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Introducio

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA), fase mais avancada da infecgao
pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana - VIH), ¢ uma doenca emergente que, em
fun¢do do seu carater pandémico e de sua gravidade, representa um dos maiores problemas
de saude coletiva no mundo atual. O HIV pode ser transmitido pelo sangue, fluidos sexuais
e pelo leite materno.'

No Brasil, a politica nacional de controle do HIV-AIDS, isto ¢, a Resposta Nacional a
epidemia, ¢ o resultado do trabalho coletivo que vem sendo executado pelos trés niveis de
governo e pela sociedade civil ha mais de duas décadas. Em que pese os avancos obtidos no
periodo anterior, ¢ a partir de 1992, entretanto, que foram elaborados os principios
norteadores, ainda vigentes, para o enfrentamento da epidemia.’

O componente de vigilancia epidemiologica (VE) desta Resposta Nacional tem como
propésito acompanhar as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia da AIDS, da
infecgdo pelo HIV e dos comportamentos de risco nas populagdes, visando orientar as a¢des
de controle da epidemia em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de saude (SUS).
Durante os primeiros 20 anos, a notificacao universal e compulsoria dos casos foi a principal
estratégia de VE no Brasil.

A AIDS foi incluida na relagdo de agravos de notificagdo compulsoria em 22 de dezembro
de 1986 (Portaria MS n° 542) e a notificacdo universal e compulsoria das gestantes
soropositivas e criangas expostas ao HIV esta prevista na Portaria n° 993/2000 do MS."' Essa
compulsoriedade ¢ inerente & profissdo médica e as outras profissdes da area de satde.”

O objetivo deste ensaio ¢ desenvolver algumas reflexdes acerca deste modelo de VE do
HIV-AIDS ainda excessivamente centrado na estratégia da notificagdo universal e
compulsodria dos casos, discutir seus entraves e algumas possibilidades de mudanca, para
que contemplem mais amplamente as necessidades de informag¢ao do SUS, visando o
avan¢o da Reforma Sanitaria brasileira.

Metodologia

Essas reflexdes emergiram no trabalho de supervisdo técnica realizado junto a VE dos
programas estaduais e municipais de DST-AIDS e no curso da implantacao nacional de um
novo sistema de informagdes em saude (SIS) nos Centros de Testagem e Aconselhamento



em HIV-AIDS (CTA) a partir de 2001, e que possibilitaria constituicdo de uma Rede-
Sentinela de CTA para a VE do HIV e de alguns comportamentos de risco para a infec¢ao.

O trabalho de supervisdo técnica realizado junto aos CTA e as equipes de VE dos programas
sub-nacionais de DST-AIDS propiciou tanto uma certa observacdo de algumas das praticas
especificas de VE, como a realiza¢do de algumas entrevistas com gestores e técnicos desses
servigos. Também o processo de implantacdo do novos SIS oportunizou momentos coletivos
de reflexdo acerca da VE do HIV.

O nosso ponto de partida ¢ a hipotese de que a estratégia da notificagdo universal e
compulsoria dos casos, além de ineficiente (exaurida pelo “abuso” e por diversas outras
razdes que veremos adiante), €, particularmente no caso do HIV-AIDS, ineficiente e ineficaz
no cumprimento de sua missdo. Antes, porém, recuperaremos, inicialmente, o processo de
reorganizacdo do Sistema Nacional de VE (SNVE) no Brasil, para, com base neste resgate
historico, discutir trés “teses” relacionadas a VE do HIV-AIDS, todas elas assentadas sobre
a concepe¢do de VE como informag@o para a decisdo-acdo em saude coletiva.

Breve Historico do SNVE

Os sistemas de VE tém por objetivo central evitar a ocorréncia de casos de doencas, 0bitos e
seqiielas, com as suas repercussdes negativas sobre a sociedade e os sistemas de saude.
Originalmente, entretanto, VE significava apenas a “observagdo sistemadtica e ativa de
casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos”. Tratava-se
da vigilancia de pessoas, através de medidas aplicadas individualmente.

Foi apenas em 1968, quando a 21* Assembléia Mundial de Satde oportunizou uma ampla
discussdo sobre VE, que ficou claro que o conceito ndo era restrito as doengas
transmissiveis, mas aplicavel a outros problemas de satide publica como malformacoes
congénitas, intoxicagdes, neoplasias, abortos, acidentes, efeitos medicamentosos, doengas
profissionais, comportamentos e riscos ambientais, entre outros.

No Brasil, contexto politico adverso e dificuldades organizacionais do sistema nacional de
saude fizeram com que a aplicag@o desse conceito praticamente se restringisse a notificagao
compulsodria dos casos de doengas transmissiveis entdo consideradas de maior relevancia
sanitaria no pais, embora a Lei N° 6.259 de 1975, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, tivesse carater mais abrangente.'

Nos ultimos anos, entretanto, dois processos conjugaram-se no sentido de justificar a VE de
algumas doencas cronicas, da violéncia e de alguns comportamentos de risco: mudangas no
perfil epidemioldgico da populagdo brasileira e a promulgagdo da Lei 8.080, de 1990, que
regulamentou o SUS e gerou a necessidade de reorganizacdo do SNVE para adequa-lo.

Tendo em vista o processo de descentralizacdo do SUS, a instituicdo de acdes de VE implica
“que as informacgoes obtidas venham a ser de fato utilizadas para (..) que resulte
imediatamente em recomendac¢des e na aplicacdo de medidas de preveng¢do e controle
pertinentes. Isso deve ocorrer no nivel mais proximo da ocorréncia do problema, para que a
intervengdo seja mais oportuna e, conseqiientemente, mais eficaz” . :



Além disso, a medida que se dissemina, percebe-se que a epidemia de HIV-AIDS
corresponde a um verdadeiro mosaico de epidemias regionais, com caracteristicas proprias e
referidas as particularidades também locais. Estas caracteristicas, além de dificultarem as
atividades de VE, tornam indispensavel um conhecimento mais preciso das suas
caracteristicas em cada regido, unidade da federacdo e municipio.

A orientagdo mais recente do SNVE estabelece, pois, como prioridade absoluta, o
fortalecimento de sistemas municipais de VE, o que passou a constituir-se na principal
missao do MS. Todos os niveis do sistema de satide tém atribuicdes de VE e “ndo mais se
admite que a atuagdo no dmbito local esteja restrita a realizagdo de coleta de dados e a sua
transmissdo a outros niveis”."

Em consonancia com esses principios doutrindrios e organizativos do SUS, compreende-se
hoje o SNVE como o “conjunto articulado de instituicoes do setor publico e privado,
componente do Sistema Unico de Saiide (SUS) que, direta ou indiretamente, notifica
doengas e agravos, presta servi¢os a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser
tomada para o controle dos mesmos”.!

Para subsidiar este controle, a VE deve disponibilizar informagdes uteis, confiaveis,
atualizadas e em tempo oportuno sobre a ocorréncia das doengas ou agravos, bem como dos
seus fatores determinantes e condicionantes. Por se constituir no fator desencadeador da
“decisdo-acao”, a informacdo representa um instrumento essencial ndo apenas a VE mas
também a gestdo dos sistemas, programas e servicos de saude. A informagdo orienta a
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo das agdes de vigilancia, preven¢do e assisténcia
em saude.

Quanto a lista nacional das doencas de notificacdo compulsoria, compreende atualmente
cerca de 35 agravos e doencas de interesse sanitario definidos pelo MS, mas ¢ facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de satide.’ Desenvolvido entre 1990 e 1993, o
Sistema Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢ o principal instrumento de coleta
dos dados do SNVE, tendo sido concebido para ser operado de modo descentralizado.

Tese Primeira

Conforme ja referido, varios fatores tém impedido que a notificacdo universal e compulsoria
da AIDS seja completa e a informagdo produzida, de qualidade, entre os quais,
destacariamos:

— Perda de “oportunidades” de diagnosticar;
— Baixa capacidade de diagnoéstico do SUS;
— Baixa qualidade da informagao registrada nos prontuarios;

— Baixa disposicao em notificar em decorréncia, entre outros fatores, da priorizacdo de
outras atividades no trabalho em saude, do tamanho das listas de doencas de notificagcao
compulsoria, do tamanho e complexidade das Fichas de Investigagao Epidemioldgica,



do desconhecimento da importancia da notificagao e do descrédito dos servigos de VE,
que, via de regra deixam de analisar e divulgar as informagdes produzidas;

— Problemas relacionados ao desenvolvimento do SINAN-Windows.

Além disso, ha, principalmente nos niveis municipais de gestdo, resisténcias institucionais
ao processo de descentralizagdo, incipiente capacidade instalada (em termos de recursos
humanos, de informatica, recursos materiais e logisticos) para diagnostico, investigacao,
analise epidemiologica das informagdes reunidas e implementagdo de agdes de controle.”

Embora as transformacdes relacionadas as tecnologias de informagdo representem um
“avango”, por si s6 nao estdo sendo suficientes para garantir a qualidade das informacdes
produzidas nem seu uso efetivo. Os niveis locais € municipais, no mais das vezes, se
consomem no processo de notificagdo e investigagdo dos casos, deixando de analisar os
dados e, conseqlientemente, de intervir na realidade.

No caso da notificagdo universal e compulsoria dos casos de AIDS, acresca-se que esta
modalidade de vigilancia reflete uma dinadmica de transmissao ocorrida no passado (periodo
da infeccdo), os critérios de defini¢do de casos de AIDS tém sofrido diversas revisdes ao
longo do tempo, ¢ o tratamento anti-retroviral vem modificando o curso da expressdo da
doenca nas populacdes, tornando esta informagdo ainda mais dificil de ser interpretada.

Assim, esta modalidade de VE vem se revelando francamente insuficiente para o
cumprimento de sua missdo relativa a epidemia do HIV-AIDS. Pode-se dizer que todo o
esfor¢co do MS de capacitacdo das equipes que atuam em VE vem se revelando insuficiente
para assegurar o desenvolvimento de um sistema de VE em HIV-AIDS sensivel e efetivo,
principalmente no nivel municipal, onde as dificuldades parecem ser maiores.

Estas dificuldades para assegurar o desenvolvimento de um sistema de VE sensivel e efetivo
sdo reconhecidas pelo MS, mas a solu¢do demandada por gestores e técnicos estaduais e
municipais do sistema e encaminhada pelo MS para minimizar as insuficiéncias da
notifica¢do universal e compulsoria dos casos de AIDS foi o estabelecimento da notificacdo
universal e compulséria das gestantes soropositivas e criangas expostas ao HIV.

A nossa tese primeira € de que, no Brasil, a estratégia da notificagdo universal e compulsoria
foi exaurida pelo abuso: “se tudo ¢ prioritario, nada ¢, de fato, prioritario”. A lista nacional
das doengas de notificagdo compulsoria ¢, pode-se dizer, “restrita”, compreendendo cerca de
35 agravos e doengas de interesse sanitario definidos pelo MS. Entretanto, posto que ¢
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satide, cresce progressivamente
a medida que desce aos niveis subnacionais do SUS." Tivemos acesso a listas locais que
incluiam parasitoses intestinais e até Pitiriase versicolor.

Tese Segunda

Com o objetivo de superar as limitagdes identificadas, outras concepcdes e estratégias de VE
mais integradoras vém sendo propostas na area de HIV-AIDS, entre as quais, daremos
destaque a proposta de constitui¢do de uma Rede Sentinela de CTA, utilizando o Sistema de



Informagao dos Centros de Testagem e Aconselhamento em AIDS (SI-CTA) como sua
principal fonte de informacdes e calcada na cooperacdo possivel entre racionalidades e
praticas de vigilancia e assisténcia no interior do SUS.

Em se tratando do HIV-AIDS, este debate foi introduzido pelo documento “Vigilancia del
HIV de segunda generacion: El préximo decenio” da ONUSIDA/OMS® | que,
sinteticamente, propde que os sistemas nacionais e subnacionais de VE do HIV-AIDS
assumam como seu proposito central recuperar a nogdo de VE como informagao util para
acdo em satde. Esta é, a0 menos, a interpretagio que fizemos de seu argumento central.’

O referido documento apresenta o que seriam os “principios” destes novos “Sistemas de
Vigilancia de Segunda Gerag¢do” do HIV-AIDS. Os dois primeiros propdem que os
sistemas de VE sejam, simplesmente, adequados ao padrao da epidemia e, além disso,
permitam o monitoramento das mudancas observadas nas dindmicas epidémicas da infecgdo
pelo HIV se pretendem ir ao encontro das necessidades dos sistemas e servicos de satde.

O terceiro e quarto principios referem-se a necessidade da VE focalizar tanto os
comportamentos de risco quanto a infec¢do pelo HIV, com énfase nas popula¢des sob maior
risco de se infectar pelo HIV, adoecer e morrer por alguma doenga oportunista. O objetivo €
permitir a identificacdo da infeccdo pelo HIV em estdgios mais precoces, como também
associar estudos comportamentais, visando compreender a situagao epidemiologica.

O quinto principio desta “Vigildncia de Segunda Geragdo” sinaliza para a possibilidade de
se fazer uso de dados oriundos de outras fontes de informacao, enquanto o ultimo sintetiza:
“A informagado gerada deve ser usada para promover agoes e medir as mudangas”’, quando
devem ser consideradas prioritariamente as necessidades dos usuarios, permitindo a
recuperagdo da noc¢do de VE como “informacao util para a agdo”.

A nossa tese segunda é de que esta VE da epidemia de HIV-AIDS — adequada ao momento
da epidemia, capaz de acompanhar as mudancas observadas nas dindmicas epidémicas e
focalizada, tanto quanto possivel, nos comportamentos de risco e na infecg¢ao pelo HIV, com
énfase nas populacdes mais vulneraveis, visando responder as necessidades do nivel local —
pode ser realizada por meio de uma combinacao adequada e coerente de estratégias:

a) Sistema Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN);

b) Inquéritos populacionais periodicos;

c) Vigilancia sentinela (de grupos-sentinela, eventos-sentinela e em rede-sentinela);
d) Analise e cruzamento das bases de dados nacionais;

e) Acesso permanente a produc¢do cientifica nacional e internacional e financiamento de
agenda de pesquisas prioritarias ao SUS.

No ambito dos servigos de DST-AIDS, além do SINAN, sdo de muito interesse para a VE
do HIV-AIDS, o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e alguns registros dos
servicos de saude, com destaque para o SICLON (que controla a distribui¢do dos
medicamentos anti-retrovirais na rede publica) e o SICEL (que monitora os resultados
laboratoriais de CD4 e carga viral) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), que
retine informacdes de cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais.



“Os dados derivados desses sistemas complementam o SINAN, tanto com relacdo a casos
que deixaram de ser notificados, quanto por aportarem outras variaveis de analise”. Além
disso, estratégias de cruzamento desses grandes bancos de dados poderiam ser utilizadas
com mais freqiiéncia “objetivando aprimorar a qualidade do registro e compatibilizar as
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informagades oriundas de diferentes fontes”.

Quanto aos estudos sentinela, o MS vem utilizando, desde 1992 ¢ até com alguma
freqiiéncia, a “Vigilancia de Grupos Sentinelas” e os estudos transversais de soro-
prevaléncia e comportamentais repetidos em populagdes especificas (gestantes atendidas em
clinicas de pré-natal e de DST, conscritos do Exército e parturientes do SUS). A “Vigilancia
do HIV por Rede Sentinela” foi, por outro lado, proposta recentemente dentro do MS, e
seria viabilizada a partir da implantagdo nacional do Sistema de Informagao dos Centros de
Testatagem e Aconselhamento em DST-Aids (SI-CTA).

Tese Terceira

A nossa ultima tese ¢ de que esta “Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA”, que utiliza o SI-
CTA®’ como sua principal fonte de informagdes, além de adequar-se aos principios da
Vigilancia de Segunda Geragdo, contornaria as principais dificuldades identificadas na
Primeira Tese (“diagnodstico setorial”) ao assumir como logica central a constituicdo de
fontes suficientemente motivadas para participar de “esforcos colaborativos comuns”.

Os CTA sao unidades do SUS, em sua imensa maioria sob gestdo municipal, que t€ém como
objetivos basicos estimular a adogdo de praticas sexuais seguras (prevencdo primaria) e
ampliar o acesso ao diagnostico sorologico e aos servicos de atengdo especializada
(prevencao secundaria). Com o proposito de oferecer suporte as atividades dos CTA, além
de compor o sistema de VE do HIV, o MS desenvolveu um SIS interorganizacional, que
utiliza tecnologia de informatica para guardar, transmitir e transformar informacdes.

O MS promoveu a utilizagdo desse novo SIS pelo conjunto dos CTA de todo o pais a partir
de fevereiro de 2002. Do total de 208 CTA estruturados em todo o pais a época, 156
(75,0%) inscreveram-se espontancamente para esta implanta¢do nacional e encaminharam
técnicos para alguma das sete capacitagdes realizadas ao longo de 2002. Até 19/12/2003,
71,8% haviam implantado o SIS e 83 (53,2%) exportado suas bases de dados.

A estratégia de formacao da “Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA”, que utiliza o SI-CTA
como sua principal fonte de informagdes, fundamenta-se na crenca em uma cooperagao
(“entendimento”) possivel entre racionalidades e praticas de vigilancia e assisténcia no
interior do SUS. Segundo HABERMAS, "entendimento" (Verstindigung) remete a nogao de
acordo racionalmente motivado ou processo cooperativo de interpretagdo da realidade, que
se mede por sua pretensdo de validade ainda que suscetivel de critica.”

Nao tendo a preocupagdo com estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia na
populagdo, assume como logica central que a rede seja constituida de fontes especiais de
notifica¢do, suficientemente motivadas para participar de “esfor¢cos colaborativos comuns”.



Mais do que a cobertura almejada na estratégia da “notificagdo universal e compulsoria”,
importa aqui € a qualidade das informacdes produzidas.

Neste sentido, o SI-CTA poderia vir a se constituir numa importante ferramenta
informacional para realizar a VE do HIV e dos comportamentos de risco “justamente por”
ter sido concebido prioritariamente para oferecer suporte informacional as atividades de
aconselhamento e diagnéstico sorologico aos portadores do virus HIV. Utilizando-se de
registros da rotina dos CTA, sem sobre-trabalho as equipes, a atividade de VE podera
simplesmente decorrer da implanta¢cdo do novo SIS.

Entre as vantagens e possibilidades do novo sistema para a realizagdo desta VE do HIV,
deve-se destacar a possibilidade de acompanhar os niveis de infec¢do em alguns recortes
populacionais e, simultaneamente, focar nos comportamentos de risco para a infeccdo entre
os grupos de alto risco para o HIV. O dados sobre comportamento auxiliam na explicagdo
das tendéncias das epidemias, possibilitando elaborar um panorama real dos vetores
potenciais de mudanga ao longo do tempo.

Entre as limitagdes desse SIS para fins de VE, deve-se destacar a cobertura dos seus dados —
dependente da distribuicdo e cobertura dos CTA, da adesdo do CTA ao novo SIS e da
exportacdo dos seus dados aos programas municipais, estaduais e nacional — porque implica
na falta de representatividade do grupo submetido ao teste com relagdo a populagdo
residente na area de abrangéncia de cada CTA, do que podem resultar vieses diferenciados
segundo o nivel de consolidag¢ao dos dados.

Para superar estes obstaculos relacionados a falta de representatividade do grupo submetido
ao teste (demanda atendida) com relacdo a populacdo residente na area de abrangéncia do
servigo, ¢ necessario que se determine, como primeiro passo, se as pessoas que fizeram o
teste no CTA representam algum recorte populacional e em que magnitude. Em segundo
lugar, ter-se-4 que determinar se o recorte populacional representa uma populacdo mais
ampla ou, ainda, a populacgdo geral.

A ades@o nao-compulsoria a implantacdo e utilizacdo do SI-CTA se, por um lado, amplia a
falta de representatividade do grupo submetido ao teste (demanda atendida), por outro lado,
supera a baixa disposicdo em registrar, posto que se fundamenta na cooperacdo possivel
entre vigilancia e assisténcia no interior dos servicos. A qualidade destes registros
eletronicos passa a depender, basicamente, da qualidade da aten¢do oferecida (motivagao
dos técnicos e gestores, competéncias especificas e disponibilidade de recursos).

A nova estratégia de “Vigilancia por Rede-Sentinela de CTA”, que utiliza o SI-CTA como
sua principal fonte de informacgdes, viabilizaria, além disso, a producdo e analise de
informacdes pelo proprio CTA, cujas equipes sdo, muitas vezes, as mesmas do “nivel
central” do programa, o que significa dizer a possibilidade de dialogos vigilancia-
assisténcia-gestdo, e, conseqilentemente, de utilizagdo da informacao para a decisdo-agao.

Nos municipios menores, tal “vantagem” garante, além disso, melhor aproveitamento da
capacidade instalada (em termos de RH, de informatica, logisticos e materiais) para
diagnostico, investigacdo e implementacdo de agdes de controle, o que reduz as resisténcias
institucionais ao processo de descentralizagdo da VE.






Comentarios Finais

Durante os primeiros 20 anos de epidemia de AIDS no Brasil, a notificacdo compulsodria dos
casos de AIDS, desde 1986, e do HIV a partir de 2000, tem sido a principal estratégia de VE
para fornecer subsidios a Resposta Nacional. Entretanto, varios fatores impedem que esta
notificagdo seja completa e a informagdo produzida, de qualidade. A nossa avaliacdo ¢ de
que essa estratégia foi exaurida pelo abuso.

Além de respeitar os principios da chamada “vigilancia de segunda geracao do HIV”, a
estratégia de formacao da Rede-Sentinela de CTA, que utiliza um novo SI-CTA como sua
principal fonte de informagdes, contorna muitas das dificuldades do SNVE posto que
fundamenta-se na possibilidade de cooperagdo (“entendimento”) entre racionalidades e
praticas de vigilancia e assisténcia no interior dos sistemas e servicos de saude.

Nao tendo a preocupagdo com estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia na
populag@o, assume como logica central a constituicdo de fontes especiais de notificagdo
suficientemente motivadas para participar de “esfor¢os colaborativos comuns”. Mais do que
a cobertura da Rede Sentinela, o que importa ¢ a qualidade das informagdes produzidas. A
atividade de VE seria conseqii€éncia natural da implantacao do novo SIS nos servigos.

Entre as vantagens da estratégia, deve-se destacar a possibilidade de acompanhar alguns
comportamentos de risco para a infeccdo entre os grupos de alto risco de transmitir/adquirir
o HIV. A adesdo ao novo SIS sendo ndo-compulsodria supera a baixa disposicao em registrar
de modo que a qualidade das informacdes passa a depender, basicamente, da qualidade da
atencdo oferecida. Viabiliza, além disso, a producdo e analise de informagoes pelo nivel
local, permitindo, pois, recuperar a nogao de VE como informagao para a¢do em satde.

Em sua proxima versdo, que pretende corrigir as falhas identificadas na primeira e
incrementar algumas fungdes, as possibilidades de utilizacdo do novo SIS com fins de VE
do HIV no nivel local serdo ampliadas. Também a sua integracdo a outros subsistemas do
MS favorecera a estratégia de cruzamento das bases de dados nacionais e reduzira o trabalho
das equipes dos servicos. Prevé-se, por exemplo, a emissdo de Boletim de Produgao
Ambulatorial e a “sinalizacdo” de gestante soropositiva que deve ser investigada.

Como maiores desafios que se colocam a institucionalizagdo deste novo modelo de
vigilancia, citariamos o funcionamento burocratico do SNVE (centrado nas “normas” e nao
no seu “objeto”; confusdo entre “meios” e “fins”) e o perfil e dimensdes das equipes que
realizam VE no nivel local, que dificulta a possivel articulagdo de “paradigmas”. Além
disso, a introducdo de novas tecnologias, invariavelmente ocasiona comocgdes na cultura
estabelecida de trabalho e na organizag:ﬁo.4

Por fim, dois comentarios tltimos: um a respeito da necessidade de se assumir a faléncia da
estratégia de tudo, compulsoriamente, por decretos ou portarias, tornar notificavel. E
necessario que se observe a normalizagdo da vigilancia epidemiologica realizada pela
Secretaria de Vigilancia da Saide do Ministério da Satde (SVS/MS) e publicada em seu
Guia de Vigilancia (2002) no que concerne a defini¢do dos agravos de notificacdo
compulséria e a avaliagio da utilidade de cada modelo de vigilancia.’



A notificacdo universal e compulséria de determinados agravos somente estaria justificada
por quatro fatores:

1. Necessidade de uma intervencdo imediata que proporcione informagdo agil para
viabilizar a acdo e, via de regra, preservar a vida, como, por exemplo, os casos de colera,
difteria, meningite, febre amarela, antraz (para dar um exemplo recente), etc.;

2. Necessidade de monitorar o ressurgimento de agravos ja sob controle ou erradicados,
tais como a peste, variola, poliomielite ou sarampo (doengas de maior vulnerabilidade
aos medicamentos ou vacinas);

3. Vigilancia de agravos com grande impacto na populagdo (transcendéncia) e/ou com
efetiva possibilidade de controle, como o HIV, a AIDS, a tuberculose e a hanseniase;

4. Possibilidade de atrelar a notificacdo das doencas a contrapartidas do MS, como, por
exemplo, quando a disponibilidade dos medicamentos para tratamento desses agravos €
prerrogativa do setor publico.

“Estados e municipios podem incluir novas patologias, desde que se defina, com clareza, o
motivo e objetivo da notifica¢do, os instrumentos e fluxo que a informag¢do vai seguir e as
agoes que devem ser postas em prdtica, de acordo com as andlises realizadas. So se deve
coletar dados que tenham uma utilizagdo pratica, para que ndo sobrecarreguem oS servi¢os
com formuldarios que ndo geram informagdes capazes de aperfeicoar as atividades de saude.
(...) Estes critérios devem ser observados e analisados em conjunto, respeitadas as

. L o1
caracteristicas proprias de cada doenga”.

Segundo Comentario: ¢ fundamental inserir esta discussdo no longo debate ético e
sociopolitico acerca dos limites razoaveis da interven¢do do Estado, inclusive da Saude
Coletiva, na vida dos cidaddos, e, portanto, acerca do limite ético desta vigilancia soroldgica
e comportamental. Na satde, tal fendmeno conjuga-se ao extenso processo historico de
normalizacdo das condutas humanas tomando como base uma certa normatividade médico-
cientifica, fendmeno que tem sido descrito como “medicalizagdo da sociedade” e se
traduzido, cada vez mais, em novas necessidades e demandas para os sistemas de saude.
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