VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONCEITUACAO ORIGINAL
“A observacéo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados
de doencas transmissiveis e de seus contatos". Tratava-se, portanto, da
vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento ou de
guarentena, aplicadas individualmente, e ndo de forma coletiva.
Posteriormente, na vigéncia de campanhas de erradicacao de doencas -
como a malaria e a variola — a vigilancia epidemiologica passou a ser
referida como uma das etapas desses programas, na qual se buscava
detectar, ativamente, a existéncia de casos da doenca alvo, com vistas
ao desencadeamento de medidas urgentes, destinadas a bloquear a
transmisséo.

CONCEITUACAO HOJE
“O conjunto de atividades que permite reunir a informacao
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento
ou historia natural das doencas, bem como detectar ou prever
alteracOes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes
gue levem a prevencao e ao controle de determinadas doencas”.



HISTORICO

Campanha de Erradicacao da Variola - CEV (1966-73).

Em 1969, foi organizado um sistema de notificagcao semanal de
doencas, baseado narede de unidades permanentes de saude e sob a
coordenacéao das Secretarias Estaduais de Saude.

Em 1975, por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude foi
instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica — SNVE.

CONCEITUACAO SUS — LEI 8080

“Um conjunto de acOes que proporciona o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos”.



PROPOSITOS E FUNCOES

e coletade dados;

« processamento de dados coletados;

e analise e interpretacdo dos dados processados;

* recomendacao das medidas de controle apropriadas;

e promocao das acoes de controle indicadas;

« avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
 divulgacédo de informacdes pertinentes.

COLETA DE DADOS E INFORMACOES
TIPOS DE DADOS

Dados Demograficos e Ambientais

Permitem quantificar a populagdo: numero de habitantes e caracteristicas de
sua distribuicao, condi¢goes de saneamento, climaticas, ecoldgicas,
habitacionais e culturais.

Dados de Morbidade

Podem ser obtidos atraves de notificagcao de casos e surtos, de producgao de
servicos ambulatoriais e hospitalares, de investigacao epidemioldgica, de
busca ativa de casos, de estudos amostrais e de inquéritos, entre outras
formas.



Dados de Mortalidade

Sao obtidos através das declaracdes de 6bitos que sao processadas
pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Mesmo considerando
0 sub-registro, que € significativo em algumas regides do pais, e a
necessidade de um correto preenchimento das declaracdes, trata-se
de um dado que assume importancia capital como indicador de saude.
Esse sistema esta sendo descentralizado, objetivando o uso imediato
dos dados pelo nivel local de saude.

Notificacdo de Surtos e Epidemias

A detecgao precoce de surtos e epidemias ocorre quando o sistema
de vigilancia epidemioldgica local esta bem estruturado com
acompanhamento constante da situagao geral de saude e da
ocorréncia de casos de cada doenga e agravo sujeito a notificagao.
Essa pratica possibilita a constatagao de qualquer indicio de elevagao
do numero de casos de uma patologia, ou a introducéo de outras
doencas néo incidentes no local, e, consequente-mente, o diagnastico
de uma situagao epidémica inicial para a adogao imediata das
medidas de controle. Em geral, deve-se notificar esses fatos aos
niveis superiores do sistema para que sejam alertadas as areas
vizinhas e/ou para solicitar colaborag¢ao, quando necessario.



FONTES DE DADOS

Notificacao
E a comunicacio da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao,
para fins de adocéo de medidas de intervencao pertinentes.

Processo: INFORMACAO — DECISAO — ACAO

CRITERIOS PARA NOTIFICACAO DE DOENCAS

Magnitude

Doencas com elevada freqUéncia que afetam grandes contingentes
populacionais, que se traduzem pela incidéncia, prevaléncia, mortalidade,
anos potenciais de vida perdidos.

Potencial de disseminacao

Se expressa pela transmissibilidade da doenca, possibilidade de sua
disseminacao através de vetores e demais fontes de infeccédo, colocando sob
risco outros individuos ou coletividades.



Transcendéncia

Tem-se definido como um conjunto de caracteristicas apresentadas por
doencas e agravos, de acordo com sua apresentacao clinica e
epidemiologica, das quais as mais importantes sdo: a severidade
medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagcdes e seqtielas; a
relevancia social qgue subjetivamente significa o valor que a sociedade
Imputa a ocorréncia do evento através da estigmatizacao dos doentes,
medo, indignacdo quando incide em determinadas classes sociais; e as
gue podem afetar o desenvolvimento, o que as caracteriza como de
relevancia economica devido a restricoes comerciais, perdas de vidas,
absenteismo ao trabalho, custo de diagndéstico e tratamento, etc.

Vulnerabilidade

___Doencas para as quais existem instrumentos especificos de prevencao
e controle permitindo a atuacao concreta e efetiva dos servicos de
saude sob individuos ou coletividades.

Regulamento Sanitario Internacional

___As doencas que estao definidas como de notificacdao compulsoria
internacional, obrigatoriamente, sdo incluidas nas listas de todos os
paises membros da OPAS/OMS, e hoje estéo restritas a trés: colera,
febre amarela e peste.



Compromissos Internacionais

___Ogoverno brasileiro vem firmando acordos juntamente com 0s
paises membros da OPAS/OMS, que visam empreender esforcos
conjuntos para o alcance de metas continentais ou até mundiais de
controle, eliminacdo ou erradicacao de algumas doencas. Exemplo
mais expressivo é o do Programa de Eliminacdo do Polio-virus
Selvagem, que alcangou a meta de erradicagao das Americas. Desta
forma, teoricamente, a poliomielite deveria ser excluida da lista, no
entanto este programa preconiza sua manutencéao e sugere ainda
gue se acrescente as Paralisias Flacidas Agudas, visando a
manutencao da vigilancia do virus, para que se detecte sua
introducao em paises indenes, visto gue 0 mesmo continua
circulando em areas fora do continente americano.

Epidemias, surtos e agravos inusitados

___Todas as suspeitas de epidemias ou de ocorréncia de agravo
inusitado devem ser investigados e imediatamente notificados aos
niveis hierarquicos superiores pelo meio mais rapido de
comunicacao disponivel. Mecanismos proprios de notificagao
devem ser instituidos, definidos de acordo com a apresentacao
clinicae epidemiolégica do evento.



ASPECTOS IMPORTANTES PARA
NOTIFICACAO

Notificar a simples suspeita da doenca. Nao se deve aguardar a
confirmacéo do caso para se efetuar a notificac&o, pois isto pode
significar perda da oportunidade de adocao das medidas de
prevencao e controle indicadas;

A notificacado tem que ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora
do ambito medico sanitario em caso de risco para a comunidade,
respeitando-se o direito de anonimato dos cidadaos;

O envio dos instrumentos de coleta de notificacdo deve ser feito
mesmo na auséncia de casos, configurando-se o que se
denomina notificacao negativa, que funciona como um

iIndicador de eficiéncia do sistema de in-formacoes.



INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiologica € um método de trabalho utilizado com muita
frequéncia em casos de doencas transmissiveis, mas que se aplica a
outros grupos de agravos. Este procedimento ndo s6 complementa as
Informacoes da notificacdo sobre a fonte de infeccao, mecanismos de
transmisséo, dentre outras, como também pode possibilitar a descoberta
de novos casos que nao foram notificados.

Consiste em um estudo de campo realizado a partir de casos (clinicamente
declarados ou suspeitos) e de portadores. Tem como objetivo avaliar a
ocorréncia, do ponto de vista de suas implicagdes para a saude coletiva.
Sempre que possivel, deve conduzir a confirmacao do diagndstico, a
determinacdo das caracteristicas epidemiologicas da doencga, a
identificacdo das causas do fendmeno e a orientagéo sobre as medidas de
controle adequadas. E utilizada na ocorréncia de casos isolados e também
em epidemias.

ROTEIRO DE INVESTIGACAO:

« De quem foi contraida a infeccédo? (fonte de contagio)

« Qual aviade disseminacéao dainfeccao, da fonte ao doente?

« Que outras pessoas podem ter sido infectadas pela mesma fonte de
contagio?

 Quais as pessoas aquem o caso pode haver transmitido a doenca?

« A quem o caso ainda pode transmitir a doenca? Como evita-lo?



FICHAS DE INVESTIGACAO

Dados de identificacao

Dados de anamnese e exame
Suspeita diagnostica

Informacdes sobre o meio ambiente
Exames complementares

BUSCA ATIVA DE CASOS

Quando se suspeita que outros casos possam ter ocorrido, sem
conhecimento dos servicos de vigilancia epidemiolégica, a busca
ativa de casos se impo0e, visando ao conhecimento da magnitude do
evento, ao tratamento adequado dos acometidos e a ampliacéao do
espectro das medidas de controle.

Essa busca, parte integrante da investigacao e casos, sera realizada no
espacgo geografico em que se suspeite a existéncia de fonte de
contagio ativa.



INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS

O inquérito epidemioldgico € um estudo seccional, geralmente do
tipo amostral, levado a efeito quando as informacoes existentes
sao inadequadas ou insuficientes, em virtude de diversos fatores,
dentre os quais pode-se destacar: notificacdo impropria ou
deficiente; mudanca no comportamento epidemiologico de uma
determinada doenca; dificuldade em se avaliar coberturas vacinais
ou eficacia de vacinas, necessidade de se avaliar eficacia das
medidas de controle de um programa; descoberta de agravos
inusitados.

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

E um estudo realizado com base nos dados existentes nos registros dos
servicos de saude ou de outras instituicoes. Ndo € um estudo amostral e
destina-se a coletar dados para complementar informacgdes ja existentes.

A recuperacao de séries historicas, para analises de tendéncias, e a busca

ativa de casos, para aferir a eficiencia do sistema de notlflca(;ao sdo
exemplos de levantamentos epidemioldgicos.



BUSCA DE PISTAS (INFORMACOES RELEVANTES)

Periodo de incubacéo;

Presenca de outros casos na localidade;

Existéncia ou ndo de vetores ligados a transmissibilidade da doenca;
Grupo etario mais atingido;

Fonte de contagio comum (agua, alimentos);

Modos de transmissé&o (respiratoria, contato direto); e

Epoca em que ocorre (estacio).

CRITERIOS PARA INVESTIGACAO

A doencga é considerada prioritaria pelo sistema de vigilancia de
acordo com os critérios de selecao;

A doenca esta excedendo a frequéncia usual;

Ha suspeita de que os casos sejam devidos a uma fonte comum de
infeccao;

A doenca se apresenta com gravidade clinica maior que a habitual;
A doenca é desconhecida na éarea.



ETAPAS CONCLUSIVAS

Processamento e Analise de Dados

Tomada de decisao

Acéao
L1

(Reducao da morbi-mortalidade)
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