PLANO PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DOS
CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA -

NELsoN L. pe A. MORAES *
e

Jost A. ALvEs pos Sanrtos **

O conhecimento do caso de uma determinada doenca ¢ necessario para
a execugdo de medidas de protecio ao individuo, a sua familia e & comuni-
dade, de um modo geral, constituindo, além disso, o ponto de partida da
investigacdo epidemiologica.

Dai o empenho das reparti¢cdes sanitdrias em tornar compulsoria a
notificacdo dos casos de determinadas doencgas, por ela responsabilizando
nao so6 os médicos, como quaisquer oufras pessoas. Qualquer individuo
pode e deve, por conseguinte, notificar os casos de doencas, mesmo por
simples suspeita de sua existéncia.

No Brasil, como em outros paises, o preceito legal ¢ apenas parcial-

mente obedecido. Numerosos estudos tém apontado a precariedade dos

dados de morbidade, obtidos através da notificagio.
A ésse respeito, podemos citar varios exemplos.

Na Tabela 1, damos alguns dados relativos ao Distrito Federal, estu-

dados por Scorzelli®.

Encaminhado para publicagio em dezembro de 1953.

¢ Trabalhe apresentado ao 11° Congresso Brasileiro de Higiene. Curi-
tiba. 1953.

Docente livre da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia GCerais e FEs-
peciais (Prof. A. L. Ayrosa Galviao) da Faculdade de Higiene e Saide Puhlica
da Universidade de Sdo Paulo.

Assistente da mesma Cadeira.



SONAQ == ()

sNSR) = ) WINISHEISIVNT P [RIIPD,]  OIAIIG 0P [ESUS  WIdjog]  SIUOT
L | g6¢ ¢ Lo9 99 _ osg | 96 | oget  seLw . GEHT 1T 126 | 8641 | 00l 8611 | £6°9 Lt 6101 | ' o,
60°1 _ = 6ce L 19 o | et _ 6ee | ogs1 | 0F oI | OUEE | 9 &t 61 | 11 181 <o oaquaza(q
W e s |e'm 9 “oc |oro |em _ 063 |8rwil [eoe |€0%GE )8 181 | 6561 | 2 €6 TToequRsex
o'l it 11 w9 g . 6 L | 868 , 808 | SLHL | &% oie | o04E ] L 891 89 1% &1 Tttt oagung)
1 " 13 [V H [V S m 81 80T | &g ; 088 | 161 | ¥1 69 | 9701 | 8 0E1 €31 | g1 091 TT0dgmalog
0| er (0 o0'le | 1 £ 16 | 8L¢ _ He | @9: | 0 sga | 008 ¢ 161 0&s 01 @8 et opsedy
001 3 87 08 | ¢ 61 @0 |oor ' sse | esor | &1 gl | 1% | €1 1al | 8€'¢ | er 0L Tttt eymp
1 B 7] &8 293 ;e el 17T | e .ﬁ.a ei¢1 | 8 & |09E | ¢ &1 | e89 9 17 Tttt oyunp
0L | te | 2¢ | | E o1 | ST | 1Y W._.E. e | 1 1 | sFoller [em | O1® | o1 ie B L ¢
OU'T | 401 | 401 [ 00% [ & 8 eso | g1¥ m ere | 08s | o1 * 86 o9 | gL Le'e 2 68 MR (21 |
(U0 S T 18 8l | 8 Sl Ir | €4t Tm.m. $L'6 91 95T | OU'9T | € 8L 6L 1 189 Tttt odae
o't | g & 08: | ¢ t1 ot |see !ier | el w1 6LL | 688 |6 (] &t 81 12 Tt AR
@1 lay |ev |ee% | 8 1 1660 | est | o1 151 | 6t &z | eefor | @ ta1 | e8’s | o 16 Tttt elpuep
mn o | o m. o |o .w 0 __ > .ws 0 m o ml o |0 w o

o e et SIS

adun odwraeg aso[uaLaqn g, ayonganbo) v apwejuuaed 3 POy,

(6461) jmsapag opumq on

‘QISNUWLNDBL) FDINIOP

1 VTHAEVEL

spwnfipy op opzus vandadeas » 2 koo AP 3 K0sHS P vIIWN Y\



MORAES, N. L. de & SANTOS, J. A0 A, — PLANO PARA MELHORAR O... 233

Um rapido exame da Tabela 1, ja ¢ suficiente para mostrar que os
casos de tuberculose, de sarampo e de gripe sdo muito mal conhecidos
pelas reparti¢cdes sanitarias no Distrito Federal. Com efeito, no caso da
tuberculose, por exemplo, em varios meses, a razdo casos-6bitos foi menor
do que 1, o que também se verificou para o ano de 1949. Ora, evidente-
mente, mesmo admitindo que aprecidvel numero de Obitos ocorridos em
1949 sejam de casos notificados em anos anteriores, dificilmente poderiamos
aceitar uma razdo casos-obitos menor que 1, pois, por outro lado, muitos
casos notificados em 1949 morrerdo, provavelmente, em anos subsequentes.

Para o sarampo, que ¢ uma moléstia aguda, ao contrario da tuber-
culose, os 6bitos ocorridos num ano devem ser, quase todos, de casos désse
mesmo ano. A aceitacdo de uma razdo casos-Obitos de 4,24, em 1949, no
Distrito Federal, significaria admitir uma letalidade de cérca de 259%, evi-
dentemente excessiva, principalmente depois do advento das sulfas e anti-
bidticos.

Para a gripe, igualmente doenca aguda, uma razdo casos-oObitos em
torno de 1, ¢ inteiramente inaceitdvel, pois, para isso, essa doenga precisa-
ria apresentar uma gravidade que nio observamos na pratica.

Para as outras trés doengas consideradas na Tabela 1, conquanto a
razdo casos-Obitos se mostre mais elevada, parece-nos muito pouco pro-
vavel que ela reflita o que ocorre na realidade. Para as febres tifoide e
paratifoides, por exemplo, aceitar a razdo de 6,93 significaria admitir uma
letalidade de cérca de 14%, mais do que a registrada por varios autores,
ha muitos anos passados.

Os dados da Tabela 1, revelam, pois, de maneira insofismavel, a grande
deficiéncia da notificagdo de casos de doengas transmissiveis, no Distrito
Federal.

Na Tabela 2, apresentamos dados para outras capitais estaduais. Nela
¢ possivel observar que a deficiéncia assinalada para o Distrito Federal é
problema de ambito nacional.

CAUSAS DA DEFICIENCIA DA NOTIFICACAO

Muitas causas tém sido apontadas como responsiveis pela deficiéncia
da notificacdo entre nés. Entre elas, podem ser citadas: 1) o desinterésse
dos médicos, de quem depende, basicamente a notificacdo; 2) precario
aparelhamento das organizagbes sanitarias interessadas; 3) variabilidade
do nimero de casos atendidos por médicos; 4) falta de assisténcia mé-
dica, etc..

A respeito da causa assinalada no item 3, existem alguns fatos inte-
ressantes. E do conhecimento geral que as familias, habitualmente, s6 pro-

BIBLIOTECA / CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
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curam assisténcia médica quando a doenca apresenta gravidade ou nao
cedeu a automedicagao.

Foi isso, por exemplo, que Sydenstricker © verificon, num estudo reali-
zado na cidade de Hagerstown, nos anos de 1921-24.

Na Tabela 3, apresentamos os dados désse autor.

Na Tabela 3, podemos comprovar a afirmacdo que fizemos linhas atras.
Com efeito, a rubéla, a varicela e a cachumba apresentavam percentuais
muito mais baixos de atendimento por médico do que a febre tifoide, a
pneumonia e a difteria, por exemplo, naturalmente porque ha, entre &sses
dois grupos de doengas, nitida diferenca quanto A gravidade.

Com os modernos recursos terapéuticos, é quase certo que nio encon-
trariamos para a gripe, por exemplo, um percentual tio elevado quanto o
assinalado por Sydenstricker.

Essa causa de deficiéncia da notificacdo deve ser ainda mais impor-
tante, atualmente.

A causa mencionada no item 4 ¢ de importincia 6bvia. A inexisténcia
de médico numa localidade significa, evidentemente, auséncia de diagnos-
tico e, portanto, desconhecimento completo dos casos de doenga.

TABELA 111

Niumero de casos observados e percentual dos que foram atendidos por médico, em

grupo geral dua popula¢io de Hagerstown, entre 1-12-1921 e 31-3-1924

. Percentual de ca-

Doencgas Nimero de casos sos atendidos por
observados médico
Febre tiféide ....................... 19 100,0
Meningite ... ... 1 100,0
Pneumonia (todas as formas) ...... 144 97,9
Difteria ................ ... .. .. 45 97,8
Escarlatina ... Lo l 34 97,1
Gripe ... ... I 261 91,1
SArampo ... 568 64,1
Sarna e impetigo ............ ... ... 49 61,2
Coqueluche ... ... ... ... ... ... ... 374 48,8
Varicela ... .. ... . 232 45,2
Rubela ... ... .. .. ... ... .. ... ... 18 38,9
Cachumba ... .. ... . .. ... 9 33,3
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MEIOS PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DE CASOS

Para tornar mais completos os dados de morbidade, obtidos através
da notificacdo, devemos recorrer a varias medidas.

E nosso proposito, neste trabalho, apresentar um plano geral de agio
no sentido de melhorar o conhecimento dos casos, sem qualquer modificacio
importante das condi¢bes vigentes.

O plano por nds proposto assenta nos 3 grupos seguintes de medidas:

I. Medidas destinadas a obter maior cooperacio e interésse por parte
dos que, mais particularmente, lidam com a saide da populagio;

IT. Medidas destinadas a promover melhor entrosamento entre as re-
particdes médico-sanitarias interessadas;

IIT. Medidas destinadas a maior aproveitamento das fontes vicarian-
tes de informacio.

Passemos, pois, em revista, cada um désses grupos.

I.  Medidas destinadas a obter maior cooperacdo e interésse por parte
dos que, mais particularmente, lidam com a saude da populacdo.

Entre os técnicos que tratam dos problemas de saidde, sdo os médicos
os principais executores da notificacdo, ndo s6 porque podem fazer diagnés-
tico, como também pela natureza de suas atividades.

7

Entretanto, ndo é raro encontrar médicos que vém tomar conhecimento
da existéncia de uma relagio de doengas de notificagdo compulsédria e de
que lhes cabe aprecidvel parcela da responsabilidade de providenciar essa
notificacdo as autoridades sanitdrias, alguns anos depois de formados.

Por isso, achamos que nossa atenc¢do deve voltar-se primeiramente para
os estudantes de medicina, os médicos de amanha.

A XI Conferéncia Sanitaria Panamericana, reunida no Rio de Janeiro,
em setembro de 1942, recomendou que: “Constitua, nas Escolas de Medi-
cina, o preenchimento de atestados de obito, exercicio obrigatorio nas ca-
deiras de Higiene e de Medicina Legal”. Em nossa opinido, essa recomen-
dagdo deveria ser ampliada para incluir também o preenchimento dos
boletins de notificacdo, de acordo com o cddigo sanitirio em vigor.

A finalidade de nossa sugestdo & simplesmente fazer com que o futuro
médico se familiarize com o boletim de notificacdo — que, digamos de pas-
sagem, nenhuma dificuldade apresenta quanto ao seu preenchimento — e
com o texto dos regulamentos sanitdrios que dizem respeito ao assunto.

Esse exercicio pratico deveria ser precedido da aula sdbre a necessi-
dade e as vantagens da notificagdo para o doente, a coletividade e o pro-
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’

prio médico, além de salientar que o boletim ¢ apenas um dos recursos com
que o médico pode contar para efetua-la.

Na Cadeira de Epidemiologia da Faculdade de Higiene e Sande Ptiblica
da Universidade de S3o Paulo, que tem dado uma parte do programa de
higiene aos alunos da Faculdade de Medicina da mesma Universidade, in-
cluimos também um exercicio sdbre notificacdo que consiste em: 1) comen-
tar dados semelhantes aos incluidos na Tabela 1. Esta parte do exercicio
tem por fim fazer com que o estudante conclua, pela sua propria andlise,
que os dados de morbidade sido deficientes; 2) apresentar sugestdes no
sentido de melhorar a deficiéncia comprovada no item 1. Com a segun-
da parte, pretendemos que os alunos raciocinem sobre os fatores que difi-
cultam a notificacdo e sébre os meios de remové-los.

Exercicios semelhantes poderiam ser introduzidos nas cadeiras de hi-
giene das escolas de enfermagem, farmécia e odontologia.

Para os médicos, algumas medidas se nos afiguram de valor para que
déles obtenhamos maior cooperacao.

Em primeiro lugar, destaca-se a propaganda, que se deve basear em:
a) demonstrar a necessidade e as vantagens da notificacdo; b) dar conhe-
cimento do texto do regulamento sanitario relativo ao problema.

Para isso, ¢ necessario distribuir literatura, a exemplo do que ja se faz
entre nds, no que se refere ao preenchimento do atestado médico da causa
de morte - # ¢4,

A distribuicdo dessa literatura poderia ser feita através das associacOes
e sociedades mcdicas, dos hospitais e de outros lugares que congreguem
ntimero razoavel de médicos, por ocasido dos congressos de medicina e pelo
proprio correio.

Outra forma de distribuicio que nos parece eficiente poderia consistir
no envio dessa literatura juntamente com as revistas médicas, obtendo-se
para isso a colaboracdo das mesmas.

Os laboratérios de produtos farmacéuticos também poderiam ser soli-
citados a participar dessa distribuicdo, e por intermédio de seus propagan-
distas, que teriam oportunidade de fazer a entrega pessoalmente, ao visita-
rem os consultérios médicos.

A Sociedade Brasileira de Higiene também deveria participar, de modo
especial, dessa campanha de esclarecimento da classe médica, mobilizando
para isso as centenas de socios que possui espalhados pelo territério nacio-
nal, os quais, pela melhor compreensio que tém dos problemas de saide
publica, poderiam servir de pontos de irradiacdo da propaganda.
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Outros recursos de propaganda, como os cartazes, por exemplo, pode-
riam ser afixados em todos os pontos de reunido de médicos, como asso-
ciacoes, e nos locais de trabalho (hospitais, dispensérios, efc.).

Ainda com finalidade de propaganda, poderia ser solicitada a colabo-
ragdo de tddas as organiza¢les estatais, como as forcas armadas, e para-
estatais, como institutos de previdéncia, caixas econdmicas, Banco do Brasil,
no sentido de interessar os médicos de seus quadros, através de circulares,
cartas ou quaisquer outros meios, pela notificacio das doencas transmis-
siveis.

As secgdes de epidemiologia poderiam ainda publicar na imprensa leiga
e nas revistas médicas, periddicamente, resumos da ocorréncia de casos das
principais doengas, aproveitando a oportunidade para assinalar que os casos
s6 foram conhecidos porque os médicos (ou outras pessoas ou entidades)
fizeram a notificacdo. Esses resumos poderiam ser sistematicamente acom-
panhados de uma exortacdo aos médicos para que notifiquem os casos.

Em segundo lugar, em complementacdo & propaganda, deveriamos faci-
litar ao maximo os recursos materiais para a notificacdo.

A faculdade de notificar por telefone, telégrafo ou outro meio qualquer
censtitui um grande passo nesse sentido.

Outra medida que, em nossa opinido, viria ao encontro désse mesmo
objetivo, seria colocar ao alcance dos médicos e dos farmacéuticos os bole-
tins de notificagdo (maturalmente, isentos de sélo postal).

Por maior que seja a compreensdo quanto as vantagens da notificacio,
por parte dos médicos e farmacéuticos, éstes ndo procurardo, por livre ini-
ciativa, obter os boletins. Torna-se, pois, necessirio fazé-los chegar-lhes
as maos.

Para isso, poderiamos novamente recorrer aos meios de distribuicdo ja
referidos, quando tratamos da literatura elucidativa das vantagens da noti-
ficacdo, isto é, sociedades médicas, hospitais, laboratérios particulares de
produtos farmacéuticos, revistas médicas, etc..

A ampla distribuicdo periédica de boletins de notificacio entre a classe
médica, além de focalizar a atencao sdbre o problema, colocaria nas maos
dos clinicos o recurso material para executar essa medida. E muito suges-
tivo que, num rapido inquérito que fizemos entre cérca de 50 médicos cli-
nicos no Rio de Janeiro (D.F.) e em Sdo Paulo, apenas 1 tenha informado
estar de posse dos referidos boletins, alguns déles desconhecendo mesmo
sua existéncia.

Fizemos referéncia especifica aos farmacéuticos porque &stes, no Brasil,
tém contacto com os doentes, aos quais chegam, muitas vézes, a dar recei-
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tas. Deveriamos, pois, utiliza-los como fontes de notificacido, pois a lei
permite que qualquer pessoa comunique um caso suspeito de doenga trans-
missivel a autoridade sanitaria.

Todas as farmdacias deveriam dispor de certo numero de boletins de
notificagdo, que os farmacéuticos poderiam utilizar pessoalmente ou ceder
aos médicos que os solicitassem.

Uma terceira medida, para despertar maior interésse por parte dos
médicos quanto a notificacdo, consiste em rever periddicamente a lista das
doengas de notificagio compulsoria.

Essa revisdo teria por finalidade acompanhar o progresso da ciéncia
médica, que tornou o tratamento de certas doencas facil e seguro, e, por
outro lado, demonstrou a gravidade de outras, do ponto de vista coletivo.

Sera, na realidade, muito dificil convencer o médico da necessidade ou
conveniéncia de notificar, por exemplo, casos de ancilostomose e de gonor-
réia. Com os recursos terapéuticos disponiveis atualmente, essas doengas
ndo apresentam gravidade, na quase totalidade dos casos, nem para o indi-
viduo nem para a coletividade. Além disso, quando casos dessas doencas
sdo notificados, as reparticdes sanitdrias nenhuma providéncia tomam a
respeito.

O que dissemos para a ancilostomose e a gonorréia aplica-se, igual-
mente, para outras doengas, que até hoje figuram nas listas de doencas de
notificacdo compulséria de diversos Estados do Brasil.

No Distrito Federal, por exemplo, o Decreto n.> 9.761, de 21-5-1949,
ainda exige a notificagdo de doengas tais como a rubéla, a cachumba, a
gripe e o linfogranuloma venéreo (doen¢a de Nicolas Favre).

Ora, como ja vimos na Tabela 3, muito menos da metade dos casos
de cachumba e rubéla, por exemplo, foram atendidos por médicos, no es-
tudo citado *.

Com os melihores recursos terapéuticos com que contamos moderna-
mente, ndo duvidamos de que, para as doencas mencionadas, os percentuais
de casos atendidos por médicos, se mostrassem ainda menores. E nem se
alegue que a falta de atendimento por parte dos médicos é motivo para que
a notificacdo deixe de ser efetuada. Sabemos, perfeitamente, que ¢ sobre-

tudo com os médicos que devemos contar.

Poderiamos, no caso de certas doencas que ja ndo apresentam gravi-
dade do ponto de vista epidemiologico, proceder da seguinte maneira:
1) solicitar que os médicos facam a notificagdo dos casos dessas doengas
no fim de cada més, preenchendo, com é&sse objetivo, um impresso apro-
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priado, para o qual damos, na Fig. 1, uma sugestio; 2) pedir que a noti-
fica¢do seja feita imediatamente quando os casos dessas doengas ocorrerem
em colégios, asilos e habitacdes coletivas, a exemplo do que ja se faz em
Sdo Paulo. Neste Estado, os casos de coqueluche e parotidite epidémica
s6 devem ser notificados quando ocorrerem em colégios, asilos e habitagdes
coletivas (Art. 231, Lei n.c 1.596).

Por outro lado, algumas moléstias, mal estudadas até recentemente,
tem-se revelado de grande importincia sanitdria, merecendo por isso ser
incluidas na relacdo de doencas notificaveis. Esta nesse caso, por exemplo,
a hepatite infecciosa, cuja notificagdo ja ¢ exigida pelo Decreto n.o 9.761,
de 21-5-1949, relativo ao Distrito Federal, mas que nio consta da relacio
em vigor em numerosos Estados.

Além disso, o éxito alcancado na luta contra certas doencas — a mala-
ria, por exemplo, — pode fazer com que a ocorréncia de um unico caso,
numa regido em que ¢€les jA ndo surgiam, tenha grande significacio, donde
a convenicéncia de sua notificagdo.

Acreditamos que os médicos poderdo ser muito mais facilmente con-
vencidos a notificar as doengas nas quais €les vejam um perigo real para »
individuo, a familia e a coletividade, como acontece com a varicla, a febre
tifoide, a tuberculose, a peste, a difteria e outras moléstias graves.

A revisdo periodica das listas de doengas de notificacdo compulsoria,
com a exclusdo daquelas que ndo mais constituem problema grave e a pos-
sivel inclusdo de outras, impde-se assim como uma medida fundamental para
despertar maior interésse dos médicos por &sse recurso de profilaxia.

I1. Medidas destinadas a promover melhor entrosamento entre
as reparticbes médico-sanitdrias interessadas.

Temos sempre defendido a idéia de que o conhecimento de casos de
doengas através da notificagdo ndo tem somente em vista permitir que se
tomem medidas de protecio ao doente e & comunidade. Esse recurso de
profilaxia, quando bem aplicado, nos revela a amplitude do problema em
determinada area, além de fornecer um meio de avaliar nosso programa de
controle.

Com efeito, se numerosos casos de difteria sdo notificados em dada
regido, fica patenteada a necessidade de um programa de vacinagdo. E,
se apds a execucdo desta medida profilatica, os casos de difteria continuam
a ser notificados, saberemos imediatamente que existe alguma falha no pro-
grama de combate a doenca.
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Eis por que ¢ importante que as sec¢des de epidemiologia tomem co-
nhecimento dos casos de doengas, mesmo com atraso.

Por outro lado, a gravidade de certas doengas ¢ de tal ordem que &
de toda conveniéncia instituir contra elas medidas profilaticas, embora tar-
diamente.

Apesar das evidentes vantagens que o conhecimento, tdo completo quan-
to possivel, dos casos de doencas, tem para a saide publica, a experiéncia
de cada dia nos indica que existe falta de entrosamento até entre secc¢des
do mesmo departamentc de saiide.

A de mais facil verificacdo ¢ a que existe entre a seccdo de bioestatis-
tica e a de epidemiologia.

Em Belém, por exemplo, houve, em 1949, 108 oObitos atribuidos a
gripe e apenas 106 casos conhecidos dessa doenca. Como se trata de in-
feccdo aguda, deveriamos esperar que a sec¢do de epidemiologia, embora
através dos dados de mortalidade, tivesse tomado conhecimento de pelo
mepos 108 casos.

De um modo geral, se houvesse perfeito entrosamento entre as sec¢des
de bioestatistica e epidemiologia, a relacdo casos-6bitos deveria ser no mi-
nimo 1.

Recomendamos, por isso, que as seccdes de bioestatistica, ao recebe-
rem as declaracdes de obito de determinado més, passem-nas em revista,
preenchendo o mesmo impresso que sugerimos na Fig. 1, tdda vez que o
médico atestante mencione qualquer doenga de notificagdo compulsoria. Esse
impresso serd entdo encaminhado a sec¢do de epidemiologia.

Nas areas em que as declara¢des de Obito passam pelas unidades sani-
tarias, ndo deve existir qualquer dificuldade na comunicagdo de o6bitos por

x

doengas de notificacdo compulséria & sec¢do de epidemiologia.

A falta de entrosamento torna-se dificil de corrigir quando a apuracio

dos dados bioestatisticos ¢ feita fora do departamento de saiide, como
acontece atualmente no Estado de Sio Paulo.

Nao é, porém, s entre as seccdes de bioestatistica e epidemiologia que
existe, em geral, falta de articulacio.
Muitas vézes, os proprios laboratérios de saude publica, encarregados

de fazer os exames de confirmagdo de diagndstico ou de liberta¢do de doen-
tes, ndo notificam os casos de que tém conhecimento.

Para o Municipio de Sio Paulo, por exemplo, apresentamos, na Tabela 4
alguns dados sugestivos.



242 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV., SAO PAULO, 7 (2) 1953

Localidade: Distrito: Municipio: Semana ou més Ano:
Exame
comple-

D .
Ldad i a oeinte ‘ Médico mentar
m 5 a ‘nderéco esde a iagnostico . -
Nome Sexo ¢ : s Diag responsavel | queé con
data de firmou o
diagnés-
| tico
|
|
|
I
i ;
i !
i ;
i
|
i
b
\
|
|
i
Organizagdo ou pessoa notificante: .........................

Fig. 1 — NOTIFICACAO DE DOENCA
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Os préprios hospitais mantidos pelo Estado ou pertencentes as organi-
zacles para-estatais deixam, muitas vézes, de notificar os casos de doencas
as seccoes de epidemiologia.

TABELA 1V

Casos de disenteria bacilar notificados em comparag¢do com os positivados
no  Laboratério Cenlral de Saude Publica, Municipio de Sdo Paulo

Casos de disenteria bacilar
A nos
Positivados por exames
\§ re
Notiticados no Laboratorio Central
1944 93 2439
1945 2 196
1946 10 151
1947 53 132
1948 67 193
Total ........ 325 911

Para corrigir essa falta de entrosamento, a medida que se nos afigura
de importancia consistiria em reunides periddicas com os diretores e chefes
de reparticdes interessadas, nas quais seriam discutidas os meios mais con-
venientes de fazer chegar as informag¢des a sec¢do de epidemiologia. Essas
reunides seriam, provavelmente, mais proveitosas se incluissem, de cada vez,
grupos mais reduzidos e homogéneos. Assim, por exemplo, poderiam ser
convocados, inicialmente, os diretores e chefes dos servicos e secgbes do
departamento de saude; a seguir, os diretores de hospitais, etc.

Com essas reunides, nfo sé se tornaria possivel a articulagido das varias
reparti¢des, como seria dado destaque ao problema, aspecto que julgamos
de grande importancia.

Uma maneira pratica de obter os dados necessarios seria solicitar o
preenchimento do modélo da Fig. 1, semanalmente, por exemplo, por parte
dos hospitais, laboratérios de saude publica, e outras reparticdes, quando
estivessem em causa as doengas menos graves, como disenterias, sifilis, etc.,
e imediatamente, no caso de ocorréncia de febre amarela, febre tif6éide, peste,
variola, tifo, febre recorrente transmitida por piolho, etc.

A adocdo désse modélo ou de qualquer outro sistema de notifica¢do
deveria, entretanto, ser decidida nas reunides de diretores e chefes.
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III. Medidas destinadas a maior aproveitamento das fontes
vicariantes de informacao.

Muitas sdo as fontes vicariantes de que podemos lancar mido para co-
nhecer casos de doencas. Entretanto, apenas duas dentre elas tém, a nosso
ver, possibilidade imediata de serem utilizadas na pratica. A primeira ¢
representada por tddas as organizagGes particulares que prestam servigos
de assisténcia médica ou fazem exames de saide. Estdo nesta categoria,
os hospitais, as casas de saiide, as companhias de seguro, as clinicas, os
servigos médicos das grandes emprésas, etc. A segunda é constituida pelos
laboratérios de anilises clinicas.

A importéancia da primeira dessas duas fontes de conhecimento de casos
pode ser avaliada pelos dados que apresentamos a seguir.

Num estudo s6bre a incidéncia da poliomielite aguda em Sio Paulo®
os autores apuraram que, de 1933 a 1947, o Departamento de Satide teve
conhecimento de 308 casos, enquanto que, nesse mesmo periodo, o Pavilhdo
Fernandinho, da Santa Casa de Misericérdia, tinha registrado mais de 807
casos que ndo haviam sido notificados 2 Sec¢do de Epidemiologia.

Da mesma maneira que sugerimos que as reparticbes mantidas pelo
Estado, as organizacbes assistenciais e os laboratérios particulares poderiam
ser solicitados a preencher, semanalmente, por exemplo, o modelo da Fig. 1,
para determinadas doencas, fazendo notificagio imediata das que represen-
tassem perigo para a coletividade.

PUBLICACAO DOS DADOS

Para que os dados de ocorréncia de doencas possam ser iiteis, ndo
basta melhorar sua coleta. E necessario dar-lhes a mais ampla divulgacao,
no mais breve periodo de tempo.

Por isso ndo quisemos terminar é&ste trabalho sem dar o devido desta-
que a &ste aspecto do problema, tanto mais que o Brasil, como pais membro
da Organizagdo Mundial de Saiide, tem assumido compromissos no sentido
de tornar disponiveis &sses dados.

Uma recente publicacio 2 contém muitas informacdes fiteis sobre quais
os dados que precisam ser divulgados, de acdrdo com o Regulamento Sani-
tirio Internacional bem como sdbre a maneira de fazer a comunica¢io dos
mesmos a4 Reparticdo Sanitiria Panamericana.
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CONCLUSOES

1. Os dados de morbidade, obtidos através da notificagdo, sdo reco-
nhecidamente deficientes.

2. Diversas medidas poderdo, sem introduzir qualquer modifica¢do
importante na organizagdo sanitaria vigente, determinar melhora acentuada
do conhecimento de casos de doengas.

3. Entre essas medidas, destacamos, pela sua importancia:

a) Campanha elucidativa da necessidade e vantagens da noti-
ficagdo, principalmente entre os estudantes de medicina e os
médicos;

b) revisdo periodica da lista de doencas de notificagdo compul-
soria;

c) melhor entrosamento entre as reparticdes médico sanitarias
interessadas;

d) melhor aproveitamento das fontes vicariantes de informacao.

4. O melhor conhecimento dos casos de doengas deve ser acompanha-
do de uma imediata e mais ampla divulga¢do dos dados de morbidade.

RESUMO
1 — Os dados de morbidade, obtidos através da notificacido, sdo reconhe-
cidamente deficientes.
2 — Diversas medidas poderdo, sem trazer qualquer modificacdo impor-

tante na organizacdo sanitaria vigente, determinar melhora acentuada
do conhecimento de casos de doencas de notificacdo compulséria.

3 — Entre tais medidas destacamos, pela sua importancia, as seguintes:

a) campanha elucidativa da necessidade e das vantagens da notifi-
cacdo, principalmente entre os estudantes de medicina e os
médicos;

b) revisdo periodica da lista de doencas de notificagdo compulsoria;

c¢) melhor entrosamento entre as Reparticdes medico-sanitarias in-
teressadas;

d) melhor aproveitamento das fontes vicariantes de informagao.

4 — O melhor conhecimento dos casos de doencas deve ser acompanhado
de uma imediata e mais ampla divulgacdo dos dados de morbidade.
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SUMMARY

1 — Morbidity data, obtained through official reporting, are known to be

quite deficient.

2 — Several measures may be taken which will determine marked increase

in the knowledge of cases of notifiable diseases without introducing
any important change in the sanitary laws and regulations in force.

3 — Important among these measures are:

a) educational campaign about the necessity and advantages of
knowing cases chiefly among medical students and medical
doctors;

b) periodic revision of the list of notifiable diseases;

c) better cooperation among all the medical and sanitary agencies
concerned with the problem;

d) Dbetter use of all other sources of information.

4 — Better knowledge of cases should be followed by an immediate publi-

cation of morbidity data.
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