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Apresentacao

Nos dias 05 e 06 de novembro de 2009, realizou-se em Porto Alegre, o “Semi-
nario de Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas e Agudas (PFAs)
no Estado do Rio Grande do Sul”, promovido pela Divisdo de Vigilancia Epi-
demioldgica do Centro Estadual de Vigilancia em Satide da Secretaria Esta-
dual da Satide, em parceria com o Ministério da Satde.

0 Semindrio teve como palestrante, dentre outros, o Dr. Cldudio Marcos da
Silveira, um dos pioneiros na conjugacio da estratégia de intensificagio da
vigilancia epidemiolégica e agdes de controle - particularmente a idealizacao
e execucdo das primeiras campanhas de vacinagdo contra a poliomelite em
curto espaco de tempo. O éxito da estratégia inspirou o aproveitamento de
tal conjunto de a¢des em nivel nacional, que teve como produto concreto, em
1989, a notificacio do tltimo caso com isolamento do poliovirus selvagem no
pais. O texto que se segue, de autoria do Dr. Cldudio Marcos da Silveira é um
relato historico e epidemioldgico da luta pela erradicacao da poliomielite no
Rio Grande do Sul.

Introducao

0 entendimento dos porqués das acdes de controle e, posteriormente, de
erradicacio da poliomielite no Rio Grande do Sul serd mais bem assimilado
a0 se conhecer a evolucdo dos conceitos de prevencdo de doencas transmis-
sfveis e o contexto politico-administrativo no Mundo e principalmente no
Brasil de entdo.

As concepgoes de estratégias de vacinacio e de vigilancia epidemioldgica
sdo questoes tedricas de grande relevancia para a satude publica. O maior
conhecimento sobre o comportamento das doencas se consolidou gracas
principalmente as ideias sobre vigilancia epidemioldgica desenvolvidas por
Alexander Langmuir em 1962, quando salientava nao ser novo o termo vigi-
lancia em saide publica, mas que sua conotacdo usual se aplicava mais aos
individuos do que as doencas.

Em consonancia ao proposto por Langmuir!, J. A. Kerr? defendia a ideia
de que ‘“para erradicar uma doenca infecciosa a um custo minimo, a
histéria de vida do agente etioldgico deve ser bem conhecida, de modo
que as agoes de erradicacio sejam diretas contra os pontos vulnerdveis
na cadeia de transmissio”. Como exemplo, menciono um dos pontos mais
vulneraveis na transmissao da variola, que é seu declinio sazonal, perio-
do durante o qual se deveria concentrar esforco para interrupcio de sua
transmissao. Concepcao totalmente distinta da usualmente seguida, que
era atuar para conter epidemias ja em andamento.

Nesta evolucio de ideias criou-se o conceito de vigilincia-contencdo que
se mostrou exitosa no controle da variola, em virios paises da Africa e na
fndia3. Na Nigéria, em 1967, por exemplo, a vigilancia-contencio extinguiu
uma epidemia de varfola de 754 casos vacinando apenas 750 mil, entre os 12
milhdes de habitantes daquele pais.

E nesta sequéncia de fatos que chegou ao Brasil a proposta de engajamento
do Pais na iniciativa de erradicacdo global da variola. Diga-se, ainda que de
passagem, que o Brasil era o tinico pafs endémico das Américas no final da
década de 1960, apesar da decisdo do corpo diretivo da Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS), em 1950, de erradicar a variola do Continente?.

Em 1969, epidemiologistas foram treinados a investigar casos de variola com
0 proposito de conhecer melhor o seu comportamento para auxiliar a cam-
panha de vacina¢do em massa, j4 em marcha em muitos estados brasileiros.
Entre os estados com epidemiologistas especialmente treinados para a erra-
dicagdo da variola, merecem referéncia os estados do Parand, Minas Gerais
e Bahia, que, através da entdo Fundacdo de Servicos Especiais de Satide
(Fundacao SESP), adotaram, além da vacinacio em massa, a estratégia de
vigilancia-contencio. Infelizmente, esta experiéncia de vigilancia-contencao
durou enquanto existiam casos de variola. Eliminados os casos de variola, os
epidemiologistas demitiram-se para buscar outras atividades e as autorida-
des nio mantiveram aquela estrutura para estender ao controle de outras
doencas.

No segundo semestre de 1969 a campanha de erradicacio da variola chegou
a0 Rio Grande do Sul. Junto com ela, a concepcao de vigilancia epidemiol6-
gica segundo Langmuir' - vigilancia-contencao. Uma das medidas adotadas
foi a instalacdo de mais de 200 postos de notificacio de casos suspeitos de
variola a serem investigados por uma equipe central de epidemiologistas de-
dicados tdo somente a esta tarefa e a orientar a consequente vacinagio de
bloqueio da transmissdo. Paralelamente a vigilancia, seguia a campanha de
vacinacdo massiva seu roteiro adrede planejado, sem se preocupar com a
ocorréncia de casos.

Em 1970, a variola foi eliminada no Rio Grande do Sul e de beneficio dei-
xou uma rede de postos de notificacao, cobrindo todos os municipios e uma
equipe técnica que se manteve por muitos anos atuando em vigilancia epi-
demioldgica.

Eliminada a variola, a Secretaria voltou-se para outra doenca. Foi eleita a
poliomielite por existir uma vacina oral de aplicagio ficil e de custo relativa-
mente barato em comparacdo com outras vacinas ainda inéditas na rede. Em
adicdo a esses fatores, o comportamento ciclico da poliomielite anunciava
uma epidemia nos préximos anos (Figura 1). Fato por demais importante
dentro da concepcao investigacdo-contencao.

A vigilancia epidemiologica e o sistema de satide gaticho

No Rio Grande do Sul, varios fatores estruturais e politico-administrati-
vos contribuiram para o controle de doencas transmissiveis, mormente
varfola e pélio.

Os fatores estruturais que, se por um lado, asseguravam pessoal técnico
e auxiliar disponivel a tempo integral e condicdes de trabalho adequadas
para supervisao e investigacdo epidemiolégica em todo o Estado, por ou-
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tro lado, careciam de abastecimento ininterrupto de vacinas, como nos
dias atuais.

Figura 1 - Casos de Pdlio e cobertura vacinal em < 1a por ano, Rio
Grande do Sul 1960 a 1988.
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Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolgica/Convénio Gov. do Estado/FSESP

Os fatores politico-administrativos, como a rede de postos de satde, que
atribufam ao Estado as a¢oes de satide na quase totalidade dos municipios,
facilitavam a ingeréncia direta em todos os servicos de satide publica. Esta
linha de mando direta do centro para a periferia tem suas vantagens nas
atividades de erradicacdo, mas também suas desvantagens no interesse
da assisténcia integral a satide. Este dilema, a bem da verdade, passou a
ser uma das questoes tedricas mais disputadas no passado, somente apos
a Declaracio de Alma Ata, em 1976, mas superada ap6s avaliacao do Pro-
grama de Erradicacio da Poliomielite nas Américas pela Comissao Taylorb,
em 1995.

A notificacio de poliomielite, a partir 1971, de mensal passou a semanal.
Ainda que obrigatdria, a notificacdo, que dependia de decisdo do servico
local de satide, passou a ser compulséria e semanal. Mesmo na auséncia
de casos era obrigatéria a notificagio negativa.

Até entdo, cada caso notificado era automaticamente considerado confir-
mado, sem nenhuma revisdo do servico de epidemiologia central. Assim, a
confirmacao que seguia o critério clinico do médico notificante, a partir de
1971, passou a ser revisada através de investigacao clinica e epidemioldgi-
ca por médico epidemiologista da equipe central e laboratorial pelo entdo
Instituto de Pesquisas Bioldgicas, hoje LACEM.

A vacinagdo com Vacina Oral Contra Poliomielite (OPV) que era intermi-
tente, segundo disponibilidade de insumo, passou a ser sistematica de roti-
na para menores de 1 ano e em massa, para menores de 5 anos, a exemplo
do que sao hoje os dias nacionais de vacinagao (DNVs).

0 abastecimento de vacinas se fazia a custa do Estado. Distinto, portanto,
dos dias atuais, em que a Unido é a provedora. Vacina OPV adquirida pelo
Estado era fato jornalistico6.

Em 1975, lei federal obrigava a vacinacio de todas as criancas menores
de 1 ano contra difteria, coqueluche e tétano (DPT), assim como contra
a pélio com OPV, sob pena de multa aos pais faltosos7. Tal medida levou a
Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul a criar pioneiramente no Pais
um registro nominal das criancas vacinadas, com datas de retorno para as
doses subsequentes de todas as vacinas. O registro permitia avaliacio de
cobertura. Tinha a desvantagem de ser centralizado.

Resultados de Investigacao Epidemiologica

Naquela época, ainda néo existia a ideia de vigilancia de Paralisia Flacida
Aguda (PFA). Era vigilancia de poliomielite. Caso suspeito, independente-
mente de idade, deveria ter clinica compativel com poliomielite.

A partir de 1971, as atividades de investigacdo constituiam-se de exame
clinico, epidemioldgico, coleta de sangue em fase aguda e em fase conva-
lescente para sorologia e, para isolamento viral, fezes e, dependendo do
caso, também secrecio naso-faringea.

Completava a investigacdo a organizacdo de vacinagio de bloqueio cuja
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abrangéncia poderia restringir-se a drea circunvizinha ao domicilio do pa-
ciente.

Apo6s 60 dias do inicio da doenca, revisita ao paciente para avaliar evolucio
do quadro clinico, cujas alternativas eram: paciente sem sequela, com se-
quela, 6bito ou evolugio desconhecida por perda do paciente.

Os critérios de confirmacao de poliomielite, & época, obedeciam a normas
dos Centros de Controle de Doenca (CDC na sigla em Inglés) do Governo
Americano. Assim, seria positivo todo caso suspeito de pélio portador de
poliovirus comprovado por sorologia ou isolamento viral, e/ou por sequela
ao tempo minimo de 60 dias desde o inicio da doenca, ou evolucdo desco-
nhecida por perda ou morte do paciente.

Importante licdo foi aprendida ja nas primeiras investigacoes de variola,
em que a presenca de equipe especifica para investigar caso suspeito no-
tificado era motivo de admiracao e muitas vezes de apreensio do médico
notificante. Admiracdo porque nio podia imaginar que sua notificacio de-
sencadeasse alguma acdo. E apreensio porque se sentia vulneravel pela
possibilidade de ver contestado seu diagndstico. Isto se notava pelo ex-
cesso de justificativas do notificante a equipe visitante. A equipe central,
mesmo sem nunca questionar diagnostico, sempre procurou exortar os
notificantes a voltar a notificar mais casos suspeitos. Frente a qualquer
diivida preferia-se notificacdo de caso falso-positivo do que a omissdo de
um provavel positivo. Esta é uma licao valida até os dias atuais. Principal-
mente, agora que se utiliza o diagnéstico sindromico de PFA e nao etiol6gi-
co de poliomielite. Com PFA, o diagnéstico sindromico é mais facil do que
o etioldgico, e desonera o médico notificante de incluir em suas hipéteses
um diagnéstico etioldgico do qual discorda.

Incidéncia

De 1960 a 1983 registraram-se 2.430 casos de poliomielite no Rio Grande
do Sul, numa média de 100 casos por ano. O tltimo, em 1983, confirmado
por perda do paciente (Figura 1).

Na década de 1960, a frequéncia da doenca oscilou com epidemias a cada
2 ou 3 anos — (Figura 1). Esta tendéncia ondular é o comportamento es-
perado das doengas transmissiveis que produzem imunidade permanente.

A incidéncia da doenga depende da intensidade da transmissao entre
susceptiveis na comunidade. Esgotam-se os susceptiveis, diminui ou in-
terrompe a transmissdo e a frequéncia da doenca cai.

Criancas, nascidas em ambiente de baixa transmissdo ou em auséncia
dela, formardo uma coorte de susceptiveis que alimentarao a nova cadeia
de transmissao, recomecando o ciclo oscilatério.

A queda na frequéncia de casos a partir de 1968, sem aplicacio de ne-
nhuma medida efetiva que a justificasse, indicava epidemia iminente.

A introducgio da vacinagdo em massa a partir de 1971 contribuiu para
uma diminuicdo drastica dos casos nos anos subsequentes.

No periodo de 1° de janeiro de 1971 a 31 de dezembro de 1975 confirma-
ram-se 199 casos de poliomielite com distribuicio geografica por pratica-
mente por todo o Estado, com cerca de 50% deles na Regiao Metropolitana.

A anilise dos dados obtidos pelas investigacoes epidemiolégicas dos 199
casos ocorridos entre 1971 e 1975, divididos em 2 periodos (1971 a 1974
versus 1975) esclareceu a historia de vacinagao prévia (Tabela 2), a evo-
lucao da doenca (Tabela 3) e os grupos de idade atingidos (Tabela 4).

No periodo de 1971 a 1975, a frequéncia aumentava no verao e no outono
de cada ano - (Ver Figuras 2 e Tabela 1).

A partir da primavera de 1972 houve diminuigio de casos até 1974. A va-
cinacdo de rotina desde 1971 tornou-se constante, porém nao suficiente,
dado que sua complementacdo com jornadas estaduais seguiu até 1973
(Figuras 1, 2 e Tabela 1).

Em 1975, uma epidemia com 79 casos de pélio emergiu no Estado.

A histéria vacinal por periodos (Tabela 2) indica uma predominéncia de
pacientes virgens de vacina ou esquemas incompletos nos 4 primeiros anos



- T . das atividades de controle, resultado compativel com auséncia de vaci-
Figura 2 - Distribuicao Sazonal de Casos de Polio Rio Grande do Sul ~ b . p .
1971 - 1975 nacdo permanente em anos anteriores. Em 1975, houve mais casos com
: esquemas completos do que no periodo anterior. Pacientes de pélio com
45 3 doses ou mais é possivel. Tal fato poderia ser por falha na conservacdo
40 0 da vacina ou no erro diagnéstico de pélio, dada a baixa especificidade dos
351 critérios utilizados naquela época.
30 T A Tabela 3 apresenta as taxas de letalidade de 13,3% e 8,9% dentro dos
25 limites esperados, que oscilam ao redor de 10%. Todos os 6bitos de 1975
20H ocorreram em menores de 4 anos.
1577 As distribuicoes de casos por grupo etdrio, em ambos os periodos estuda-
10+ dos, foram compativeis com o ambiente (Tabela 4). A alta concentracao
s de casos — superior a 80% deles — em criangas menores de 5 anos é um
= J " . valor esperado numa populacio carente como a nossa, exposta precoce-
1971 192 1973 | 1974 | 1975 mente a infec¢ao natural devido as condicdes de higiene ambiental em que
vive. Consequentemente a infec¢do por poliovirus, o hospedeiro desenvolve
B verzo B outono [ nverno [ primavera s : . I .
imunidade ao longo de sua vida, de tal modo que quanto mais idade maior a
Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica/Convénio Gov. do Estado/FSESP e . LT . A . . a,a
probabilidade de ser imune a pélio. No periodo pré-vacina, poliomielite em
adolescentes e adultos jovens predominava em familias abastadas porque
Tabela 1 - Distribuicao Mensal, Anual e Sazonal de Casos de viviam em ambientes higiénicos.
Poliomielite, Rio Grande do Sul - Periodo 1971 - 1975. A inclusdo do poliovirus vacinal numa comunidade é mais um elemento
Ano Distribuigao Mensal, Anual e Sazonal de Casos de Poliomielite para aumentar a probabilidade de infec¢do precoce numa dada populaco
N — que leva a diminuigdo ou interrup¢ao da transmissdo viral.
£ 3 E 5 E 5 g8 5 3 3 Total
fE & = = = 32 = ﬁ’ v & = a . N p
Se diante da queda de transmissio do virus selvagem, que ocorreu entre o
il B 2 05 6 2 0 1 & 2 & 4 1 bE inverno de 1972 até o verdo de 1975, como se deduz pela baixa frequéncia
1972 3 3 5 8 10 5 5 0 3 1 1 0 44 . . TR .
1973 0 1 1 1 2 2 0 0 0 0 o0 o 7 da doenca naquele periodo, houver também uma diminui¢io na transmis-
1974 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 o0 4 sao de infeccao por poliovirus vacinal, como se observa na Figura 1, e ainda
1975 0O 4 3 13 17 11 9 6 1 3 7 5 19 interrupcao da vacinago indiscriminada em massa em menores de 5, como
Total 20 21 23 28 31 18 15 10 6 8 13 6 199 ocorreu em 1974 e verdo de 1975, cria-se uma coorte de suscetiveis entre
(E;?(fsoes VeG'Z" O”;f;"o '""36;”'3 P"rga;’era e aqueles nascidos naquele perfodo de baixa infeccio. Assim, como exercicio
+ PO A 0
Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica/Convénio Gov. do Estado/FSESP especulatlvo, exphca SCDIODONCAY de 96% do casos menores de 5 anos.
Tabela 2 - Casos de Poliomielite segundo histdria vacinal, . L.
Rio Grande do Sul - Periodo 1971 - 1975. Diagnostico de laboratorio
- 1971 - 974 1975 0 isolamento viral, realizado no entio IPB, permitia a identificaco do tipo
o c“g‘l"s 6;’“5 == c;'s;’s rr—— (1,2 ou 3) do poliovirus, mas nao diferenciava selvagem de vacinal. Em com-
U dose 9 158 833 8 228 696 plementacio ao isolamento viral dispunha-se de sorologia cujo critério de
Duas doses 8 6,7 90,0 8 10,1 79,7 positividade era a quadruplicacdo do titulo de anticorpos tipo-especificos da
s doses) 4 0 808 4 o 548 fase convalescente em relacio 4 aguda.
Reforco - - - 5 6,3 91,1
PTG i g2 10 il £ 100 Em 1975, ano do inicio da reemergéncia da epidemia, o exame laboratorial

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica/Convénio Gov. do Estado/FSESP fOi realizado em amostras de 76 dos 79 CAS05 CO nﬁrma dos
Cinquenta e trés casos foram confirmados pelo isolamento de poliovirus e
Tabela 3 - Casos e percentuais de Poliomielite, segundo a Evolucao, dez por isolamento viral e sorologia.

Rio Grande do Sul - Periodo 1971 - 1975. ; . o . L .
Na época, a impossibilidade de diferenciaco entre selvagem e vacinal, a pre-

Periodo 1971 - 1974 1975 senca de poliovirus no trato intestinal ndo poderia constitur “per se” prova

Evolucao Casos % Casos % = . .
Sequela gave = B : o3 dfe relfl(;:fw causa/l..Entretanto, na presenca de quadro clinico compativel, o
Sequela Média 31 25,38 19 24,1 diagnéstico de pélio era confirmado.

Sequela Minima 58 48,3 37 46,6 _y . . .

Sem Sequela 8 6,7 6 76 Do total de 63 poliovirus isolados, 61 (97%) eram do tipo 1 e 2 (3%) do tipo 3.
Obito 16 133 7 89

Ignorado 1 0,8 ) 6,3

Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica/ Convénio Gov. do Estado/FSESP

Cobertura Vacinal
Tabela 4 - Casos e percentuais de casos de Poliomielite por grupo de Nao sdo disponiveis os dados de cobertura durantes as primeiras campa-
idade, Rio Grande do Sul - Periodo 1971 - 1975. nhas de vacinago a partir de 1971. Restam apenas dados de vacinacao
T o de rotina em menores de um ano a partir de 1973. Na Figura 1, verifica-se

Idade Casos % %ohcumulado __ Casos % Sohcumulado a vulnerabilidade da populacdo de menores de 1 ano no periodo de 1973
0-1 39 325 32,5 22 27,8 27,8 até 1980, quando comecou a campanha nacional de controle da polio-
1-2 26 21,7 54,2 18 22,8 50,6 mielite

2-3 18 15,0 69,2 23 29,1 79,7 :

3-4 10 83 775 9 11,4 91,1 Z1s . P . = .

e G G o 7 & 5 A andlise dos dados disponiveis de vacinacdo no periodo de 1971 a 1975
5-10 15 125 95,0 2 25 98,7 possibilitou estimar a cobertura de vacina¢do com trés doses, no grupo
-1y 2 Ly Hlay i L3 ey etario de 1 a 4 anos, em 76% com a vacina OPV.

15e+ 4 33 100 - - =

flota] 20 9 Durante o ano de 1975 do grupo etdrio de menores de 1 ano, 92% das
Fonte: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica/Convénio Gov. do Estado/FSESP criangas receberam 1 dOSG; 67%, duas e 56%’ 3 doses.
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Comentarios

A introducio do conceito moderno, a época, de vigilancia em satide ptiblica
foi um dos beneficios do programa de erradicacio da variola que passou a
dar relevo a informagcdes sobre o comportamento da doenca nas acoes para
seu controle.

A vigilancia epidemioldgica, introduzida no pafs com a erradicacdo da va-
riola, beneficiou o Estado do Rio Grande do Sul, que estendeu este método
ao controle e até a erradicacdo de outras doencas, como a poliomielite,
conforme este relato.

Contribuiu para o desenvolvimento da vigilancia a infraestrutura montada
para a vigilancia epidemioldgica pelo Convénio com a Fundacéo do Servigo
Especial de Satde Piblica (FSESP) Ministério da Satide. Sao inadequadas
comparagoes entre as atividades passadas e as atuais. E outro o sistema de
satide atual. Estd descentralizado.

Independentemente de comparacgdes, em qualquer época permanece rele-
vante a experiéncia da equipe para o desempenho da vigilancia. Experién-
cia exige repeticdo de atividade. A repeticdo torna-se critica quando se tra-
ta de investigar eventos raros, como, por exemplo, a PFA, cuja frequéncia
oscila em cerca de 1 caso para cada grupo de 100.000 menores de 15 anos.
Assim, ndo tem como ndo centralizar em servicos que abarquem grandes
grupos populacionais, onde podem ocorrer varios casos ao ano.

A repeticdo da experiéncia € um imperativo também em vista do conheci-
mento especializado, como no caso da PFA, que exige estudo clinico neuro-
légico, estudo epidemioldgico com avalia¢do de indicadores de satide das
comunidades e exame virol6gico, altamente especializado.

A investigacdo epidemioldgica permitiu identificar o periodo do ano mais
apropriado a acoes massivas de controle, que no caso da pélio estd no final
do inverno e primavera, quando a incidéncia é menor. A andlise dos dados
também permitiu identificar os grupos etdrios mais vulneraveis e ante-
cipar medidas de controle que, com alta probabilidade, abortaram uma
epidemia, em 1971.

Isolaram-se poliovirus 1 em 61 pacientes e poliovirus 3 em dois pacien-
tes. Ndo se isolou poliovirus P2, no periodo de 1973 a 1975. O P2 vacinal,
entre os 3 virus que compoem a vacina, é o que se instala no hospedei-
ro com mais facilidade, seja pela inoculacio direta ou pela transmissdo
entre vacinados e seus contatos suscetiveis. Desta maneira, é grande a
probabilidade de protecao contra o P2 ji na primeira das 3 doses basicas
inoculadas, com extensdo da imunidade a contatos suscetiveis.

Do raciocinio acima, supde-se que os 92% dos menores de 1 ano que
receberam pelo menos 1 dose de vacina, em 1975, na melhor das hipé-
teses, protegeram-se contra o P2 pela inoculacdo direta e transmitiram
imunidade pela contaminacdo de seus contatos suscetiveis. J4 contra os
virus P1 e P3, com 3 doses, na melhor das hipdteses, protegeram-se dire-
tamente 56% de menores de 1 ano, com extensao de cobertura a outros
contatos suscetiveis.

Por outro lado, a queda marcante na incidéncia de casos em 2 anos consecu-
tivos, a partir da primavera de 1972 (Figura 1), induziu a equipe de vigilancia
a0 erro estratégico de interrupcao, em 1974, das campanhas complementa-
res de vacinaciao em massa e indiscriminada de menores de 5 anos. Erro por
confiar na demanda espontinea da populagio para a vacinacio de rotina.
Erro pela auséncia de uma andlise mais cuidadosa das coberturas vacinais.

Também contribuiu para a descontinuidade das campanhas de vacinac¢do
em massa uma epidemia de meningite meningocécica.

Enquanto a poliomielite concedia uma trégua, um surto de meningite me-
ningocécica emergiu no sul do pafs a partir de 1973, absorvendo os recur-
sos disponiveis da vigilancia centralizada. O despreparo dos servicos de
satide para o atendimento adequado dos casos de meningite exigiu treina-
mento de pessoal e organizacao da infraestrutura de saide no Estado. Esta
tarefa foi desenvolvida pela equipe de vigilancia epidemioldgica. Cuidou-se
de um problema e se perderam os ganhos de outro. Neste ano de 2009, por
razdo da emergente epidemia de gripe suina, recebi com preocupacgio a
noticia da transferéncia de data do primeiro DNVs. Seria a repeticdo do
erro de um quarto de século atrds. Felizmente, a vacinagdo se realizou em
data posterior, conforme programado.
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Pelos dados de cobertura de vacinacdo da Figura 1 verifica-se que, enquan-
to as atividades de vacinacdo estavam restritas ao Estado, as coberturas
nunca alcancaram nem 80% das criangas menores de 5 anos. Entretanto,
quando foi instalada a campanha nacional de controle da poliomielite para
fazer frente a uma epidemia nacional, em 1980, esforcos em estimulo a
demanda populacional a vacinacgao facilitaram o aumento da vacinagao. A
baixa demanda para a vacinacio nos servicos de saide, existente no pas-
sado, foi erradicada da populacdo junto com a poliomielite. Isto € o que
mostraram o relatorio da Comissao Taylor® e as diversas avaliagoes de co-
bertura vacinal conduzidas pelo PNI. Este é mais um beneficio a2 populacao
legado pela iniciativa de erradicacao da pélio.
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Introducao

0 sistema de informacoes em satide deve ser concebido como um me-
canismo de coleta, processamento, andlise de dados e transformacio



destes em informacdes necessdrias para se organizar e executar as agoes
em sauide. O acesso a informacéio é entendido como um instrumento para
a gestdo, adquirindo especial importancia a disseminacdo dos dados e
geracdo de conhecimento em todos os niveis de organizacao do sistema
de satde.

Até 0 ano de 1950, na pratica da satide ptblica, o termo vigilancia era res-
trito & observacdo de contatos de doencas transmissiveis graves, como,
por exemplo, a variola, para que se detectassem precocemente o0s sinto-
mas e se isolasse o doente.

Em 1965, a Organizacao Mundial de Satide (OMS), ao criar a Unidade de
Vigilancia Epidemioldgica, dentro da Divisdo de Doencas Transmissiveis,
associou a ideia de investigacdo epidemioldgica a pratica da vigilancia,
incluindo nesta o diagnéstico, prevencio e tratamento as atividades de
registro e andlise de casos objetivando o controle de doencas.

Em junho de 1969 foi extinta a Se¢do de Epidemiologia da Secretaria da
Satde do Estado do Rio Grande do Sul, sendo substituida pela Unidade
de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) tendo como base estrutural o mode-
lo organizado para a Campanha de Erradicacdo da Variola. O objetivo da
mudanca foi para se adaptar a uma nova “filosofia de trabalho”, ja utiliza-
da em virios paises e que consistia em notificar a ocorréncia de casos de
doencas com a finalidade de produzir informacdo para o planejamento e
realizacdo de atividades visando ao controle da situacdo. “Em outras pa-
lavras, iniciava-se no Estado a Vigilancia Epidemioldgica, caracterizada
como INFORMAGAO PARA AGAQ” (FISCHMANN et al, 2000, p. 2). Desse
modo, no Rio Grande do Sul, a variola foi a primeira enfermidade a ser
incluida dentro de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Com o incremento das atividades de vigilancia, tornou-se necessario
iniciar o processo de descentralizacio do nivel Estadual para os niveis
regionais, quando foi criada a figura do “Auxiliar de Epidemiologia”,
representada por servidores de nivel médio, com disponibilidade para
se dedicar exclusivamente as atividades que envolviam notificacdo de
casos, investigacdo epidemioldgica, avaliacio do sistema de notificacdo
semanal e promocio de vacinacoes

Para Gaze e Perez (2003, p. 73), a concepcao atual de vigilancia epide-
miolégica reflete a complexidade das mudancas no comportamento das
doengas, da interacdo do homem com o meio ambiente e da mobilidade
das populagdes. Assim, a vigilancia epidemiolégica passou por modifica-
coes de conceitos e estratégias de acdo, mas o objetivo principal segue
sendo a coleta de dados para o desencadeamento de acoes de prevencio
e controle.

Enfatiza-se a importancia da informagao para a formulagio e a avaliacdo
de politicas voltadas para a melhoria das condigoes de satde da popula-
¢ao. Segundo Branco (2000, p. 9), a drea da sadde constitui um segmento
produtor de importante e significativo volume de dados.

A incorporagdo da microinformdtica facilitou e estimulou a criagao de
novos sistemas de informacgio que atendessem as politicas, aos planos
e aos programas de satide. O advento da Internet, a rede mundial de
computadores, contribuiu para o acesso 4gil aos bancos de dados com
informagoes sobre os eventos relacionados a satde.

Objetivo

Relatar a histéria e a evolucdo do processo da informacao das Doencgas
de Notificacdo Compulséria Agudas no Rio Grande do Sul, no periodo de
1970 a 2008.

Descricao do Processo de Trabalho

Para resgatar as informacoes foram consultados documentos oficiais re-
centes e antigos e uma servidora que trabalha na Vigilancia Epidemiol6-
gica Estadual desde a década de 60.

A implantacdo do sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica
teve inicio com a instalacdo de postos de notificacdo de casos de doen-
cas, em todos os municipios do Estado do Rio Grande do Sul, mesmo na-
queles que ndo tinham servigos de saide. Esses postos deveriam enviar,
semanalmente, a informacao (boletim), mesmo que nao ocorressem ca-
sos. Dessa forma foi instituido um sistema de notificacdo negativa sema-
nal, inicialmente de casos suspeitos de variola, mais tarde poliomielite e
assim sucessivamente com a incorporacao de outras doencas.

Em 1973, o sistema passou a utilizar, como instrumento de coleta de da-
dos, 0 aerograma, de envio semanal, denominado Notificacoes Epidemio-
légicas (NEP). Em algumas situacdes, era orientado que a notificacio
fosse realizada por meio mais rapido disponivel (telegrama ou telefone).
O NEP era digitado no Centro de Processamento de Dados da Fundacio
Servigos de Satide Publica/Secretaria Estadual da Satide do RS (CPD/
FSESP-RS), que disponibilizava as informacdes em listas de formularios
continuos, com periodicidade semanal.

Até o final dos anos 70, outras doencas foram agregadas ao elenco de
interesse para a vigilancia epidemioldgica: sarampo, tétano, difteria,
poliomielite, coqueluche, raiva, febre tiféide, tuberculose e hanseniase.

Em 1989, a informacdo passou a ser gerenciada pela Companhia de Pro-
cessamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sul (PROCERGS), que
recebeu os dados do CPD/FSESP-RS em meio magnético, onde se encon-
travam armazenados em computadores de grande porte.

0 Sistema de Informacido de Agravos de Notificacdo (SINAN), em nivel
nacional, foi implantado de forma gradual, em plataforma DOS, a partir
de 1993. No RS foi introduzido em 1999, substituindo o aerograma (NEP).

Com a implantacdo do SINAN, foi solicitado a PROCERGS que disponibi-
lizasse 0 banco de dados do NEP em condi¢des de uso em microcompu-
tador. A Vigilancia Epidemiolégica Estadual recebeu arquivo em formato
dbf (Dbase III Plus), abrangendo o periodo 1983-1998, a partir do qual
foram construidos arquivos de definicao (def) e de conversio (cnv) para
a ferramenta de tabulacdo de dados TABWIN e TABNET do DATASUS. A
partir de entao, foi possivel tabular a informagao por agravo (poliomie-
lite, tétano, difteria, sarampo, coqueluche, raiva, febre tifoide, doenca
meningocdcica, hepatites virais, rubéola, caxumba e varicela), tempo
(ano e semana epidemioldgica), lugar (municipio e CRS) e pessoa (faixa
etaria). De 1970 a 1983, os registros podem ser acessados por meio de
consultas as listagens do NEP em papel.

Em 2000, o SINAN foi descentralizado para as denominadas Coordenado-
rias Regionais de Satide (CRS) e alguns municipios.

Até 2006 o SINAN operava em ambiente Windows; a partir de 2007, o
Ministério da Saide implantou o SINAN NET, com o objetivo de agilizar o
aporte das informacdes nos niveis Estadual e Federal.

Atualmente, 118 municipios no Estado digitam suas informacoes dire-
tamente no sistema, e os demais 378 que ainda ndo digitam utilizam em
suas unidades de satide os instrumentos de coleta de dados do SINAN
preenchidos neste nivel. O processamento eletronico é efetuado na CRS
a qual o municipio pertence.

Principais Resultados Alcancados

A seguir, apresentam-se alguns exemplos de tabelas e graficos, em séries
histéricas, gerados a partir de tabulacoes dos dados do NEP e do SINAN,
como resultado do processo de informatizacao.

A Tabela 5 resume toda a informacdo de doencas transmissiveis agudas
notificadas (casos e coeficientes de incidéncia), para o periodo de 1970 a
1998, que antecede a implantacdo do SINAN no Estado.

Ressalta-se que de 1984 a 1998 os dados estdo informatizados, tornando
possivel a andlise de cada um dos agravos, segundo semana epidemioldgi-
ca, ano, municipio, CRS e faixa etaria (Figura 3). Anteriormente, realiza-
va-se a busca de informacdes somente por meio de consultas manuais as
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listagens de formularios continuos fornecidas pela PROCERGS. A partir
de 1999 a ferramenta utilizada para a captacdo das informacdes passa a
ser exclusivamente o SINAN.

A Tabela 6 apresenta a ocorréncia de um agravo, no caso varicela, em
ndmeros absolutos e sua distribuicao por faixa etdria, para os anos de
1984 a 1998.

Na Tabela 7 demonstra a possibilidade de apresentar a distribuicao de
casos das Doencas de Notificagdo Compulséria, por municipio, no exem-
plo, Porto Alegre, para o mesmo periodo.

Os dados até 1998 e os que se encontram no SINAN a partir de 1999 po-
dem ser usados como recurso para construgao de graficos de série histori-
ca. Como exemplo, representa-se graficamente a Doenca Meningocécica
(Tabela 8) e a Rubéola (Figura 5). Tais representacoes graficas permitem
que se visualize a variacdo no comportamento das doencas de interesse
em saude publica.

A Tabela 8 apresenta casos confirmados e coeficientes de incidéncia por
100.000 habitantes das DNCs, no Rio Grande do Sul, em uma série de
1999 a 2007, totalmente gerados a partir dos bancos de dados do SINAN.

Figura 3 - Tabulagao das Notificagdes Epidemioldgicas (NEP), RS, Tabela 6 - Varicela: Niimero de casos notificados, por faixa etaria, RS,
1984-1998.
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o Pabminkcr P2y | A::s:" <lano 01a04 05a09 10a14 1519 2029  30-39 40449  50e+
Lo ras ncrERa AITREE
[Wke niva [T oo 1984 932 48000 5121 2723 1268 689 182 4 25
[uiebe dows. [Buans 80 i fuvs-seet por | 1985 714 4113 4164 2094 1168 667 157 40 17
W E:::;::"- 1986 613 3740 3869 1968 1102 674 167 33 20
. e | 1987 4711 2888 3100 1473 956 597 144 29 12
L e o e o Raniad] 1988 389 2045 2222 993 563 415 77 26 8
e . i -l prm
| s 1989 149 668 770 327 207 173 50 10 1
f—m_i EEEE 1990 36 181 196 86 56 64 2 6 1
| HiTH 1991 90 351 445 263 151 137 35 11 1
ot Gerin e 1992 78 341 378 184 97 117 25 6 1
5:;‘::\) gl fosim B2 1993 100 445 459 298 17 124 38 12 8
?;:“_,f“-'-*‘ e T 1994 66 382 380 201 88 90 25 8 1
b i 1995 135 514 524 302 131 122 34 15 8
i e 1996 113 507 469 194 8 72 26 2 10
Hdas b e o] 1997 91 662 590 308 122 137 64 12 10
Fonte:DVE/CEVS/SES/RS 1998 100 425 383 177 87 91 37 12 9
Fonte: DVE/CEVS/SES/RS
Tabela 5 - Casos e Coeficientes de Incidéncia, por 100.000 habitantes, de Doencas Transmissiveis Agudas Notificadas no Estado do Rio
Grande do Sul, 1970 -1998.
POLIOMIELITE . . DOENGA ME- .
% — ——— TETANO DIFTERIA SARAMPO COQUELUCHE RAIVA FEBRETIFOIDE | |\ edcica | HEPATITE RUBEOLA CAXUMBA
Casos | Coef. | Casos | Coef | Casos | Coef. | Casos | Coef | Casos | Coef. | Casos ‘ Coef | Casos | Coef. | Casos | Coef Casos‘ Coef. | Casos | Coef | Casos | Coef. | Casos | Coef
1970 98 147 0 000 246 370 1064 1601 8702 13093 O 000 2 003 549 826 0 000 0 0,00 0 0,00 0 000
1971 90 133 65 096 211 312 761 1126 13396 19825 7.132 10555 3 004 704 1042 O 000 0 0,00 0 0,00 0 000
1972 80 116 44 064 139 202 600 874 4935 71,86 4200 61,15 3 004 280 408 0 000 0 000 0 0,00 0 000
1973 24 034 7 010 125 1,79 335 480 7915 11341 3849 5515 2 003 205 294 696 997 0 000 0 0,00 0 000
1974 18 025 4 006 129 18 35 506 2762 3896 5557 7838 6 008 315 4,44 2892 4079 0 000 0 0,00 0 000
1975 96 133 79 1,10 195 271 512 711 698 969 5274 7324 6 008 225 312 906 1258 0 000 0 0,00 0 000
1976 53 072 36 049 244 334 661 904 15799 21608 5837 798 7 010 437 598 539 734 0 000 0 0,00 0 000
1977 96 129 71 096 273 368 657 885 5651 7613 5409 7287 3 004 736 991 285 3,383 0 000 0 000 3504 47,20
1978 22 029 10 013 318 422 744 9388 8182 10861 7.495 9949 4 005 273 362 204 270 3558 47,11 3257 4323 2772 3680
1979 14 018 10 013 202 268 571 747 8412 11004 6690 8752 4 005 195 255 153 2,00 3361 4386 4937 6458 2749 3590
1980 68 087 23 029 206 264 472 605 12424 15931 5627 72,15 2 002 124 159 118 152 2994 3860 3490 4500 4.827 6220
1981 12 015 2 002 214 267 518 645 10748 13385 6390 7958 1 001 148 18+ T4 094 4795 6095 3.719 47,27 7238 9190
1982 13 016 3 004 197 242 290 356 2593 3181 10.675 13098 0 000 138 169 68 085 3917 4909 4101 51,40 5944 7440
1983 11 013 1 001 18 220 279 337 5036 6087 3309 4000 O 000 137 165 99 122 3724 4603 3.764 4653 7.552 9320
1984 4 005 3 003 227 275 221 267 7.087 8574 1545 1869 0 000 140 1,69 137 167 4128 4994 5835 7059 6071 7345
1985 4 005 2 002 18 222 183 218 5026 5988 2828 3369 0 000 95 1,13 100 120 4804 5723 3249 3871 8375 99,78
1986 24 028 1 001 134 157 139 163 10877 127,65 4303 5050 O 000 100 1,17 98 1,16 3133 3677 3384 39,71 9560 11220
1987 21 024 3 004 148 1,71 146 169 7315 8461 1412 1633 0 000 126 146 77 090 1964 22,72 8851 10237 7.410 8571
1988 36 042 1 001 145 165 124 141 4180 47,77 593 676 O 000 117 133 130 150 2453 2798 6.698 7639 7317 83,45
1989 38 036 1 001 141 159 85 096 1586 17,84 1056 11,88 0 000 102 1,15 138 159 3642 4098 2118 2383 8668 97,53
1990 12 012 0 000 112 124 40 044 3906 4338 1331 1478 0 000 48 053 133 151 1941 2156 5206 57,82 6599 7329
1991 29 031 0 000 139 152 65 071 6640 7266 397 434 0 000 61 067 111 121 1782 1950 5112 5594 3054 3342
1992 25 027 O 000 108 117 38 041 729 790 281 304 0 000 28 030 137 150 1884 2041 2106 22,82 4037 4374
1993 26 026 0 000 120 128 23 025 608 649 513 547 0 000 61 065 233 255 2268 2420 4314 4604 9.791 104,49
1994 31 033 0 000 124 131 24 025 378 399 651 68 0 000 8 090 290 3,16 2844 3001 3127 3300 5850 61,74
1995 28 029 0 000 100 104 22 023 611 638 247 258 0 000 107 1,12 336 354 2330 2432 12464 130,12 6.153 6424
1996 30 031 0 000 109 113 24 025 301 312 92 095 0 000 35 036 28 298 2656 2757 5526 57,36 7.020 72,86
1997 29 029 0 000 102 104 27 028 2463 2523 216 221 0 000 83 08 264 273 3717 3808 2644 27,08 9244 94,69
1998 38 038 0 000 99 100 27 027 478 48 236 239 0 000 32 032 269 273 2605 2640 780 791 608 6,16
Fonte:DVE/CEVS/SES/RS
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Tabela 7 - Niimero de casos notificados de Doencas de Notificagao Compulsodrias Agudas, Porto Alegre, RS, 1984-1998.

DOENCA 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
TETANO 21 30 16 7 8 11 6 11 8 15 12 11 8 11 12
DIFTERIA 24 27 13 7 6 3 1 3 2 1 2 0 2 2 1
SARAMPO 1282 824 1257 363 898 149 85 529 67 61 97 153 60 495 134
COQUELUCHE 348 770 613 164 74 270 98 20 41 217 135 49 31 27 28
RAIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FEBRE TIFOIDE 30 14 18 17 7 8 7 7 0 5 6 7 1 2 0
VARICELA 3762 2640 2358 1957 2363 788 59 123 179 180 138 273 673 280 38
MENINGITE VIRAL 246 126 98 28 20 128 52 54 104 212 160 312 136 247 265
MENINGITE TUBERCULOSA 21 25 14 11 12 16 15 8 10 13 20 19 13 7 10
MENINGITE BACTERIANA 56 35 46 68 48 55 72 69 87 172 266 301 144 169 161
MENINGITE NAO ESPECIFICADA 239 192 252 153 91 188 42 64 128 65 89 129 100 118 104
MENINGITE MENINGOCOCICA 15 9 11 12 18 23 22 21 28 56 44 68 35 33 33
MENINGOCOCCEMIA 6 13 8 0 6 11 9 11 9 8 18 17 11 16 17
MALARIA 55) 92 67 65 123 2 27 11 8 11 5 5 5 11 5
RUBEOLA 870 603 508 1085 1324 443 266 646 299 491 303 2355 687 129 19
CAXUMBA 1225 1465 1565 1021 1255 1248 529 237 348 1468 604 1025 1218 735 28
HEPATITE 472 729 244 200 370 509 99 180 85 157 280 254 461 398 44
Fonte: DVE/CEVS/SES/RS
Figura 4 - Doenca Meningocdcica: Casos e Coeficiente de Incidéncia, Figura 5 - Rubéola: Casos e Coeficiente de Incidéncia, RS, 1970-
*
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Tabela 8 - Casos e Coeficientes de Incidéncia, por 100.000 habitantes, de Doencas Transmissiveis Notificadas no Estado do Rio Grande do Sul,

1999 - 2007*.

TETANO HEPATITE VIRAIS

- P F— DIFTERIA COQUELUCHE MEI\Il)Iz(i’:)((;:gCIA Hg;’g’:s&is SARAMPO RUBEOLA CACHUMBA A 5 C

Casos | Coef. Casos‘ Coef. Casos‘ Coef. Casos‘ Coef. | Casos | Coef. | Casos | Coef. | Casos | Coef. | Casos ‘ Coef. Casos‘ Coef. | Casos Coef. Casos | Coef. Casos Coef.
1999 69 0,69 5 0,03 8 0,07 3 0,03 267 2,68 83 0,83 12 012 229 230 49 0,49 1517 15,21 910 9,13 1913 19,18
2000 56 0,55 1 0,01 2 0,02 4 0,04 219 2,15 41 0,40 0 0,00 188 185 173 1,70 2712 26,62 1066 10,46 1682 16,51
2001 58 0,56 1 0,01 3 0,03 42 0,41 191 1,85 18 0,17 0 0,00 84 081 184 1,78 2551 24,74 968 9,39 1728 16,76
2002 53 0,51 1 0,01 2 0,02 60 0,58 183 1,76 14 0,13 0 0,00 52 050 488 4,69 1015 9,75 800 7,69 1811 17,40
2003 44 0,42 2 0,01 6 0,06 92 0,88 193 1,84 12 0,11 0 0,00 19 0,18 523 498 724 6,89 953 9,07 1788 17,01
2004 46 0,43 0 0,00 2 002 277 261 175 1,65 9 0,08 0 0,00 18 0,17 479 451 1233 11,62 1.030 9,70 2283 21,51
2005 34 0,31 0 0,00 0 0,00 191 1,76 151 1,39 5 0,05 0 0,00 42 039 505 4,66 1393 12,84 1273 11,74 2340 21,58
2006 35 0,32 0 0,00 0 0,00 113 1,03 124 1,13 5 0,05 0 0,00 19 0,17 429 391 883 8,05 1.041 9,50 1794 16,36
2007* 37 0,33 0 0,00 1 0,01 126 1,14 111 1,00 4 0,04 0 0,00 2435 2198 311 281 264 2,38 857 7,73 1073 9,68

CONTINUA

* dados preliminares
** por 1000 menores de | ano
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CONTINUAGAO DATABELA 8

FEBRE AMARELA MALARIA DENGUE LEPTOSPIROSE HANTAVIROSE SIFILIS CONGENITA** AIDS TUBERCULOSE HANSENIASE/ 1.000 Hab.
A Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef.
1999 6 0,06 32 0,32 20 0,20 493 4,94 0 0,00 220 1,27 2.463 24,70 4.800 48,14 188 0,19
2000 2 0,02 31 0,30 17 0,17 868 8,52 0 0,00 352 2,05 2922 28,68 4667 45,81 202 0,20
2001 3 0,03 28 0,27 42 0,41 1134 11,00 3 0,03 280 1,61 2900 28,13 4413 42,80 194 0,19
2002 3 0,03 19 0,18 379 3,64 458 4,40 5 0,05 250 1,43 3159 30,35 4785 45,97 242 0,23
2003 3 0,03 43 0,41 54 0,51 570 5,42 2 0,02 223 1,26 3149 29,96 4959 47,18 234 0,22
2004 0 0,00 39 0,37 17 0,16 166 1,56 7 0,07 182 1,02 2781 26,20 5024 47,34 255 0,24
2005 0 0,00 37 0,34 40 0,37 347 3,20 3 0,03 213 1,16 2384 21,98 4705 43,38 242 0,22
2006 1 0,01 30 0,27 68 0,62 548 5,00 9 0,08 241 1,30 2057 18,76 4362 39,79 193 0,18
2007* 2 0,02 19 0,17 376 339 492 4,44 7 0,06 244 1,30 2259 20,39 4458 40,23 176 0,16
* dados preliminares
*** por 1000 menores de | ano
Fonte: Sinan/DVE/CEVS
Conclusoes e Recomendacoes Referéncias

Segundo Gaze e Perez (2003, p. 74), as atividades de vigilancia epidemio-
légica devem possibilitar o reconhecimento e a andlise do processo saui-
de-doenca e sdo fundamentais para o planejamento, o desencadeamento
e a avaliagdo dos impactos das medidas que objetivam a interrupgao da
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