AVALIACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AMPLIADA DO ROTAVIRUS

Evaluation of rotavirus enhanced epidemiologic surveillance

Evaluacion de la vigilancia epidemiologica ampliada del
rotavirus

Descricio ou avaliagao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas de vigilancia do Rotavirus, identificando os pontos positivos
e as dificuldades encontradas através do modelo de avaliagdo da Vigilancia Epidemioldgica
Ampliada das Doengas Diarreicas por Rotavirus (VER). Métodos: Tratou-se de uma
pesquisa avaliativa realizada em dois diferentes estados brasileiros, entre mar¢o a novembro
de 2010. Participaram da avaliacdo 14 atores no total (do nivel central, estadual e municipal),
sendo submetidos a entrevistas gravadas utilizando questionarios semiestruturados, além
da realizagdo de analise documental e observagdo direta da rotina do servigo dentro das
respectivas unidades. Essas informagdes permitiram alimentar uma matriz de julgamento e
evidenciar os variados aspectos componentes da operacionalizagdo do sistema. Resultados:
Foram observados pontos positivos (a sensibilidade de captagdo de casos, a aceitabilidade
do sistema por parte dos técnicos envolvidos, a estrutura fisica adequada e a capacitacdo
e atualizacdo dos técnicos) e dificuldades operacionais (a escassez de recursos humanos e
financeiros, e a baixa oportunidade do sistema de informag¢#o) na condugdo das atividades da
vigilancia. Conclusio: Os resultados encontrados sugerem a baixa efetividade do sistema de
vigilancia adotado, indicando que a vigilancia do tipo sentinela pode nao ser a mais adequada
para o sistema de saude desses estados estudados.

Descritores: Vigilancia Epidemiologica; Rotavirus; Avaliagao em Saude; Diarreia.
ABSTRACT

Objective: 7o assess the practices of Rotavirus surveillance, identifying the positive aspects
and the difficulties found through the evaluation model from the Enhanced Surveillance
of Rotavirus Diarrheal Diseases. Method: This is an evaluative and qualitative research
performed in two different Brazilian states between March and November 2010. Participated
in the evaluation 14 subjects in total (from central, state and municipal level), which were
submitted to tape-recorded interviews using semi-structured questionnaires, along with
conduction of document analysis and direct observation of routine service within their
respective units. This information allowed to feed a judgment matrix, thus highlighting the
various aspects comprising the system operation. Results: Positive aspects were observed
(the sensitivity to capture cases, the system acceptability by the technicians involved, the
proper physical structure and the training and updating of technicians), and operational
difficulties when conducting surveillance activities (the shortage of human and financial
resources and the low opportunity of the information system). Conclusion: The results
suggest the low effectiveness of the monitoring system adopted, indicating that the sentinel
type of surveillance may not be the most appropriate for the health system in the studied
states.

Decriptors: Epidemiological Surveillance; Rotavirus; Health Evaluation; Diarrhea.
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Avaliacao da vigilancia do Rotavirus

RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas de vigilancia del Rotavirus
identificando los puntos positivos y las dificultades encontradas a
través del modelo de evaluacion de la Vigilancia Epidemiologica
Ampliada de las Enfermedades Diarreicas por Rotavirus.
Métodos: Se trato de una investigacion evaluativa realizada en
dos estados brasilerios distintos entre marzo y noviembre de 2010.
Entotal 14 actores participaron de la evaluacion (del nivel central,
estadual y municipal), siendo sometidos a entrevistas grabadas
utilizando cuestionarios semi-estructurados y la realizacion de un
andalisis documental y observacion directa de la rutina del servicio
en las respectivas unidades. Estas informaciones permitieron
fomentar una matriz de juicio y evidenciar los distintos aspectos de
la utilizacion del sistema. Resultados: Fueron observados puntos
positivos (la sensibilidad de captacion de casos, la aceptabilidad
del sistema por parte de los técnicos involucrados, la estructura
fisica adecuada y la captacion y actualizacion de los técnicos)
y dificultades operacionales (la escasez de recursos humanos y
financieros y la baja oportunidad del sistema de informacion) en
la conduccion de las actividades de vigilancia. Conclusion: Los
resultados encontrados sugieren baja efectividad del sistema de
vigilancia adoptado e indica que la vigilancia del tipo centinela
puede que no sea la mas adecuada al sistema de salud de los
estados investigados.

Descriptores: Vigilancia Epidemioldgica; Rotavirus; Evaluacion
en Salud; Diarrea.

INTRODUCAO

O género Rotavirus, pertencente a familia Reoviridae,
estda associado a ocorréncia de doenca diarreica entre
criangas menores de cinco anos de idade, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento”.

Em todo o mundo, sdo notificadas anualmente 1,9
milhdo de mortes por doengas diarreicas agudas, das quais,
um ter¢o estdo associadas a infec¢do pelo Rotavirus??.
Estima-se que noventa por cento dessas mortes ocorrem
em paises em desenvolvimento, nos quais as condigdes de
saneamento basico, estado nutricional e acesso aos servicos
de satde sdo mais deficientes™®>.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, os
prejuizos decorrentes destas infecgdes sdo estimados em
aproximadamente 1 bilhdo de dolares por ano®. No Brasil,
a infecgdo por esse virus representa cerca de 30% do total
de casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) ocorridas
no pais’®),

Desde 2005, duas novas vacinas de virus vivos orais
atenuados foram licenciadas para uso em diversos paises
para o controle da rotavirose, uma monovalente e a outra
pentavalente. Ambas tém sido efetivas na prevengao de
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formas mais graves das doencgas diarreicas**!9. O Brasil
foi o primeiro pais da América Latina a introduzir a vacina
monovalente em seu programa nacional de imunizagdo, em
margo de 200617,

Considerando o impacto financeiro e social dessas
infec¢des, a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS)
propos, em 2003, um modelo de Vigilancia Epidemioldgica
Ampliada das Doengas Diarreicas por Rotavirus (VER)
(2139 (O Brasil, assim como outros paises das Américas,
vem implantando a vigilancia preconizada desde 2006,
fundamentada no estabelecimento de unidades sentinelas!'®.

A VER no Brasil tem como objetivos conhecer o
perfil das gastroenterites causadas por Rotavirus no pais,
em criangas menores de cinco anos; estimar a magnitude
da doenca diarreica por Rotavirus no pais; apoiar a
implementa¢do de medidas necessarias para o controle;
identificar os sorotipos e genoétipos circulantes no pais; e
avaliar o impacto da vacina introduzida no calendario do
Programa Nacional de Imunizagdo para o Rotavirus (PNI/
Rotavirus)®.

Este modelo de vigilancia sentinela, embora apresente
limitagdes do ponto de vista de representatividade da
populacao geral, pode produzir dados fundamentais para
estudos epidemioldgicos com custo reduzido. Segundo o
Ministério da Satde do Brasil, até dezembro de 2013, 17
das 27 unidades federativas do pais haviam implantado a
VER".

Por encontrar-se em implantacdo e ainda possuir
diversos pontos que impossibilitam seu pleno
funcionamento, esse estudo teve o objetivo de conhecer as
praticas de vigilancia do Rotavirus, identificando os pontos
positivos e as dificuldades encontradas através do modelo
de avalia¢do da Vigilancia Epidemioldgica Ampliada das
Doencas Diarreicas por Rotavirus (VER).

METODOS

Entre mar¢o e novembro de 2010 realizou-se uma
pesquisa avaliatival>'? da Vigilancia Epidemioldgica
Ampliada do Rotavirus no Brasil (VER). Em um primeiro
momento, foi adaptado um modelo avaliativo a partir de
publicagdes entre os anos de 1994 e 20101329, O modelo
avaliativo envolve em sua estrutura um Modelo Logico de
Avaliagao e uma matriz de julgamento.

Na primeira etapa desta adaptacdo, elaborou-se o
Modelo Loégico de Avaliagdo (Figura 1), que pode ser
entendido como um esquema visual que apresenta como
o programa idealmente deve funcionar para alcancar os
resultados esperados@?. Desta forma, o modelo ajuda
a visualizar e compreender como a estrutura do sistema
(recursos humanos, fisicos e financeiros) pode contribuir
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para melhorar e atingir os objetivos do programa®>2+29),
Além disso, a utilizacdo de modelos logicos ¢ uma forma
eficaz de viabilizar o sucesso de programas através do
planejamento, execucdo ¢ implementagdo das avaliagdes.

A matriz de julgamento ¢ um instrumento que determina
os pontos necessarios para que a VER seja considerada um
sistema que opera de forma a promover a efetividade das
acoes avaliadas. Essa matriz ¢ composta pelos seguintes
componentes:

Dimensdo — Para esse estudo avaliaram-se oito
dimensdes, sendo essas: programa e planificagdo, recursos
financeiros ¢ humanos, sistema de informagdo, estrutura,
recurso logistico, supervisdo e vacina. Dentro de cada
dimensdo, todos os niveis operacionais foram avaliados,
buscando responder aos indicadores propostos;

Nivel Operacional — sdo os componentes estruturais
que compdem a vigilancia do Rotavirus, nos varios
niveis operacionais, sendo: Unidades de Saude Sentinelas
(USS), Vigilancia Epidemiolégica Municipal (VE-SMYS),
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN),
Laboratorios de Referéncia Regional e Nacional (LRR,
LRN), Secretarias Estaduais de Satude (SES), Coordenagao
de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica
e Alimentar (COVEH/SVS), Coordenagao Geral de
Laboratorios de Satde Publica (CGLAB) e Programa
Nacional de Imunizagdo para o Rotavirus (PNI/Rotavirus);

Indicadores — sdo varidveis, caracteristicas ou
atributos analisados dentro das unidades que compdem
o sistema de VER. Estes indicadores, assim como seus
respectivos critérios de avaliacdo foram elaborados a partir
de diretrizes, documentos e manuais disponibilizados pelo
Ministério da Satde® e pela Organizagdo Pan-Americana
de Satde!'?. Elaboraram-se os indicadores aceitabilidade e
qualidade dos dados com base na experiéncia descrita pelos
atores entrevistados. Avaliou-se um total de 26 indicadores
(Quadro I) ao final deste estudo;

Padrao de referéncia — sio os critérios utilizados para
o0 julgamento do indicador como adequado ou inadequado.
Para alguns indicadores, ndo foi possivel definir um valor
de referéncia padrdo, devido ao seu carater qualitativo. Em
fun¢ao disso, o julgamento foi baseado em critério proprio
definido pelos atores entrevistados;

Categoria — define se o padrdo de referéncia esta
presente ou ausente, oportuno ou nao, com boa aceitabilidade
ou ndo, ou se com sensibilidade adequada ou nio.

Em conjunto com a érea técnica responsavel do
Ministério da Satde pela VER, para a aplicagdo do
modelo avaliativo, dois estados brasileiros participaram da
avaliagdo, segundo critérios de desempenho operacional,
representatividade geografica e autonomia, sendo que sua
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identifica¢@o foi omitida e passaram a ser designados pelas
letras A e B.

Entre abril e novembro de 2010, com a finalidade
de avaliar operacionalmente a VER, entrevistaram-se 14
técnicos no total, abrangendo todos os niveis operacionais
da vigilancia do Rotavirus, sendo: 4 técnicos no nivel
federal, 1 técnico no nivel estadual em cada estado ¢ 4
técnicos em cada municipio participante. Nessa pesquisa,
os municipios participantes foram as capitais dos estados
selecionados, pois era onde as Unidades de Saude Sentinela
e secretarias municipais e estaduais estavam localizadas.

Em cada nivel os atores foram submetidos a entrevistas
gravadas utilizando questionarios semiestruturados, que
continham questdes abertas de cunho discursivo e questdes
fechadas, referentes as varias dimensdes identificadas pelo
modelo 16gico, como: Programa e Planificagdo (existéncia
de: documentos, marco regulatério ou protocolo que
oriente quanto as atribui¢des e condutas para as atividades;
plano de agdo; ocorréncia de reunides para discussdes
sobre metas e problemas; e mecanismos de coordenagdo
intrainstitucional), Recurso Financiamento e Humanos
(tipos de fontes financeiras; forma de repasse financeiro;
disponibilidade ¢ alocagdo dos recursos; existéncia de
numero adequado de técnicos para cumprir as tarefas;
existéncia de plano de capacitacdo), Sistema de Informagao
(existéncia de: documento explicitando o funcionamento
do fluxo de informacdo e materiais; definicdo de caso,
documentos e protocolos sobre como preencher a ficha
de notificagdo e inserir no banco de sistema designado;
e presenga de feedback para as unidades notificantes),
Recursos Logisticos (como ¢ feita a aquisicdo do material
para coleta amostras; realizacdo de armazenamento de
amostras e como essas sdo armazenadas; destino e envio
das amostras; frequéncia do envio de amostras), Supervisao
(existéncia de: algum tipo de supervisdo; normas técnicas
disponiveis), Estrutura (questdes referentes a existéncia das
estruturas necessarias para a conducdo das atividades em
cada nivel operacional) e Vacina (questdes referentes ao
conhecimento sobre a vacina que o Brasil adotou e faixa
etaria vacina).

Além disso, realizou-se uma analise documental (Plano
de Capacitagdo, Planos de A¢do, Normas técnicas, Planilha
Orcamentaria, Protocolo de Tratamento do Paciente com
Rotavirus, Marcos Regulatérios Operacionais) e uma
observacao direta da rotina de servigo dentro das respectivas
unidades®?», A avaliagdo consistiu em classificar os
componentes da VER em suas varias dimensdes e niveis
como adequados ou inadequados, de acordo com os
indicadores da matriz de julgamento.

Esta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca — sob nimero de parecer CEP/ENSP N°78/10.
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RESULTADOS

Os dois Estados avaliados ndo apresentaram o mesmo
desempenho operacional evidenciado pela matriz de
julgamento (Quadro I). Em todos os niveis, a dimensao
Programa e Planificagdo se apresentou inadequada quanto
ao indicador “Presen¢a de documentos e marcos regulatorios
oficiais”, pela auséncia de planos de acdo, metas e objetivos.
As unidades de satide em ambos os Estados possuiam
normas técnicas operacionais para conduta clinica de casos
suspeitos, com sensibilidade para identificar e captar casos,
conduzir o tratamento, coletar € armazenar amostras.

Recursos Humanos representou a maior limitacdo do
desempenho da vigilancia observada em todos os niveis
operacionais. Nao houve disponibilizacdo de técnicos, o
que ocasionou sobrecarga de fungdes para os profissionais
que desempenhavam outras atividades ndo relacionadas a
VER. No entanto, em cada nivel avaliado, havia ao menos
um profissional responséavel por coordenar e desenvolver as
atividades, embora sem capacitacdo especifica.

A dimensdo Recursos Financeiros foi avaliada como
inadequada em todos os niveis, uma vez que ndo ha a
disponibilidade de documentos regulatérios especificando
fontes financeiras, teto financeiro ¢ forma de repasse dos
recursos, com excecdo dos laboratorios. Para os LACEN,
os recursos financeiros sao oriundos do FINLACEN (Fator
de Incentivo aos LACEN-FINLACEN), instituido pela
Portaria 2606 do ano de 2005 do Ministério da Saude-
Brasil. Trata-se de um sistema de financiamento que
define o repasse de recursos para esses laboratorios de
todos os estados do pais. O valor do montante repassado
¢ determinado pela classifica¢@o dos laboratorios em cinco
niveis, que levam em conta a complexidade dos exames que
realiza, o seu nivel de qualidade e o atendimento de normas
de biosseguranga e de estabelecimento de um sistema de
gestdo da qualidade.

O Sistema de Informagdo mostrou-se inadequado em
varios indicadores e niveis operacionais. Exceto na USS
do Estado B, ndo ha produgdo e divulgagdo de boletins
epidemioldgicos, deixando diversos niveis operacionais
sem retroalimenta¢do. A inser¢do dos dados no sistema
de informagdo e troca de informagdes entre os niveis
operacionais ainda n3o ocorre de forma sistematica,
prejudicando a completitude dos campos da ficha de
investigacdo; a oportunidade de encerramento dos casos; e
a qualidade dos dados de uma forma geral.

A dimensao Estrutura foi avaliada como adequada, nos
varios niveis e indicadores. A unica excec¢ao foi o LACEN
do Estado B, que ndo dispde de capacidade instalada para
a realizacdo dos testes diagnosticos. O laboratdrio funciona
apenas como um intermediario que armazena as amostras e
as envia para o Laboratdrio de Referéncia Regional.
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Todos os indicadores das dimensdes Recurso Logistico,
Coordenagdo e Supervisio e Vacina apresentaram
resultados adequados nos niveis operacionais visitados.
O tnico indicador que teve sua avaliagdo inadequada foi
“Reunides com os responsaveis de cada nivel operacional
para discussao de metas, problemas e trocas de informagdes
entre os niveis operacionais”. Isto sugere a pouca assisténcia,
orientagdo e supervisao pelo nivel central.

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliativa da Vigilancia
Epidemiolégica Ampliada do Rotavirus no Brasil (VER),
implementada no pais desde 2006, mostrou diversos pontos
positivos, dentre o quais se pode destacar: a sensibilidade
de captagdo de casos, a aceitabilidade do sistema por parte
dos técnicos envolvidos, estruturas fisicas adequadas
para a realizagdo das atividades de rotina e capacitagdo e
atualizacdo dos técnicos. No entanto, ficaram evidenciadas
também dificuldades operacionais como a auséncia de um
sistema de informacdo funcional e oportuno; e a escassez
de recursos financeiros e humanos, evidenciando ainda uma
fragilidade do sistema.

Uma vigilancia epidemioldgica capaz de fornecer
informagdes para detectar mudangas nos fatores
determinantes e subsidiar recomendagdes ¢ fundamental para
o controle de qualquer agravo. A Vigilancia Epidemiologica
Ampliada do Rotavirus ¢, assim, peca chave dentro das
atividades desenvolvidas para o monitoramento do perfil do
agravo, principalmente apds a implementacdo da vacina no
calendario basico de vacinag¢io infantil no Brasil®?.

De acordo com a OMS®®, a oportunidade e a qualidade
dos dados da vigilancia do Rotavirus pode fornecer
estimativas iniciais de carga da doenga, subsidiando
assim a adogdo de medidas de controle, além de ajudar
no monitoramento do impacto da introdugdo da vacina.
As dificuldades operacionais encontradas no presente
estudo demonstraram que a VER foi implantada com
pouco planejamento, ndo havendo criagdo de estruturas
diferenciadas, nem alocagdes de recursos financeiros e
humanos para o desenvolvimento das atividades especificas
dessa vigilancia. Essas limitacdes estruturais prejudicam
o suporte ao processo de informagao-decisdo-agdo, indo
contra o principio de oportunidade e dinamismo das
vigilancias.

Assim, observou-se na atual investigagdo que a
vigilancia do Rotavirus em alguns niveis operacionais
vem se mostrando incipiente por varios motivos, dentre
eles as atividades desenvolvidas nesses niveis estdo sendo
realizadas em fun¢o de outras, ndo necessariamente ligadas
as atividades de rotina da VER, e ndo ha disponibilizagio de
recursos humanos e/ou financeiros proprios para a condugao
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das atividades da vigilancia em unidades chaves como as
unidades sentinelas e os LRR.

Essas condig¢des sao desfavoraveis para a consolidagao
das atividades da VER, uma vez que a dependéncia de editais
de pesquisas para a obteng@o de recursos para a contragao
de técnicos e compra de insumos, deixa as atividades da
vigilancia extremamente vulneraveis®@329,

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) podem
ser entendidos como ferramentas para a produgdo de
informagdes que direcionam o processo decisorio dos
profissionais dos servicos dos diferentes niveis de atengdo
a saude. Assim, as informagdes detectadas em tempo real,
auxiliam no planejamento e execuc@o de acgdes, de acordo
com a realidade e especificidade do servico®. Dentro
desse contexto, o sistema de informagdo da VER ndo esta
funcionando de forma oportuna nos estados avaliados na
presente pesquisa, visto que esse ¢ diretamente afetado
pela escassez de recursos humanos, considerados como o
maior ponto de estrangulamento da vigilancia. Os técnicos
ndo conseguem obter indicadores epidemiologicos basicos,
e consequentemente, com excecdo da USS do Estado B,
informes ou boletins epidemioldégicos nao sdo elaborados,
deixando o sistema sem retroalimentagao.

De um modo geral, a troca de informagéo esta sendo
realizada através da divulgagdo de planilhas com os
resultados do laboratorio de referéncia regional, e dentro
da concep¢ao de vigilancia epidemiologica, a divulgacdo
de dados brutos por meio de planilhas nio ¢ suficiente para
a detec¢do de perfis do agravo ou mesmo para auxiliar na
tomada de decisdes®?.

Paraa melhoria do sistema de informacao é fundamental
que niveis operacionais como VE-SMS, SES ¢ COVEH
trabalhem os dados e divulguem as informagdes na forma
de boletins epidemiologicos contextualizados por suas
regides ou mesmo comparando as diversas regides do pais.
Além disso, busca-se o fortalecimento da relagdo de troca
de informagao sistematizada entre os niveis operacionais da
VER e o PNI/Rotavirus.

A presente avaliacdo apresentou limitagdes, de forma
que nao foi capaz de obter informagdes para responder a
todos os indicadores propostos pela matriz de julgamento.
Indicadores como sensibilidade, oportunidade ¢ qualidade
dos dados ndo puderam ser mensurados nem analisados
nessa pesquisa. A avaliacdo ndo teve acesso aos bancos
de dados para o calculo e obtencdo daqueles indicadores,
sendo esta uma limitagdo do estudo. No entanto, em futuras
avaliacdes, ¢ fundamental essa etapa de andlise dos dados,
que pode revelar importantes deficiéncias da vigilancia.
Além disso, o modelo foi eficiente em detectar a caréncia
de recursos financeiros ¢ humanos nas unidades, porém,
inadequado para explicar a logica de alocag@o dos recursos
e propor recomendagdes.
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Os resultados encontrados na presente pesquisa
sugerem a inadequagdo do tipo de vigilancia adotada. Por
isso, a busca pela adequagdo da vigilancia do Rotavirus ¢
essencial para a obtencdo de dados epidemioldgicos que
norteiem as politicas de satde para o controle do agravo.
A adocdo de uma vigilancia epidemioldgica do tipo
Sindrémica pode ser a mais indicada, por sua robustez e
compatibilidade com a organizacdo e dindmica do sistema
unico de saude brasileiro.

Esse tipo de vigilancia pode utilizar diversas formas
e fontes de dados, que ndo sdo necessariamente casos
suspeitos ou confirmados, para detectar de forma precoce
a alterac@o do perfil do agravo®®3?. No caso do Rotavirus,
a estruturacdo da vigilancia sindromica se apoiaria
principalmente na captacdo de casos de diarreias em
unidades de media e baixa complexidade e as amostras
coletadas seriam enviadas aos laboratorios®”. Como
vantagens ter-se-ia que a fonte de informacdo ndo estaria
concentrada em um tinico ponto no estado.

Esse aspecto ¢ muito relevante quando se pretende
levantar o perfil epidemioldgico do agravo, uma vez que
amostras serao coletadas em diversos pontos com diferentes
caracteristicas e em populagdoes com diferentes coberturas
vacinais. Também seria possivel, em um curto periodo,
ampliar para todas as unidades federativas do pais esse
modelo, ja que ele ndo prescinde de estruturas diferenciadas.

Por fim, a abordagem utilizada no presente estudo
envolveu, em todas as suas fases, os atores de diferentes
dimensdes e niveis operacionais da VER. Assim, a avaliacdo
para os atores deixou de ter um carater perturbador e
punitivo das atividades desenvolvidas®®. Ao contrario,
passou a ser percebida como uma importante ferramenta de
melhora da qualidade das atividades de rotina™®.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sugerem a baixa efetividade
do sistema de vigilancia adotado, indicando que a vigilancia
do tipo sentinela pode ndo ser a mais adequada para o
sistema de satide desses estados estudados.
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