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Vigilancia Epidemiologica

VIGILANCIA EM SAUDE:
Mais do que a soma das

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA
SANITARIA

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
E DA SAUDE DO TRABALHADOR.




Epidemiologia

“... ciéncia que estuda o processo saude-doenca na sociedade,
analisando a distribuicao populacional e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos
associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencao, controle ou erradicacao de doencas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracao, e avaliacao das acdes de saude.”

Almeida Filho & Rouquayrol, 1992.
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Epidemiologia
Epi = sobre

demo = populacao

logia = estudo
\ Territorio

19 registro de uso dessa expressao foi em 1802 na Espanha com o
sentido historico de epidemias.




John Snow ( 1813-1858) considerado por muitos o pai da Epidemiologia
devido aos seus famosos estudos sobre a epidemia de célera em

Londres;

R ————
'A{"ﬁ".' Ny
' = Uk :)\4'"' )
/ ,b"‘o‘ f|
‘ ' .
‘5) )| L ,n -
]‘ou:;: o‘ |
1 l‘n;’;t‘ .'
\.l\"\ 1

‘Q'

O exemplo mais antigo e bastante
ilustrativo da importancia do
mapeamento na escala local € o mapa do
Dr. John Snow, dos 6bitos por célera no
distrito de Soho, em Londres, em 1848.



Epidemiologia e seus adjetivos — social,
clinica, molecular...

* Usos da epidemiologia:
— diagnostico em saude,
— vigilancia epidemioldgica;
— avaliacao de programas e intervencoes;
— pesquisas.




Vigilancia Epidemiologica

Historico:
Antes da primeira metade da década de 60.

“ Observacao sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de Doengas
Transmissiveis”.

Tratava-se da vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento ou de quarentena. Eram acdes aplicadas
individualmente e nao de forma coletiva.

ApOs a primeira metade da década de 60.

Com a introdug¢ao das campanhas de Erradicacao de doengas como a Variola e Malaria, foi
organizada uma estrutura de vigilancia tendo como objetivo a busca ativa de casos da
doencga, a fim de desencadear as a¢oes destinadas a bloquear a transmissao.

Que era desativada apds o término do problema.

Vigilancia = vigiar= olhar= observar= conhecer.




Em 1975, por recomendacao da V Conferéncia Nacional de
Saude, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica - SNVE - Lei 6259/75.
Em 1976, o Decreto 78.231 Regulamentou o SNVE -

incorporando o conjunto de Doencas Transmissiveis, entao
consideradas de maior relevancia sanitaria do pais.

Tentava-se compatibilizar as diversas estratégias operacionais
de intervencao desenvolvidas para controlar doencas
especificas.




Constituicao federal

Atualizada até a Emenda Constitucional n® 19 de 4 de junho de 1998

* TITULO VIII DA ORDEM SOCIAL CAPITULO |
—  DISPOSICAO GERAL

Art. 193 - A ordem social tem como base o primado da trabalho, e como objetivo o bem estar e a
justica sociais.

e CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL
— SECAOI

*  DISPOSICOES GERAIS
— SECAOI1I
— DASAUDE

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigcos para sua promocgéo, protecdo e recuperagdo.




Lei N2 8.080 de 19 de setembro de 1990

* Capitulo 1:
* Dos Objetivos e Atribuicdes:
* Art..62 - Estao incluidas ainda no campo de atuag¢ao do SUS:

* Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de ag¢bes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢ao ou a prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

V... para qué?

_ v'conhecer a realidade;

v'saber como intervir;
v’ avaliar mudancas.




Populacao e Individuo

!

Diagndstico de saude com uso de
Indicadores Epidemiologicos:

— Ex. —coeficiente de incidéncia -
mede magnitude de um agravo e
risco de adoecer pelo agravo na
populacgao.

Propostas de acoes de promoc¢ao
e controle a serem realizados

pelos diversos servicos;
avaliacao operacional das agoes;

avaliacao dos resultados com os
indicadores epidemioldgicos.

!

Diagndstico de saude com uso de
Indicadores Clinicos:

— Ex.- Presenca de sinais e sintomas
como tosse, febre, alteracdes nos
exames.

Proposta de ag¢oes terapéuticas a
serem realizadas pelo individuo;
avaliacao da efetiva realizacao
das agoes;

avaliacao e dos resultados com
os indicadores clinicos.




Algumas caracteristicas basicas da
nidemiologia:

(D

* todos os achados devem ser referidos a populacao;
 asdoencas ou problemas de saude nao ocorrem ao acaso;

e fatores causais estao associados, no nivel populacional, com a ocorréncia
de doencas;
* o0 conhecimento epidemioldgico é essencial para a prevencao de doenca;

* A maior parte do conhecimento sobre causa de doencas deriva de estudos
epidemiolégicos (Béria, J.U. 2002)

Ref Bibliografica - Meneghel, Sheila N. Cadernos de exercicios de epidemiologia/Stela
N. Meneguel, Luciana P. Gigante, Jorge U. Béria - Canoas: Ed.ULBRA, 2002.




Doencas Transmissiveis

* Nofinal da década de 70 e inicio de 80, acreditava-se no controle definitivo das
doencas transmissiveis.

* Conceito da “Transicao Epidemiolodgica” -maior morbidade de doencas cronico -
degenerativas nos paises ricos e de doencas infecciosas (transmissiveis) nos paises
pobres.

* O surgimento da AIDS, resisténcias aos antimicrobianos e ao milagroso “DDT”,
migracoes internacionais, alteracao da ecologia mundial levaram a faléncia deste
conceito.

* Associedades modernas continuaram com as cronico-degenerativas e assistiram a
emergéncia de novas doencgas transmissiveis e re-emergéncia de agravos que
pareciam controlados.

Brito, Maria Regina. Infeccdes Emergentes no RS. Porto Alegre, Boletim Epidemioldgico n2 6, fevereiro 2000




Desafios da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Transmissiveis em um mundo globalizado




Transito Internacional de Pessoas

* Ano: 1506 * Ano: 2006
N2 de passageiros: ? N2 de passageiros: 2,1 bilhdoes*
g .,,,
e Airbus A380:
* Nau Portuguesa: — Capacidade: 845 passageiros
— Capacidade: 240 passageiros  Tempo de viagem: horas

 Tempo de viagem: meses

* Fonte: OMS, Un porvenir mas seguro. Informe sobre la salud en mundo 2007.




Doencas emergentes

Sao doencas novas, desconhecidas da populacao.

 Termo que pode ser utilizado para descrever quando uma doenca atinge uma
regiao antes indene, onde nunca tinham sido detectados casos.

e S3o causadas por virus ou bactéria nunca antes descritos, por mutacao de um virus
ja existente ou causadas por um agente que so atingia animais e que passa a afetar
também seres humanos.

Exemplos:
— No RS : Dengue, Leishmaniose visceral.

— Em Porto Alegre: Hepatite C casos agudos, Leishmaniose cutanea, Influenza nova cepa
pandémica A- HIN1.

Fonte: Ministério da Saude,Geréncia Técnica das Doencas
Emergentes e Reemergentes



Doencas Re-emergentes

e S3ao aquelas ja conhecidas e que haviam sido controladas, mas
voltaram a apresentar ameaca para a saude humana.

 Exemplos:

— no mundo: dengue, difteria,cdlera, febre amarela, tuberculose,
leptospirose, E. coli 0157:H7 e bactérias resistentes a varios anti-
microbianos;

— no RS : Febre Amarela;

— em Porto Alegre: Tuberculose na cidade e Leptospirose em locais
como o Arquipélago.

Fonte: Ministério da Saude,Geréncia Técnica das Doencas Emergentes e
Reemergentes




Vigilancia das Doencas Transmissiveis
de Notificacao Compulsoria

e Critérios utilizados para elencar os agravos de
notificacao:
— magnitude (n2 de pessoas atingidas);
— transcendéncia(potencialidade de dano a saude);
— vulnerabilidade ( condicdes de controlar o agravo);

— acordos internacionais.




Doencas de Notificacao Compulsoria

* LeiN26.259, de 30 de outubro de 1975:
* Portaria N2 104, de 15 de janeiro de 2011:

— Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria;

— |. Botulismo - notificacao imediata;

— Il. Carbdnculo ou Antraz - notificacao imediata;

— 1. Célera- notificacao imediata;

— IV. Coqueluche - notificagdo imediata;

— V. Dengue - notificacao imediata;

— VL. Difteria;

— VII. Doenga de Creutzfeldt — Jacob;

— VIII. Doengas de Chagas (casos agudos);

— IX. Doenca Meningocécica e outras Meningites bacterianas - notificacdo imediata;
— X.Esquistossomose (em drea ndao endémica) notificacao imediata;

— Xl Eventos Adversos Pds-Vacinagao;

—  Xll.Febre Amarela - notificacdo imediata;

— Xlll. Febre do Nilo Ocidental - notificacdo imediata;

—  XIV. Febre Maculosa - notificacao imediata;

—  XV. Febre Tiféide - notificacdo imediata;

XVI. Hanseniase.




Doencas de Notificacao Compulsoria

— XVII. Hantavirose - notificacdao imediata;

— XVIII. Hepatites Virais;

— XIX. Infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV;

— em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao vertical;

— XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico) - notificacdao imediata ;

— XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana - notificacao imediata XXII. Leishmaniose Visceral -
notificacao imediata;

— XXIlll.Leptospirose - notificacao imediata;

— XXIV. Malaria - notificagdao imediata;

— XXV. Meningite por Haemophilus influenzae - notificagao imediata;

—  XXVI. Peste - notificagao imediata;

— XXVII.Poliomielite;

—  XXVIII.Paralisia Flacida Aguda — notificacdao imediata;

— XXIX.Raiva Humana - notificacao imediata;
— XXX.Rubéola - notificagao imediata;

— Agravos inusitados — notificacdo imediata;
SURTOS — notificacdao imediata.




Vigilancia das Doencas Transmissiveis de
Notificacao Compulsoria

e Como realiza a vigilancia ?
— promovendo a notificacdo de doencas por profissionais de saude e populacdao em geral;

— realizando busca ativa didria de casos de doencas de notificacdo compulsdria nos hospitais da
cidade;

— comparando sistemas de informacdo em saude (SIM, SIH, Laboratérios, Farmacias do SUS...);
— investigando resultados laboratoriais relativos as doencas de notificagdo compulsdria;
— executando, promovendo ou supervisionando medidas de controle;

— realizando capacitacdes em vigilancia epidemioldgica dirigidas a profissionais da rede publica e
privada;

— realizando capacitacdes em controle de doencas através do uso de vacinas dirigidas a profissionais
da rede publica e privada;

— emitindo alerta epidemiolégico sempre que é detectada alteracao no comportamento de doencas
transmissiveis;

— produzindo boletim epidemiolégico trimestral.
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Decreto-lei n.2 2848, de 7/12/1940
(atualizado até a Lei n29677, de 02 de julho de 1998)

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
usando da atribuicdo que lhe confere o art. 180 da Constituicdo, decreta a seguinte Lei:

TITULO VIII - DOS CRIMES CONTRA A INCOLUMIDADE PUBLICA
CAPITULO Il - DOS CRIMES CONTRA A SAUDE PUBLICA

Epidemia
Art. 267 - Causar epidemia, mediante a propagacdo de germes patogénicos:
Pena - reclusdo, de 10 (dez) a 15 (quinze) anos.
§ 12 - Se no fato resulta more, a pena é aplicada em dobro.
§ 22 - No Caso de culpa, a pena é de detencdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos, ou,
se resulta morte, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Infracao de medida sanitaria preventiva

Art. 268 Infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir introdugdo ou
propagacao de doenga contagiosa:

Pena detencdo, de 1 (um) mésa 1(um) ano, e multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um terco, se o agente é funcionario da satde publica
ou exerce a profissao de médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

Omissao de notificagao de doenga

Art. 269 Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja notificagao é compulsaria:
Pena detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.




A Equipe de Saude da Familia informara a
vigilancia de acordo com o evento:

* Doencga de notificagao compulsdria — SINAN — Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao

« Obitos — SIM — Sistema de Informacdo de Mortalidade
* Gestante — SISPRENATAL — Sistema de Informacao do Pré-Natal
e Nascidos Vivos- SINASC — Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos.

* Hipertensos e Diabéticos — DANTS — Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis.

e Estado Nutricional — SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.




Alguns Indicadores Epidemiologicos de
Mortalidade Geral para Analise de Situacao
de Saude de um Territorio

INDICADORES DE MORTALIDADE

ey = e e

COEFICIENTE DE EE) Ne TOTAL DE OBITOS NOPERIODO  x100mil
MORTALIDADE POPULACAO

GERAL

COEFICIENTE N2 DE OBITOS POR CAUSA EXTERNAS

i NO PERIODO x100 mil
ESPECIFICO DE ) POPULACAD
MORTALIDADE
POR CAUSA
N2 DE OBITOS FEMININOS NO PERIODO x100mil
POPULACAO FEMININA
POR SEXO ) ¢

Ne DE OBITOS NO GRUPO ETARIO
POR IDADES q NO PERIODO x100 mil

POPULAGAO DO MESMO GRUPO ETARIO




Alguns Indicadores Epidemiologicos de
Mortalidade Infantil para Analise de
Situacao de Saude de um Territorio

INDICADORES DE MORTALIDADE

COEFICIENTE DE
MORTALIDADE
INFANTIL

N2 DE OBITOS DE CRIANCAS < 1 ANO, NO PERIODO  x1000
Ne DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO

N2 DE OBITOS DE CRIANCAS NAS PRIMEIRAS
COEFICIENTE DE QUATRO SEMANAS DE VIDA, NO PERIODO x1000

MORTALIDADE N DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO
NEONATAL

N2 DE OBITOS DE CRIANGAS NA PRIMEIRA
NEONATAL ' SEMANA DE VIDA, NO PERIODO x1000
PRECOCE N2 DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO

NEONATAL TARDIA N2 DE OBITOS DE CRIANGAS NA 22, 32 E 42
‘ SEMANAS DE VIDA, NO PERIODO x1000
N2 DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO

POS-NEONATAL N2 DE OBITOS DE CRIANGAS DE 28 DIAS A
1 ANO DE VIDA, NO PERIODO x1000
‘ N2 DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO




Para ter acesso a informacao dos principais indicadores de saude e sua construcao
Acesse

http://www.ripsa.org.br e faca o download da matriz de indicadores.
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http://www.ripsa.org.br/

Vigilancia Epidemioldgica e a Atencao
Primaria em Saude

* PORTARIA 648/06 :

— Visando a operacionalizagdo da Ateng¢do Basica, definem-se como areas
estratégicas para atuacao em todo o territdrio nacional a eliminacao da

hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o

controle do diabetes mellitus, a eliminacao da desnutricdo infantil, a saude da
crianca, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promocdo da

saude. Outras areas serao definidas regionalmente de acordo com prioridades

e pactuacoes definidas nas CIBs.




Concluindo

* Os profissionais de saude, em especial da APS em seu
territorio, sao responsaveis por:

— detectar casos de agravos transmissiveis e notificar, orientar formas de
transmissao para prevencao de novos agravos e acompanhar a assisténcia a
saude do individuo e sua coletividade;

— detectar casos de agravos nao transmissiveis como hipertensao e diabetes,
realizando a assisténcia a saude, acdes de promocao e ter um cadastro dos
mesmos;

— detectar gestantes e acompanhar seu pré-natal, assim como o
acompanhamento de suas criangas, desde o nascimento;

— detectar 6bitos ocorridos informando a causa do dbito e verificando se ha
necessidade de acdes de acompanhamento diferenciado a familia.




A ESF, ao notificar, se integra aos Sistemas de Informacao em
Saude que mostram a situacao de saude do Brasil

& Ministério da Saude | Destaques do governo =]

DeparTaMENTO DE INFORMATICA DO SUS |Ace550 Rapido EI digite o texto |Bu5c§] El n I:I

DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

Inicio » Informacdes de Sadde
O DATASUS

Informacies de Satde 0 DATASUS disponibiliza informagdes gue podem servir para subsidiar andlises objetivas da situacac sanitaria,
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de ac¢des de saude.
Indicadores de Saide
A mensuracao do estado de salde da populacio € uma tradicio em sadde publica. Teve seu inicio com o registro

Assisténcia a Saude sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
0s avancos no controle das doencas infecciosas (informacées Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor

Epidemioldgicas e compreensao do conceito de sadde e de seus determinantes populacionais, a andlise da situacao sanitdria passou

Morbidade a incorporar outras dimensdes do estado de sadde.

Rede Ascistencial Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, gualidade da atencdo, condicdes de vida e fatores
ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgido de Indicadores de Sadde, que se traduzem em

Estatisticas Vitais informacao relevante para a quantificacao e a avaliacao das informacdes em salde.

Demograficas e Mesta secio também sio encontradas informagées sobre Assisténcia 3 Saude da populacdo, os cadastros (Rede

Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de salde, alem de

Socioecondmicas > = , 3 . . i . P
informacdes sobre recursos financeiros e informacdes Demograficas e Socioeconémicas.

| Srit P i
nqueritos & Fesquisas Além disso, em Saude Suplementar, sao apresentados links para as paginas de informacgdes da Agéncia Nacional de

satde Suplementar Salde Suplementar - ANS,

Informagdes Financeiras

Sistemas e Aplicativos

Politicas

Publicacdes

Servigos

www.datasus.gov.br




