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que vigilancia queremos Fazer?

Para o sangue, sou veneno
Eumato, eu como, eu dreno
Para o resto da vida, sou extremo
Sou o gosto do azedo

A explosdo de um torpedo
Contaminagéo do medo

Eu guardo seu segredo

Sou o HIV que vocé ndo vé
Vocé ndo me vé

Mas eu vejo vocé

Sou a ponta da agulha
Tanto bato até que vocé fura
E a minha a sua captura
Sou dupla persona

Sou estado de coma

STELA NAZARETH MENEGHEL

O GOSTO DO AZEDO

Beto Lee

Sou o caos, sou a zona
Sou nocaute na lona

Sou o HIV que vocé ndo vé
Vocé ndo me vé

Mas eu vejo vocé

Eu sou o livre arbitrio

Sem causa com efeito
Sua forca é meu grande defeito
Sou a dor da tortura

Uma nova ditadura
Terminal da loucura

Sou o virus sem cura

Sou o HIV que vocé ndo vé
Vocé ndo me vé

Mas eu vejo vocé



HISTORICO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Os conceitos de vigilancia epidemioldgica es-
tao relacionados as defini¢des de epidemiologia,
e tanto a vigilancia quanto a epidemiologia se
estruturaram e foram influenciadas pelos mo-
delos sanitarios presentes nos diferentes mo-
mentos histéricos.

A vigilancia epidemioldgica comecou a ser
delineada nos moldes atuais durante os sécu-
Tos XVII e XVIIl com a introducao das praticas de
isolamento e de quarentena. Essas medidas do
tipo policia médica foram preconizadas com o
surgimento da medicina social na Europa, que
organizou o controle das cidades, das fabricas e
dos servicos de saude. Essas medidas constitui-
ram o embrido das atuais praticas sanitarias de
vigilancia, monitoramento e controle.

A policia médica surgiu na Alemanha organi-
zada como um sistema de coleta, analise e inter-
pretacao de informacodes para realizar acoes sa-
nitadrias e normatizar a comercializacao de bens
e servicos ligados a saude da populagao.

Nas Américas, no século XIX, a vigilancia atu-
ava no controle das doencas para evitar a disse-
minacdo das mesmas para os paises centrais, e
0s servicos de saude latino-americanos centra-
ram sua pratica epidemioldgica no controle dos
portos:

[...] a América Latina era um grande porto
exportador de matérias primas e o interesse
maior era evitar a exportacdo de pestes e
epidemias, que afastavam os navios dos portos
infestados. A saude publica centrou suas
atividades na quarentena e no isolamento e na
vigildncia punitiva para seu funcionamento.
(Romero; Troncoso, 1983, p. 20).

Guerra Vaccino-Obricatezal, charge de Lednidas publicada na
revista O Malho em 29/10/1904 (Acervo DAD/Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz, Rio de Janeiro)

Uma segunda etapa teve inicio com o esta-
belecimento do capital no interior para cultivo
de algoddo, cana-de-acucar e frutas. Havia ne-
cessidade de manutencdo da forca de trabalho
em niveis minimos de saude. Apareceram entdo
as grandes campanhas para erradicacao de do-
encas endémicas. Era o momento do auge do
sanitarismo campanhista e de algumas vitérias
em relacdo a doencas infectocontagiosas.

Uma das criticas ao sanitarismo campanhista
refere-se ao fato das acdes de vigilancia aconte-
cerem apenas em locais onde se desenvolviam
projetos de desenvolvimento econémico, como
0 que aconteceu na regiao Amazédnica no mo-
mento do boom da borracha. Nestes projetos,
quando ja ndo havia mais interesse comercial,
os servicos deixavam de atender a populacgdo.
Empreendimentos como a abertura do Canal do
Panama e a construcdo da estrada de ferro Ma-
deira Mamoré no Brasil representaram o adoeci-
mento e a morte de milhares de trabalhadores.

Nesta época, vdrios epidemiologistas eram
médicos militares, e as propostas de controle
de doencas foram influenciadas pelo modelo
militar. As acdes de controle de doencas eram
organizadas como operacdes bélicas em que
as doencas eram vistas como um inimigo a ser



derrotado e a imunidade como “soldados” pre-
sentes no corpo dos individuos. Utilizavam-se
termos como “fase de ataque” ou “estratégias
de contencao”, assim a salde publica passava
a adotar a estratégia de batalha e de luta con-
tra “invasores”, representados pelos mosquitos
transmissores da malaria, da febre amarela ou
outros agentes.

Na realidade, dizem alguns historiadores da
saulde publica, o objetivo era controlar as revol-
tas populares sob o pretexto do controle dos
focos de doencas transmissiveis, excluindo-se
totalmente a determinacdo social da doenca.
Dessa maneira, a proposta higienista queria fa-
zer desaparecer as aglomeracdes que constitu-
fam os focos de epidemias, mas também de re-
belides, que periodicamente irrompiam nas ci-
dades, diz Nilson do Rosério Costa (1980). Ainda
nos tempos atuais, as campanhas de vacinacéo,
embora eficazes, muitas vezes substituem acoes
de promocédo a saude que possuem efeitos mais
duradouros, como ocorreu com a eliminacao da
poliomielite, sem investimentos no saneamento
basico.

Os programas de controle das doencas trans-
missiveis nos paises de Terceiro Mundo foram
planejados e, muitas vezes, administrados por
técnicos de poténcias centrais, que impunham
um modelo sanitario baseado em outra realida-
de. No Brasil, desde o inicio do século XX, organi-
zaram-se 0s servicos especializados de combate
a doencas transmissiveis, em convénio com a
Fundacdo Rockefeller. A participa¢do da Fun-
dacdo estava fundamentada no interesse pela
exploracao de produtos dos paises sul-america-
nos e incluia a prestacdo de servicos de saude
em locais estratégicos, como a Amazonia (pelo
interesse na borracha) e o Vale do Rio Doce (pelo
interesse no minério de ferro).

O enfoque da planificacdo em doencas trans-
missiveis era simples e direto: se o projeto de

um canal ou ferrovia ndo podia ser completado
porque os trabalhadores adoeciam por malaria,
febre amarela ou alguma outra doenca, essas
se tornavam as doencas prioritdrias resultando
em um pequeno numero de programas, mui-
tos deles de desenho paramilitar, caracterizado
por uniformes, verticalidade e disciplina estrita
(Western, 1980).

A penetracdo do conceito de erradicacao foi
ampla na saude publica. A ideia era a de que
um esforco intenso financiado adequadamente
contra a doenca alvo da campanha livraria para
sempre a populacdo da doenga em questao. Esse
conceito era considerado chave dentro dos prin-
cipios do sanitarismo campanhista, embora nao
houvesse consenso em relacdo a sua aplicacao.
A contraproposta as medidas de erradicacdo
constituia a adocao de metas como “controle a
niveis razoaveis”. Além disso, os pressupostos de
erradicacdo pautados em uma s6 doenca deixa-
vam a descoberto os outros agravos, mesmo de
maior magnitude e gravidade. Assim, excetuada
a variola, nenhuma outra doenca foi erradicada.
A malaria assumiu proporc¢des epidémicas na
década de setenta, e a febre amarela voltou a
constituir ameaca nos tempos mais recentes. A
céleraretornou, e as infeccdes emergentes mos-
tram que o ufanismo dos projetos da década de
setenta esboroou-se. Por outro lado, as Améri-
cas receberam o aval de terem erradicado o po-
liovirus selvagem, embora tenha havido umare-
lativizacdo do conceito original de erradicacao,
jd que teoricamente o virus selvagem nao foi
extinto do ambiente em ambito mundial.

Atividade 1

Defina e discuta os termos: eliminacao, con-
trole e erradicacéo.
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CONCEITOS E FUNGOES DA VIGILANCIA

O uso do termo vigilancia epidemioldgica
é relativamente recente. A primeira proposta
de um sistema de vigilancia epidemiolégica foi
elaborada pelo Centro de Controle de Doencas
(CDC) nos Estados Unidos em 1955 e supunha
um sistema de informacado baseado na coleta
sistematica de dados sobre uma doenca especi-
fica, andlise e interpretacdo dos mesmos e distri-
buicdo da informacdo aos notificantes.

O slogan deste modelo é “informacao para
acao”. Na América Latina a vigilancia foi impor-
tada no principio da década de setenta, ou seja,
com aproximadamente quinze anos de defasa-
gem.

Os primeiros conceitos de vigilancia estavam
direcionados ao acompanhamento das doencas
transmissiveis, como o de Raska (1964) que con-
siderava a vigilancia um processo dinamico que
abarca a ecologia do agente, o hospedeiro, os re-
servatérios e vetores, assim como os complexos
mecanismos que intervém na propagagao da
infeccao.

Edward Jenner (1749-1823) aplicando a primeira vacina contra a
variola em 1796, 6leo sobre tela de Gaston-Theodore Melingue
(Edward Jenner (1749-1823) performing the first vaccination
against Smallpoxin 1796, 1879)

Além disso, a concepgao dos sistemas de vigi-
lancia estava impregnada do modelo sistémico in-
fluenciado pela cibernética, que previa a entrada
de dados, o processamento e a retroalimentacao
das fontes (Raska, 1964). Neste enfoque o sistema
é visto como um conjunto de varidveis (inputs e
outputs) e uma tecnologia para processa-las. Usar
esta técnica para trabalhar varidveis socioecon6-
micas determinadas historicamente sé pode levar
auma fragmentacdo de dados, desvinculando-os
entre si e com a realidade da populacéo.

No Brasil, esse conceito foi, inicialmente,
utilizado em alguns programas de controle de
doencas transmissiveis, coordenados pelo Mi-
nistério da Saude. A experiéncia da Campanha
de Erradicacdo da Variola (CEV) motivou a apli-
cacgao dos principios de vigilancia epidemiol6gi-
caaoutras doencas evitaveis porimunizacao, de
forma que, em 1969, foi organizado um sistema
de notificacao semanal de doencas, baseado na
rede de unidades de saude sob a coordenacdo
das secretarias estaduais de saude.

Em 1975 foi instituido o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). Esse sistema foi
formalizado através da Lei n° 6.259 (Brasil, 1975).
O SNVE incorporou o conjunto de doencas trans-
missiveis entdo consideradas de maior relevancia
sanitaria no pais, que eram trabalhadas por pro-
gramas especificos. Ainda na década de 70, hou-
ve uma proposta de que os sistemas de vigilancia
acompanhassem os programas de extensao de
cobertura e atencao basica de saude. Porém, a
vigilancia epidemioldgica nunca se integrou to-
talmente na atencao basica, compreendendo na
maioria das vezes apenas a notificacdo de doen-
cas. A separacao da inteligéncia (epidemiologia)
dapolitica (acdes de saude) levou a modelos tedri-
cos cada vez mais distantes da realidade (Romero;
Troncoso, 1983). De qualquer forma, a vigilancia
epidemioldgica € um componente imprescindi-
vel dos programas de controle de doencas, cujas



atividades sdo executadas em todos os niveis dos
sistemas de saude: central, regional e local.

O sistema de informacdo que alimenta a vi-
gilancia epidemiolégica necessita ser continuo
e incluir a notificacdo de casos, a investigacdo
epidemioldgica, a andlise de dados e o retorno
dainformacao para as instituicdes que procedem
a notificacdo. Sabe-se também que a motivacdo
maior para notificar as doencas é a resposta do
sistema aos notificantes, que, sem o estimulo de
uma resposta a informacao produzida, perdem o
interesse em continuar notificando (Brasil, 1985).

No Brasil, com a proposta do Sistema Unico
de Saude/SUS ocorreram importantes desdobra-
mentos na area de vigilancia epidemioldgica,
elaborando-se um conceito mais amplo que a
simples ideia de informacao para a acdo, focada
nas doencas transmissiveis:

Entende-se por vigilancia epidemioldgica

um conjunto de a¢6es que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de satide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas ou agravos. (Brasil, 1990).

Este conceito estd em consonancia com os
principios do SUS, que prevé a integralidade das
acoes de saude e a consequente eliminacdo da
dicotomia entre prevencao e atencao, que difi-
culta as agdes de vigilancia. Além disso, a des-
centralizacdo das responsabilidades e funcoes
do sistema de saude implicou o redireciona-
mento das atividades de vigilancia epidemiolé-
gica para o nivel local. Dessa forma, atualmente
se atua fortalecendo os sistemas municipais de
vigilancia epidemioldgica para enfrentar os pro-
blemas de saude proprios de suas respectivas
areas de abrangéncia (Brasil, 2009).

ATIVIDADES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Dentre as principais atividades realizadas
pelos servicos de vigilancia epidemiolégica es-
tdo: a coleta de dados; o processamento de da-
dos coletados; a analise e interpretacao da infor-
macao; a recomendacdo e realizacao de acdes
de controle; a avaliacdo da eficacia e efetividade
das medidas adotadas; e finalmente a divulga-
¢ao dainformacao.

A seu ver, qual das acdes da vigilancia apre-
senta maiores problemas atualmente no
seu local de trabalho?

NOTIFICACAO DE AGRAVOS

A notificacdo é a comunicacdo da ocorrén-
cia de determinada doenca ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitaria por profissionais de
sauide ou qualquer cidadao, para fins de adocao
de medidas de intervencao pertinentes. Histori-
camente, a notificacdo compulséria de doencas
tem sido a principal fonte de informacgées da vi-
gilancia epidemiolégica.

O Sistema de Informacado de Agravos de No-
tificacao (SINAN) é a principal fonte de informa-
¢ao do SNVE, que tem o municipio como unida-
de de informacdo. Além da ficha de notificacdo
de casos suspeitos, o SINAN tem para cada doen-
ca a ficha de investigacdo correspondente. Atu-
almente, todos os estados e uma boa parte dos
municipios estao operando o SINAN.

Os estados e municipios podem incluir no-
vos agravos, desde que se definam, com clareza,
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0 motivo e objetivo da notificacdo, os instru-
mentos e fluxo que a informacao vai seguir e as
acoes que devem ser postas em pratica, de acor-
do com as andlises realizadas. S6 se devem co-
letar dados que tenham uma utilizacdo pratica,
para que ndo sobrecarreguem 0s Servicos com
formuldrios que ndo geram informacgdes capa-
zes de aperfeicoar as atividades de saude.

Para efeitos de notificacdo compulsdria, sao
usadas as seguintes definicdes, padronizadas
pelo SINAN:

+ Doenca: significa uma enfermidade ou esta-
do clinico, independentemente de origem ou
fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres huma-
nos. Agravo: significa qualquer dano a inte-
gridade fisica, mental e social dos individuos
provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicag¢des, abuso de drogas, e
lesdes auto ou heteroin figidas. Evento: sig-
nifica manifestacdo de doenca ou uma ocor-
réncia que apresente potencial para causar
doenca.

* Emergéncia de Saude Publica de Importdncia
Nacional — ESPIN: é um evento que apresente

risco de propagacado ou disseminacdo de do-
encas para mais de uma Unidade Federada e
Distrito Federal, com priorizacdo das doen-
cas de notificacdo imediata e outros eventos
de saude publica, independentemente da
natureza ou origem, depois de avaliacdo de
Tisco, e que possa necessitar de resposta na-
cional imediata. Emergéncia de Satde Publica
de Importdncia Internacional - ESPII: é even-
to extraordinario que constitui risco para a
salde publica de outros paises por meio da
propagacao internacional de doencas e que
potencialmente requerem uma resposta in-
ternacional coordenada.

A lista nacional das doencas de notificacdo
vigente compde o Sistema de Doencas de Notifi-
cacdo Compulsoria (quadro 1). Sugere-se acom-
panhar periodicamente no site do Ministério da
Saude, para averiguar se houve inclusao de uma
nova doencga ou agravo. No quadro 1 ha trés sub-
grupos: o primeiro corresponde as doencas de
notificacdo compulsdria, o segundo as de notifi-
cacao imediata por telefone e o terceiro compde
a lista referente as unidades sentinela, que nao
serd incluida neste capitulo.

QUADRO 1

Lista nacional de agravos de notificacdo compulséria (Brasil, 2011)

| — Lista de Notificacdo Compulsoéria (LNC)

. Acidentes por animais

12.

Esquistossomose.

22

. Influenza humana por novo

peconhentos. 13. Eventos adversos pés-vacinacao. subtipo.
2. Atendimento antirrabico. 14. Febre amarela. 23. Intoxicagdes exdgenas (por
3. Botulismo. 15. Febre do Nilo Ocidental. substancias quimicas, incluindo
4. Carbunculo ou antraz. 16. Febre maculosa. agrotoéxicos, gases toxicos e
5. Colera. 17. Febre tiféide. metais pesados).
6. Coqueluche. 18. Hanseniase. 19. 24. Leishmaniose tegumentar
7. Dengue. Hantavirose. americana.
8. Difteria. 20. Hepatites Virais. 25. Leishmaniose visceral.
9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob. 21. Infecgao pelo virus da 26. Leptospirose.
10. Doenca meningocdcica e outras imunodeficiéncia humana (HIV) 27. Maldria.

Meningites. em gestantes e criancas expostas  28. Paralisia flacida aguda.
11. Doencas de Chagas aguda. ao risco de transmissdo vertical. 29. Peste.



30.
31.
32.
33.
34.
35.
. Sifilis em gestante.

Poliomielite.
Raiva humana.
Rubéola.
Sarampo.

Sifilis adquirida.
Sifilis congénita.

37

38.
39.

40.

Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids).

Sindrome da rubéola congénita.
Sindrome do corrimento uretral
masculino.

Sindrome respiratéria aguda
grave associada ao coronavirus
(SARS-CoV).

41. Tétano.

42. Tuberculose.

43. Tularemia.

44. Variola.

45. Violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias.

Il - Lista de Notificagao Compulséria Imediata (LNCI)

| — Caso suspeito ou confirmado de:

1.
2.
3.

4. Dengue nas seguintes situagdes:

5.

Botulismo.
Carbunculo ou antraz.
Colera.

dengue com complicacdes
(DCQ), sindrome do choque da

dengue (SCD), febre hemorragica

da dengue (FHD), ébito por
dengue), dengue pelo sorotipo
DENV 4 nos estados sem
transmissao endémica desse
sorotipo.

Doenca de Chagas aguda.

6.

7
8.
9.

Doenca conhecida sem
circulagdo ou com circulacdao
esporadica no territério nacional
que nao consta no Anexo | desta
Portaria, como: Rocio, Mayaro,
Oropouche, Saint Louis, IThéus,
Mormo, Encefalites Equinas do
Leste, Oeste e Venezuelana,
Chikungunya, Encefalite
Japonesa, entre outras.

. Febre amarela.

Febre do Nilo Ocidental.
Hantavirose.

10. Influenza humana por novo
subtipo.

11. Peste.

12. Poliomielite.

13. Raiva humana.

14. Sarampo.

15. Rubéola.

16. Sindrome respiratéria aguda
grave associada ao coronavirus
(SARS-CoV).

17. Variola.

18. Tularemia.

19. Sindrome de rubéola congénita (SRC).

Il - Surto ou agregacao de casos ou 6bitos por:

1.
2.

3.

4.
5.
6.

Difteria.

Doenc¢a meningocdcica.
Doenca transmitida

por alimentos (DTA) em
embarcacdes ou aeronaves.
Influenza humana.
Meningites virais.

Outros eventos de potencial
relevancia em saude publica,
apos a avaliacdo de risco,
destacando-se:

a. Alteracdo no padrao
epidemiolodgico de doenca
conhecida, independente
de constar no Anexo | desta
Portaria.

b. Doenca de origem
desconhecida.

c. Exposicao a contaminantes
quimicos.

d. Exposicdo a agua para
consumo humano fora dos
padrées preconizados pela
SVS.

e. Exposicdo ao ar contaminado,
fora dos padrées preconizados
pela Resolucao do CONAMA.

f. Acidentes envolvendo
radia¢des ionizantes e ndo
ionizantes por fontes ndo
controladas, por fontes

utilizadas nas atividades

industriais ou médicas e
acidentes de transporte com
produtos radioativos da classe
7 da ONU.

g. Desastres de origem natural
ou antropogénica quando
houver desalojados ou
desabrigados.

h. Desastres de origem natural
ou antropogénica quando
houver comprometimento da
capacidade de funcionamento
e infraestrutura das
unidades de saude locais em
consequéncia do evento.

Il - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem acarretar a
ocorréncia de doengas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1.
2.

Primatas ndo humanos.
Equinos.

3.
4.

Aves.
Morcegos.

5. Canideos.
6. Roedores silvestres.
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CRITERIOS PARA A SELECAO DE
DOENCAS PARA NOTIFICACAO

Nos diferentes paises e regides ha critérios
que norteiam a selecdo de doencas a serem no-
tificadas. No Brasil, os critérios para a selecao de
doencas para notificagcdo sdao os que seguem:

* Magnitude do dano: doencas com elevada
frequéncia, que afetam grandes contingen-
tes populacionais.

* Potencial de disseminagdo: expresso pela
transmissibilidade da doenca, possibilidade
de sua disseminacdo por vetores e demais
fontes de infeccao.

» Transcendéncia: conjunto de caracteristicas
apresentadas por doencas e agravos incluin-
do: a severidade, medida pela taxa de letalida-
de, hospitalizacoes e sequelas; a relevancia so-
cial que subjetivamente significa o valor que a
sociedade imputa a ocorréncia do evento, em
termos de estigmatizacdo dos doentes, medo
e indignacdo; e a relevancia econémica, ou
capacidade potencial de afetar o desenvolvi-
mento mediante as restricdes comerciais, per-
das de vidas, absenteismo ao trabalho, custo
de diagnéstico e tratamento etc.

 Vulnerabilidade: referente a disponibilidade
de instrumentos especificos de prevencao e
controle.

« Compromissos intermnacionais: firmados pelo
governo brasileiro no ambito de organismos
internacionais como a OPAS/OMS, que vi-
sam empreender esfor¢os conjuntos para o
alcance de metas continentais ou mundiais
de controle, eliminacdo ou erradicacao de al-
gumas doencgas.

* Regulamento Sanitdrio Internacional: as do-
encas que estao definidas como de notifica-
¢ao compulsdria intermacional sao incluidas,
obrigatoriamente, nas listas nacionais de to-
dos os paises membros da OPAS/OMS.

« Epidemias, surtos e agravos inusitados: todas
as suspeitas de epidemia ou de ocorréncia de
agravo inusitado devem ser investigadas e
imediatamente notificadas aos niveis hierar-
quicos superiores, pelo meio mais rapido de
comunicacéo disponivel.

Atividade 3

Vocé lembra de uma situacao recente de
epidemia, surto ou agravo inusitado na sua
regido de trabalho?

Todo trabalhador de saude e todo cidadao
tém o dever de comunicar a ocorréncia de al-
gum caso suspeito de doenca de notificacdo
compulséria. Véarios fatores contribuem, porém,
para que essa determinacdo ndo seja integral-
mente cumprida. Um deles é o desconhecimen-
to dos trabalhadores de saude, da importancia e
dos usos da notificacdo. Outro fator é o descré-
dito dos servicos de salde incumbidos das acdes
de controle, que muitas vezes descuidam de dar
retorno aos notificantes dos resultados das ana-
lises realizadas e das acdes que foram desenca-
deadas.

O sistema de notificacdo precisa estar per-
manentemente voltado para a sensibilizacao
dos trabalhadores de saude e das comunidades,
visando melhorar a quantidade e qualidade dos
dados coletados mediante o fortalecimento e
ampliacdo da rede. Todas as unidades de saude
(publicas, privadas e filantrépicas) devem fazer
parte do sistema, bem como os trabalhadores
de saude e a populagdo em geral. Ndo obstante,
essa cobertura universal idealizada nao prescin-
de do uso inteligente da informagao, que pode
basear-se em dados muito restritos para a toma-
da de decisbes oportunas e eficazes.



Aspectos que devem ser considerados na no- Vdrias situagdes propiciam que nao se noti-

tificacao (Brasil, 2005): fiquem todos os casos ocorridos numa regido,
entre as quais se podem citar diagnéstico incor-
 notificar a simples suspeita da doenca. Nao reto, casos que nao buscam assisténcia e servi-
se deve aguardar a confirmacdo do caso para ¢os de saude que negligenciam o envio da infor-
efetuar a notificagado, pois isto pode signifi- macdo. As pessoas ndo buscam os servicos por
car perda da oportunidade de intervir eficaz- varias razbes como o carater leve da doenca, a
mente; existéncia de barreiras culturais e a baixa quali-

+ anotificacdo tem de ser sigilosa, s6 podendo dade da assisténcia em alguns servicos.

ser divulgada fora do ambito médico sanita-
rio em caso de risco para a comunidade, res-

peitando-se o direito de anonimato dos cida- Atividade 4

daos;

+ 0 envio dos instrumentos de coleta de noti- Em uma UBS as notificacées sempre sao
ficacao deve ser feito mesmo na auséncia de realizadas no final do trimestre junto com
casos, configurando-se o que se denomina outras atividades administrativas e grande
notificacdo negativa, que funciona como um parte das notificacdes é negativa. Comente
indicador de eficiéncia do sistema de infor- esta situacao.

MAgOESs.

Atividade 5

Vamos buscar informacoes referentes as doencas de notificacdo compulsoria. Entre no site do Data-
sus, na parte de Informacdes de saude (TABNET)/Epidemioldgicas e Morbidade.

Amcwihfonmﬁo- BRASIL

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN

0 QUE E 0 SINAN

NoOTiCIAS

SINAN
) " 13/08/2014
¢ DEFs e CNVs atualizados - Novo

CNV de Idade detalhada

12/08/2014
O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan é almentado, princpaimente, pela notificacdio e Aplicativo SINAN Relatérios 4.6
investigagdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria (Nova Versdo)

(PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014 ), mas é facutado a estados e munidpios incluir outros problemas

de salide importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difiobotriase no municipio de S0

Paulo 21/03/2014

Aplicativo SINAN Relatérios 4.5
(Nova Versdo)

Leia mais

Portaria GM/MS N° 201, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2010 Pardmetros para montoramento da regularidade na

alimentac&o do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade (SIM), para fins de manutencdo do repasse de recursos do Compenente de Vigldncia e Promogdo da 14/02/2014

Satde do Bloco de Vigiéncia em Salide. DEFs e CNVs atualizados -
Municipios novos

Portaria GM/MS N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013 Regulamenta as responsabiidades e define diretrizes para
execugdo e financiamento das ages de Viglanda em Satde pela Unido, Estados, Distrto Federal e Municpios,

B Mais Noticias

relativos ao Sistema Nacional de Vigiéncia em Salde e Sistema Nacional de Vigidncia Sanitéria. FORUM
DOCUMENTAGAO TABULACAO DE DADOS Particpe das discussbes sobre o SINAN no férum
do Datasus,
LINKS
DOWNLOAD TABWIN - DATASUS

Pdgina do DATASUS destinada ao programa TAB
Viares,

===== Windraue (TahARR) Macka nada cor fatn A

SINAN Densue Online



A | Clique em: Demais doencas sob notificacdo
—apartir de 2007. Na pagina do SINAN, entre
em Tabulacado de dados e busque tétano aci-
dental, coloque na linha: UF de Notificacao,
na coluna: Ano dos 1° Sintomas, apés sele-
cione os anos disponiveis (2010-2014). Salve
a tabela. Quais as trés unidades da federa-
¢ao que notificaram maior nimero de casos
no periodo? Discuta os resultados.

B

Na mesma entrada procure sifilis congénita
para o Rio Grande do Sul no periodo 2007-
2013, segundo evolucdo. Coloque na linha:
ano do diagndstico, na coluna: casos confir-
mados; no conteudo: evolucao; no periodo
disponivel, assinale os anos a serem consul-
tados e nas selecdes disponiveis marque na
UF de residéncia o estado do Rio Grande do
Sul. Apresente e analise a tabela. (Vocé tam-
bém pode usar a pagina do CEVS-RS para
obter estes dados.)

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemioldgica de casos é
parte integrante das acdes de controle das doen-
¢as, embora em muitas situacdes ela constitua
apenas o registro burocratico de dados descri-
tivos de pacientes. A realizacdo de investigacao
depende dos niveis endémicos da doenca, do
modo de transmissdo, das medidas de controle
usadas e dos recursos disponiveis.

As doencas a serem investigadas devem ser
aquelas que constituem problema de saude pu-
blica pela sua alta incidéncia, prevaléncia, leta-
lidade e para as quais existam medidas preven-
tivas, ou pelo menos, disponibilidade de trata-
mento adequado, que venha a ser integrado nos
servicos basicos de saude.

Um modo de melhorar as informacgées sobre
as doencas sob vigilancia é utilizar como fontes
adicionais de notificacdo os relatos ou rumores
produzidos pela populacao, por informantes-
chave ou outros atores que podem trazer dados
sobre doencas, epidemias ou surtos.

Atividade 6

Investigacdo epidemiolédgica: Jorge Silva,
morador da vila Cai-Cai em Canoas, ajuda-
va o seu pai como papeleiro. Jorge tinha 12
anos e naoia a escola. Morava em um barra-
co, com a madrasta e dois irmaos menores,
com os quais dividia a cama. No dia 20 de se-
tembro, o pai ficou gripado e Jorge passou o
dia empurrando o carrinho de coleta de pa-
pel. A noite estava muito cansado, com dor
de cabeca. Nao jantou e vomitou durante a
madrugada. Pela manha estava com febre,
apatico e com manchas vermwelhas no cor-
po. Levado ao Hospital faleceu na emergén-
cia. Houve coleta de liquor no hospital, mas
colocaram fora porque o paciente morreu.

A| Qual a sua hipotese diagnostica?
B | Deve-se notificar essa situacdo?
C | Euma doenca de notificacdo compulséria?

D | Nesse caso, deve-se realizar uma investiga-
¢ao epidemiolégica?

E| Quais sdo as medidas coletivas que devem
ser adotadas?

F| Comente o procedimento de ter sido des-
cartado o liquor.



Em algumas situacdes quando existe difi-
culdade de investigar todos os casos, por defici-
éncias de cobertura de servicos ou magnitude
elevada do problema, pode-se trabalhar com
unidades “sentinelas”. Essas podem ser médicos,
hospitais, clinicas ou mesmo individuos que, por
apresentarem maior probabilidade de contato
com 0s casos, atuam como pronto alarme para
a deteccdo de casos e/ou surtos.

Os sistemas de vigilancia epidemioldgica
utilizam hospitais especializados em doencas
transmissiveis como “unidades de saude senti-
nela’, que funcionam como alerta para investi-
gacdo e adocao de medidas de controle de doen-
¢as graves que exigem atencao hospitalar.

Na América Latina, vém sendo desenvolvidas
experiéncias para acompanhamento de proble-
mas de salde mediante a selecdo e delimitacao
de espacos intraurbanos, denominados de “are-
as sentinelas”, diferenciados entre si, de modo a
representarem as caracteristicas de uma deter-
minada situacao, problema, ou mesmo a iden-
tificacdo de necessidades sociais, particular-
mente de saude. Estas estratégias tém objetivos
diferenciados para a vigilancia epidemioldgica:
o evento sentinela funciona como alerta das fa-
Thas do sistema para indicar rapidamente que
houve aumento do nimero de casos de uma do-
enca grave ou ocorréncia de uma enfermidade
nao usual; ja as areas sentinelas se prestam para
dispor de informac6es mais aprofundadas sobre
a situacdo de saude.

A utilizagao dessas modalidades de monito-
ramento de problemas tem sido cada vez mais
estimulada, tendo em vista a necessidade de
ampliacao dos sistemas de vigilancia, as dificul-
dades de acompanhamento de todos os proble-
mas de saude e o aperfeicoamento das acoes de
rotina.

Outros indicadores utilizados para a realiza-
¢ao de avaliacao critica das vigilancias sao situa-

¢des denominadas eventos sentinela e condicoes
marcadoras (Penna; Faerstein, 1986). Conside-
ram-se eventos sentinela aqueles que represen-
tam a atuacdo dos servicos de salde em geral.
Espera-se que ndo ocorram quando 0s Servigos
estao funcionando de modo adequado. Obitos
em filas de espera de hospitais sdo um exemplo
de eventos sentinela, ou seja, uma situagao que
nao deve acontecer. Condi¢cdes marcadoras sao
patologias frequentes que possuem técnicas de
atencdo bem estabelecidas e de ampla aceitacao.
Avaliando essas condi¢cdes, pode-se inferir a qua-
lidade global da atencao a saude em geral.

Atividade 7

Explique a diferenca entre evento sentinela
e area sentinela e dé um exemplo de cada
um deles.

RETORNO DA INFORMAGAO

Um sistema de informacdo tem como ele-
mento fundamental a devolucao da informacéo
processada aos notificantes. E fundamental ga-
rantir a unidade notificadora o retorno dos da-
dos enviados, para que esta possa acompanhar o
produto de seu trabalho e aperfeicoar sua acao.

A retroalimentacdo é um dos elos mais vul-
neraveis da vigilancia epidemiolégica. Tem-se
observado que nos servicos de saude o retorno
da informacdo é fragmentado e nem sempre
acontece. As justificativas sdo de que nao ha
tempo de confeccionar Boletins Epidemiolégi-
cos ou Relatérios técnicos frente a grande quan-
tidade de trabalho no dia a dia dos servicos de
saude. A retroalimentacdo pode ocorrer de dife-
rentes formas:
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+ boletins epidemiolégicos regulares;
« circulares internas sobre assuntos especificos;

* relatérios de atividades;
« artigos publicados;

« telefonemas e visitas de supervisao.

Os boletins epidemioldgicos costumam apre-
sentar tabelas sintese comparando os casos de
doencas de notificacdo compulsoria em perio-
dos iguais ou ao longo de séries historicas. Na

vigilancia de doencas transmissiveis agudas, a
unidade de tempo mais utilizada é a semana.
O ano é dividido em 52 semanas epidemiolégi-
cas, iguais em quaisquer regides, para que todos
0s servicos possam proceder a comparacdo de
eventos.

A tabela abaixo foi retirada do Boletim Epide-
miolégico da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, que representa o retorno das infor-
macdes aos trabalhadores de saude e populacao.

Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN - Sistema de Informagao dos
Agravos de Notificacdo de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2010 e 2011.*
Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Acidentes com animais peconhentos 77 73 77 73 26 35 26 35
Aids 1704 1311 1704 1311 1436 1282 1436 1282
>13 anos 1668 1275 1413 1257
< 13 anos 36 36 23 25
Atendimento anti-rabico 4460 3733 4460 3733 4451 3733 4451 3733
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0 0 0 0 0
Caxumba 74 27 NA NA 74 27 NA NA
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 124 193 61 93 70 112 34 57
Dengue 458 379 68 54 352 298 44 47
Autéctone Porto Alegre 5 11
Difteria 1 2 0 0 0 1 0 0
Doenca de Chagas ( casos agudos) 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca de Creutzfeld-Jacob 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca Exantematica 138 92 7 4 100 61 7 1
Rubéola 109 69 0 0 91 58 0 0
Sarampo 29 23 7 4 26 11 7 1
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos Adversos Pés-vacinagéo 393 470 393 470 393 470 393 470
Febre Amarela 1 0 0 0 0 0 0 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 1 0 0 0 1 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Boletim Epidemiolégico (2012).

Atividade 8

Compare o percentual de casos investigados/confirmados de dengue e de eventos adversos pds-va-

cinacdo em residentes da cidade de Porto Alegre, nos anos de 2010 e 2011. Comente os resultados.



INDICADORES DE AVALIAGCAO DE
DESEMPENHO DA VIGILANCIA

O processo de trabalho da vigilancia epide-
mioldgica precisa ser constantemente avaliado
e monitorado. A seguir estdo alguns indicadores
de avaliacdo de desempenho de sistemas de vi-
gilancia epidemiolégica (Waldman, 1998):

+ Oportunidade: significa a agilidade do siste-
ma em cumprir todas as suas etapas, desde
a notificacdo do caso até a indicacdo de me-
didas de controle e, por fim, a distribuicao
das informacdes devidamente analisadas por
meio dos Boletins Epidemioldgicos. Dentre
os indicadores de oportunidade, podemos
considerar: o percentual de notificacdes rece-
bidas no prazo, o percentual de investigacées
epidemioldgicas realizadas no periodo apro-
priado e de coleta de material para exame la-
boratorial.

« Aceitabilidade: é a disposicdo favoravel dos
profissionais e das instituicoes para realizar
a notificacdo, permitindo que as informa-
¢Oes geradas sejam exatas, consistentes e
regulares. Uma quantidade muito elevada
de notificacdes negativas pode indicar que
a notificacdo ndo estd sendo realizada ade-
quadamente.

« Simplicidade: os sistemas de vigilandia,
quando simples, sdo faceis de compreender
e implementar, além de pouco dispendio-
sos. Uma representacdo grafica do sistema,
apresentando o fluxo de informagdes e de
respostas, podera facilitar a avaliacdo desse
atributo.

* Flexibilidade: é a capacidade de um sistema
de vigilancia adaptar-se a novas necessida-
des, em resposta as mudanc¢as na natureza
ou na importancia de um evento adverso a
saude. A inclusao de novos agravos nas listas

de doencas a serem notificadas exemplifica
esta situacao.

* Representatividade: raramente se conhecem
todos os casos de doencas que acontecem
em um territério. Um sistema de vigilancia
representativo descreve a ocorréncia de do-
encas e agravos ao longo do tempo segundo
os atributos da populacdo e a distribuicao
espacial dos casos. Pode-se ter uma ideia da
representatividade por meio da cobertura de
instituicdes abrangidas pelo sistema.

« Sensibilidade: é a capacidade de um sistema
de vigilancia identificar os verdadeiros casos
do evento adverso a saude que tem por ob-
jetivo acompanhar e analisar. Pode-se inferir
pela relacdo entre casos notificados/casos
confirmados.

Na avaliacao do processo de trabalho da vi-
gilancia epidemiolégica, recomenda-se verificar
se existem protocolos e fun¢des definidas para
os diferentes niveis do sistema e se ha coleta sis-
tematica de dados. E importante verificar se ha
lista de todos os notificantes e controle periédi-
co do envio das notificacdes. Em relagao as in-
vestigacdes epidemioldgicas, importa verificar
se ha pessoas capacitadas para fazer as investi-
gacoes, materiais, formuldrios e rotinas especifi-
cas para proceder a investigagdo e se o pessoal
de saude consegue identificar a ocorréncia de
surtos e epidemias. E preciso assegurar a con-
solidacdo e andlise dos dados, dando o retorno
da informacao aos notificantes periodicamente
(Maranhao, 1999).

Atualmente, o governo brasileiro pactua
com cada Unidade da Federacao os indicadores
mais pertinentes para avaliar a realizacao das
atividades e o processo de trabalho das vigilan-
cias.
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Atividade 9

Vocé agregaria algum outro indicador para
avaliar o funcionamento de um SVE?

A vigilancia epidemiolégica se sobressaiu na
década de 1960/70 a ponto de, na pratica, ter-se
constituido em atividade amplamente aceita
nos servicos de saude. Porém, em muitos locais
a vigilancia significa apenas o cumprimento de
rotinas administrativas e envio de formularios.
Entre as suas limitagdes, ela tem produzido bai-
X0 impacto nas decisdes politicas do campo da
salde e cada vez mais estd restrita ao processa-
mento de informacdes de uso duvidoso e pouca
pertinéncia para a tomada de decisées. Enquan-
to os problemas de saude se complexificam, a vi-
gilancia se reduz a acées simples e de pouca am-
plitude (Castellanos, s.d.), mantém-se focada em
poucas doencas e engessada em procedimentos
cada vez mais especializados.

A VIGILANCIA DA SAUDE

Propostas alternativas de vigilancia e moni-
toramento de condicdes de saude tém sido ela-
boradas destacando-se 0 monitoramento critico,
uma ideia de vigilancia com participacao dos
usudrios em todas as etapas do processo. O mo-
nitoramento critico constitui um modelo de vigi-
lancia centrado nas necessidades das comunida-
des, busca a construcao de consciéncia popular
e a humanizacédo da vida e é um espaco social
de monitoramento e a¢ao estratégica. Essa ideia
parte do reconhecimento de que todo o coletivo
humano mantém um olhar vigilante e alerta so-
bre as condicbes de saude, que permite acompa-
nhar ativamente as condicoes determinantes da
salde e da qualidade de vida (Breilh, 1995).

Autores que trabalham com o conceito de
vigilancia tém utilizado diferentes preposicoes
para denomina-la. Assim encontramos textos
que utilizam a expressao vigilancia em saude
(Monken, Batistella, 2009; Brasil, 2010) enquanto
outros usam vigilancia da saude (Teixeira, Paim,
Vilasboas, 1998; Campos, 2003). Com o intuito
de uniformizar a discussao, ja que nao percebe-
mos diferencas substanciais que facam diferir as
duas expressdes, preferimos optar pela denomi-
nacao vigilancia da saude.

No Brasil, o Ministério da Saude em docu-
mento técnico sobre o tema (2010) define vigi-
lancia em salde como a observacdo e andlise
permanentes da situacdo de saude da popula-
¢ao, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos
e danos a saude de populacbes que vivem em
determinados territérios, garantindo-se a inte-
gralidade da atencao, o que inclui tanto a abor-
dagem individual como coletiva dos problemas
de saude. A territorializacdo é a base do trabalho
das equipes de atencao basica para a pratica da
vigilancia em saude, caracterizando-se por um
conjunto de ac¢des, no ambito individual e co-
letivo, que abrangem a promocao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
saude.

As propostas englobadas sob a denomina-
¢do de “vigilancia da saude” incluem o forta-
lecimento das acdes de vigilancia epidemio-
légica e sanitaria, a implantacdo de acdes de
vigilancia nutricional, a saude do trabalhador,
levando em conta os ambientes de trabalho e
0s Tiscos ocupacionais, a vigilancia ambiental,
sem perder de vista a necessidade de reorienta-
cdo das acdes de prevencao de riscos e de recu-
peracao da saude, isto &, a préopria assisténcia
médico-ambulatorial, laboratorial e hospitalar
(Teixeira, 2002).



Trés vertentes apontam diferentes concep-
¢des em torno da nocao de vigilancia da sau-
de: a primeira a considera sinébnimo de andlise
de situacdo de saude e nao incorpora as acoes
de enfrentamento dos problemas; a segunda a
concebe como integracao institucional entre a
vigilancia epidemioldgica e a sanitaria e a tercei-
ra propde a reorganizacao dos processos de tra-
balho em sautide sob a forma de operagdes para
enfrentar problemas que requerem atencéao e
acompanhamento continuos no territério (Tei-
xeira; Paim; Vilasboas, 1998).

A vigilancia da saude reine o conjunto de
saberes e campos de acdo da epidemiologia
(vigilancia epidemiolégica, sanitaria, progra-
macao em saude) no sentido de redimensionar
0 escopo das intervencdes sanitdrias. Essa con-
cepcao considera trés dimensdes de necessi-
dades em saude: os riscos, os danos e as neces-
sidades sociais em saude. No caso dos danos,
representados por um complexo de efeitos, se-
riam considerados os 6bitos, sequelas, doencas,
acidentes ou outros agravos. Neste particular,
a vigilancia, além de contemplar as doencas
transmissiveis, englobaria os demais agravos
em saulde. No que diz respeito aos riscos pre-
sentes ou potenciais que seriam considerados
como problemas de saude, a referéncia para a
sua definicdo é a epidemiologia. A énfase na16-
gica epidemioldgica ao definir risco aproxima a
vigilancia epidemioldgica da vigilancia sanita-
ria, constituindo um campo de acao integrado,
interdisciplinar, transetorial e multiprofissional
denominado vigilancia da saude (Paim; Teixei-
1a, 1992).

Em sintese, a vigilancia da saude é mais am-
pla que as acdes programaticas de saude e trans-
cende uma simples articulacdo entre vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. E uma pratica sani-
taria que organiza os processos de trabalho em
saude sob a forma de operacgdes, para confrontar

problemas continuos num territério. Atua sobre
agravos, doencas e mortes e também danos (as-
sintomaticos), exposicao (suspeitos e expostos),
grupos de risco e necessidades sociais de saude.
Articula a¢des de promocao, prevencdo e aten-
¢ao curativa.

Segundo Mendes (1996), a vigilancia da saude
é uma nova forma de resposta social organizada
aos problemas de saulde. Essa pratica precisa re-
compor o fracionamento do espaco coletivo de
expressao da doenca na sociedade, articular as
estratégias de intervencdo individual e coletiva
e atuar sobre todos os nos criticos de um proble-
ma de saude, com base em um saber interdisci-
plinar e em um fazer intersetorial.

. Cinema

O filme E a vida continua mostra a in-
vestigacdo da epidemia de aids e dei-
xa bastante claras as etapas de uma
investigacao epidemiolégica de doen-

¢a transmissivel.

E a vida continua
(And the band
played on, Roger
Spottiswoode,

1993)

& i,
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VEJA MAIS NA INTERNET

O site www.ccms.saude.gov.br/revolta/campanha2.html
é alusivo a campanha de erradicacdo da variola; contém
documentos histéricos e de importancia sanitaria.

RESPOSTAS OU OUTRAS PERGUNTAS

1| Eliminagao: Retirada de um agente infeccioso de um
local, mas ndo exterminio do mesmo na populagéo.
Erradicacdo: Exterminio do agente infeccioso em ni-
vel mundial.
Controle: Manutencao de uma doenca em niveis mi-

nimos.

2| Questdo aberta.
3| Questdo aberta.
4| A notificacdo deve ser semanal ou mesmo imedia-

ta em situacbes de urgéncia, para que se possam
tomar as medidas de controle. Deve-se analisar o
porqué de tantas notificagbes negativas: a UBS nao
atende realmente estes casos? Sao notificados em
outro local? Quando ocorrem situacdes deste tipo é
importante conversar com as pessoas responsaveis
pela vigilanciano local.
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A| TETANO ACIDENTAL - Casos confirmados Notificados
no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo
- Sinan Net

Casos confirmados por Ano 1° Sintoma(s) segundo UF Notificacao
Periodo: 2010-2014

Rondonia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pemambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

-

=
WO RRERWOI OI O

As UFs que notificaram maior nimero de casos no periodo foram Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato Grosso. O

tétano acidental ocorre em maior frequéncia em agricultores e idosos.

B| SIFILIS CONGENITA - Casos confirmados
notificados no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net
Casos confirmados por Evolucdo segundo Ano Diagnoéstico

UF Residéncia: Rio Grande do Sul
Periodo: 2007-2013

Ano
Diagnostico

1
7
2
4
8
4
4

172



Se for utilizar o site do CEVS-RS, escolha a caixa numero 5 (Tabnet) e entdo vocé pode construir a tabela retirando os

dados da pagina:

TABULAGOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — CEVS/SES/RS

PACTO PELA SAUDE, RS.
Base DATASUS

SINAN INFLUENZA ONLINE (H1N1)

Casos RS, 2009 2 2014 lizad

Clique aqui -

Clique aqui .

SINAN - VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS, RS, 2009-2014

(atualizado em 10/02/2015)

PROGRAMA DE IMUNIZAGOES — DADOS DE VACINAGAO DE ROTINA E CAMPANHAS,
RS, 1994-2014 ronte: DATASUS

Clique aqui v

Clique aqui v

SINAN NET E DENGUE ONLINE (atualizado em 10/02/2015)

SINAN WINDOWS

Casos Confirmados, residentes no RS, 2007 a 2014
escolha v

Tuberculose e Hanseniase, Casos Confirmados, residentes no RS, 2001 a 2014
escolha v

Casos notificados (confirmados e descartados), residentes no RS, 2007 a 2014
Clique Aqui v

Casos Confirmados, residentes no RS, 1999 a 2006
escolha v

Casos notificados (confirmados e descartados), residentes no RS, 1999 a 2006
Clique Aqui v

e no RS, 1984 a 1998

NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICAS (NEP)
Casos notif i

Clique Aqui_+

SIM - RS, 2000-2012 Fonte: NIS/CEVS

[ SINASC - RS, 2000-2012 ronte: N1S/CEVS |

Clique aqui v

| Clique aqui_v ‘

Contato: sinanrs@saude.rs.gov.br

6

7

A | Meningite meningocdcica.

B| Sim.
C| Sim.
D| Sim

E| Quimioprofilaxia dos contatos domiciliares.

F| Prejudica a tipagem dos meningococos mais

prevalentes.

Evento sentinela: é uma situacao inusitada que fun-
ciona como um alerta para evidenciar falhas no sis-
tema para que sejam tomadas medidas rapidas.
Area sentinela: sao locais escolhidos para dispor de
informagoes mais detalhadas ou mesmo Unicas so-
bre um agravo ou situacdes de satde.

8| Entre os casos residentes em Porto Alegre, houve
100% de confirmacdo entre os casos investigados de
eventos adversos nos dois anos analisados. Quanto
a dengue, em 2010 houve 12,5% de conformacéo
(352 investigados/44 confirmados) e 15,8% no ano
seguinte (298 investigados/47 confirmados). O in-
dicador casos investigados/confirmados é um im-
portante marcador da qualidade da notificacdo e da
investigacao.

9| Em relagdo aos indicadores para avaliacdo do SVE,
a Programacao Pactuada e Integrada para ac¢ées de
vigilancia em saude (PPI-VS) (Brasil, 2006), aponta
alguns indicadores de avaliacdo, em relagdo a cada
uma das etapas da vigilancia:

1

Notificar casos de doencas de notificagdo com-
pulsoéria dentro dos prazos estipulados.

2| Realizar investigacao epidemioldgica oportuna-
mente para as doencgas sob vigilancia.

3| Calcular arelagao casos notificados/casos inves-
tigados em relacdo ao total de casos.

4| Calcular a relagdo casos suspeitos/casos confir-

mados em relacdo ao total de suspeitos.
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5| Calcular o nimero de casos em que foi realizado
o diagnéstico laboratorial.

6| Atingir percentual de 70% de municipios do
Estado com cobertura vacinal adequada (95%)
para a tetravalente; (95%) para a triplice viral e
(95%) para a hepatite B em <1 ano.

7| Elaborar informes epidemioldgicos com dados
de doencas de notificagdo compulsoria.

8| Realizar andlise da situacdo de saude.



