acredita-se que os resultados conseguidos
durante o ano de 1985, apesar da impossibilida-
de de comparag¢do com os anos anteriores, por
auséncia de dados, podem ser associados a um
conjunto de fatores, entre os quais:

— A integrag¢do entre os Programas de VE e de
Imunizagdo.

— Maior acessibilidade da coordenacio do
PVE para o nivel local, que podia esclarecer
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a qualquer momento duvidas relativas as
acoes da VE, democratizando um saber téc-
nico concentrado em nivel regional, na bus-
ca do incentivo ao envio de informagdes.
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— O CIVE, embora de abrangéncia limitada,

mostrou-se como alternativa viavel para ins-
trumentar a capacita¢do de pessoal de nivel
local para as a¢des de VE.
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ABSTRACT: An attempt at a reorganization of the Epidemiological Surveillance Service at regional
level in the Central Health Region of Governador Valadares, MG, Brasil, undertaken during 1985 is
reported on. This study discusses simple measures that may be taken with a view to increasing interest in
Epidemiological Surveillance actions at the local level and emphasizes the fact that the of data to the local
level is essential to this interest.
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