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VIGILANCIA - LEI1 6.259/75

Art. 22 A acao de vigilancia epidemioldgica compreende as informacoes,
investigacdes e levantamentos necessarios a programacao e a avaliacao
das medidas de controle de doencas e de situacdes de agravos a saude

VIGILANCIA - DEC. 78.231/76

Art. 5° - As aclOes de vigilancia epidemioldgica serdo da responsabilidade
Imediata de uma rede especial de servicos de saude, de complexidade
crescente, cujas unidades disporao de meios para:

|.- Coleta das informacdes basicas necessarias ao controle de

doencas;

Il.- Diagnoéstico das doencas que estejam sob notificacao

compulsoria;

lll.- Averiguacao da disseminacao da doenca e determinacao da
populacao de risco

V.- Proposicao e execucao das medidas de controle pertinentes;

V - Adocdo de mecanismos de comunicacdo e coordenacao do

Sistema. ‘.- "; gggAM
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VIGILANCIA EM SAUDE - LEI 8080/90

Art. 62

*§ 22 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acoes que proporcionam o conhecimento, a deteccao 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.
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EPIDEMIOLOGIA
(do grego. epi "sobre" demos "povo" logos "estudo")

a ciéncia das epidemias, X propbe-se a estudar
guantitativamente a distribuicao dos fenomenos
de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e
determinantes, nas populacdes humanas. 4 1l

1. SOUNIS, Emilio. Epidemiologia geral 2 v. PR, Editora da Fundacéo da Universidade do Parana; SP, Atheneu, 1985,

V1p.5
2.MACMAHON B.; PUGH, T.F. Principios y métodos de epidemiologia. México, La Prensa Médica Mexicana, 1975.

3. Rouquayrol MZ, Aimeida Filho N. Epidemiologia e Saude. BR, Rio de Janeiro: MEDSI, 2007
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-MacM-Pugh-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia#cite_note-Naomar2-3

SUBEIXO | - O LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

v Integracdo das acbes de vigilancia epidemiolégica com os servicos
de saude;

Atendimento ao usuario como um ser integral;

Humanizacao no atendimento;

Integracao governo e sociedade civil ;

D N NI NN

Rede de Atencao a Saude com acdes e servicos de saude, articulados

em diversos niveis de complexidade.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
1. Descreve a distribuicao e a magnitude dos problemas de saude nas
populacoes humanas: ¢ Onde ocorrem os problemas? e Que pessoas sao
atingidas? ¢ Quando ocorrem os problemas?
2. ldentifica os fatores etiologicos na génese das enfermidades:
e O que causa esse problema? ¢ Existe medida de controle?
3. Proporciona dados essenciais para o planejamento, execucao e
avaliacao das acdes de prevencao, controle e tratamento das doencas,
bem como estabelecer prioridades:® Quais caracteristicas existem nesse
local que favorecem o aparecimento desse problema? e Essas

caracteristicas sao passiveis de intervencao?

* Que tipo de intervengio? !} CESAY
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SUBEIXO Il - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS
GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM SAUDE

v' Articulacdo entre as acdes de vigildncias, redes assistenciais e
participacao social para a implementar territorios saudaveis;
v' A informacdo em saide como um instrumento para planejamento

responsavel e a execucao de acoes que resultem em transformacoes

necessarias a situacao de saude de cada territorio;

v As politicas intra/intersetoriais implementadas de forma articuladas

com as necessidades da populacao de um determinado territorio.
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SUBEIXO IIl - SABERES, PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS
E TECNOLOGIAS NA VIGILANCIA EM SAUDE

v' Vigilancia epidemioldgica em sua concepcdo mais ampla da
distribuicao da morbimortalidade na populacao;

v Avaliacdo das condicBes de saude conforme risco epidemiolégico;

v'  As vigildncia trabalhando de forma descentralizada, matricial e
transversal nos diferentes niveis de atencao do SUS;

v' A producdo de informacBes de base local é uma condicdo “sine qua
non” para a organizacao das redes de atencao regionalizadas;

v' Transformar praticas de saude mediante a redefinicdo de politicas e

a reorganizacao dos processos de trabalho.
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APLICACAO DA EPIDEMIOLOGIA

mortalidade infantil X classes sociais

trombose venosa X uso de anticoncepcionais

sedentarismo X doencas cardio-vasculares

habito de fumar X cancer de pulmao

comportamento sexual X AIDS

cegueira em criancas subnutridas X avitaminose A

leucemia na infancia X exposicao de raios X durante a gestacao

Zika X microcefalia

DN N N N N N N AN

Tuberculose X determinantes sociais X populacdes vulneraveis
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SUBEIXO IV - VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVA E
DEMOCRATICA PARA ENRENTAMENTO DAS INIQUIDADES
SOCIAIS EM SAUDE

v’ A participacdo da sociedade na construcdo das politicas locais,
estaduais e nacionais de VS considerando seus conhecimentos e
necessidades alinhando ao saber cientifico com o saber popular;

v' A comunicacdo em saude trazem informacdes para a populacdo sobre
sua saude e a saude coletiva;

v' A vigilancia de base comunitaria, democratica e participativa para
enfrentamento das iniquidades, pensando assim em territorios

saudaveis.
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PRESSUPOSTO BASICO DA EPIDEMIOLOGIA

v A ocorréncia e distribuicdo dos eventos relacionados a satide n3o se
da por acaso. Existem fatores determinantes das doencas e agravos da
saude que, uma vez identificados, precisam ser eliminados, reduzidos

ou neutralizados.
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TEMOS DESAFIOS.....




DESAFIOS PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1-Detectar e responder adequadamente as emergéncias em saude
publica;
2-Aperfeicoar as acoes de prevencao e controle das Doencas

Transmissiveis para reduzir sua carga;
3-Monitorar e produzir evidéncias para a resposta aos novos objetos —

fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT,

acidentes e violéncias.
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1-DETECTAR E RESPONDER ADEQUADAMENTE AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

v’ Fortalecer as capacidades de deteccdo e resposta nos Municipios
v’ Preparar para o previsivel (dengue, influenza, zika, grandes eventos
v’ Integrar os servicos de saude, inclusive do setor privado

v' Modernizar os processos de Notificacdo de doencas e agravos

v’ Fortalecer a rede de laboratérios
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2-APERFEICOAR AS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS PARA REDUZIR SUA CARGA

v Acelerar a reducdo da carga das doencas transmissiveis (tuberculose,
hanseniase, HIV, sifilis, dentre outras)

v’ Fortalecer a producdo de informacdo e analise epidemioldgica

v’ Ajustar estratégia para cenario epidemioldgico atual

v" Promover integracdo com Atencdo Primaria de Saude

v Implantar estratégias especiais para populacdes vulneraveis
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3-MONITORAR E PRODUZIR EVIDENCIAS PARA A RESPOSTA
AOS NOVOS OBJETOS — FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT, ACIDENTES E
VIOLENCIA

v Apoiar implantacdo de medidas preventivas e de promoc3o da saude
para reduzir: Fatores de risco para DCNT(tabagismo, reducao de sal,
atividade fisica, obesidade etc.)

v Acidentes (trabalho, transito, doméstico etc.)
v' Violéncias

v’ Fortalecer vigilancia sobre eventos relevantes para a satde publica

v’ Aperfeicoar a producdo de informacdes e anéllseFe

idemiologicas
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) oernico be caso conkirmano

Todo individuo com diagndstico bacteriolégico
{baciloscopia ou cultura para BK ou teste répido
molecular para tuberculose) E individuos com
diagnéstico  baseado em dados clinicos
epidemiolégicos e em resultados de exames
complementares (Brasil, 2011).

G DIAGNOSTICO

A pesquisa do bacilo dlcook-dcido-resistente
{baciloscopia) ¢ o principal meio de diagndstico
da T8 pulmonar. A baciloscopla direta deve ser
solicitada aos pacientes que apresentem:

b 05 respiratdrios (tosse a mals de 3
semanas);

* Suspeita clinica e/ou radiologica de TB
Ppulmonar, independentemente do tempo de
tosse (exame de escarro);

* Suspeita clinica de T8 extrapulmonar (exame
em materiais biolgicos diversos),

([ oxTims gsoian A e B smion

]
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BOLETIM EPIDEMIOLOGIC

TUBERCULOSE
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Tuberculose no Ceard

No Cears, entre os anos de 2001 a 2015* (Figura 1) observou-se discre
nas taxas de incidéncia de Tuberculose (TB), passando de 46,1 casos p
habitantes, em 2001, para 38,4 casos por 100 mil habitantes no ano ;
figura 2, observa-se a taxa de incidéncia de TB nos anos de 2013, 2014
existéncia de municipios silenciosos, embora, estes estejam circunc

municipios com alta incidéncia de casos.

Fi‘;u‘ra 1. Casos novos e incidéncia de tuberculose (todas as
clinicas), por ano de notificagdo, Ceara 2001 a 2015*,

-

lonte SESA/COPROM/NUVEP - SINAN  Dudos pareiah ufeion A revist

B politica_nacional

B politica_nacional d.ppts |
Lo PR ey

GOVERNO no

Serretaria dn Axdde

FEBRE AMARELA

e
oio spueis sickgio 4 frewnlid por
iipodar, 8 os pomd deh  cekw
widenicigon. S4 Timminko  deints:
hattrs o rtmnz,

CASO SUSPETO

Incieidu com quade fekel agada (v26 7 dinal, e
indcke aiiste, weompanhads de ek i
ranfurtachar hamsrrigicas, rhe vchads cnir
fobirs marsls cu £om antdn ekl s,
rmkdente s fou procedents de| ires de e
pars datre smarsia ou de locsl com ceombeci
de spirsctis mrrmads m primats o
humanzs ou mclsmants de vinn sm mogs
weborm, e idsimon 18 de.

CASD CONFRMADD
Erithrie clinks-Rbontarisl:

B e
uma clae saguite eonsician:

Estapo no CeARA

NOTA TECNICA

Febre Amarela
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& Secretaria da Saixe do Estado o Ceerd, por meic da Coordenadaria e Promacia
Protecho & Sadde [OOPROM) e da Vigiancs Epidemiologics do Cears, vern ALERTAR o5
profissionais de saice par que se mantenham sensiveis  idantificacBo precoce e @sos
sspeitos de FEBRE AMARELA SILVESTRE, considerando o cerdnio epidemioiigicn
nadonal de resmergEnca da doenga.

1. CENARIO DE OCORRENCIA

A Fadre Amarels Sivestre [FAS) & uma dosngs sncEmica no Brasl, © padric temporal de

omiéncs & sazonal, com & maior parte dos casos inGNGD entre dezembno & mai, e

com g ocorT: irreguiar, quar

‘suscetiveis visitam ress onde existem mosquitos bransmissores infiectados.

Em 3019, foram regisiraces nove casos de FAS em todo o Srasil, com cnea Gkitas. Em
201E, foram confirmados sz mzos da do=ng, nos estados se Goids [3), SBa Pauio 2] &
Amazonas (1], sendo que GnoD celes evoluimm pare Goitn. Atmiments, o Srsil tem
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2 ha 17 snoz.

2. ASPECTOS DA DOENCA
0 vins ca febre amareia & UM aroowins protitipo do gEnera Fgvivin, da famiia
Flmwrairicae.
0 virus & tramsmitido pela picads da famea cos mosquitss transmissones infectados.
o ha transmiss3o de pesson a pesson.
0 perioio de incusecio vara de 3 = 6 cias, embora se considers que possa o=
astender sté 45 digs.
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Familias de bebés con  Ceara elimina surto de sarampo e
recebem ajuda mensa  pacehe certificado da OMS

a receber 0 auwilio, responsavel deve pr
|

iilias precisam provar condicdo de baix Ultimao caso de sarampo registrado no Ceara foi ha mais de 12 meses.

Estadn sofreu surto de sarampo entre 2013 e 2015,

3080

Comum ano sem registros de sarampo, o Ceard encerfou o clico doenca e recebeu cerificado da
CrganizacAo Mundal da Salde confirmando & eliminacio do suto. O Oimo caso da doenca no
Ceara foi registracdo ha 12 meses, penodo exigido pelo Segdo mundial para considerar o fim do ciclo
dadoenga.

Do 31 CEcom Inmagfes da TV verdes
ez

Etmn =zetembro oo sno passacd, durarte evento em Brazlia, o Ministério da Sadde ja bavia
anuncizdo s erradicagin oo sarampo no Ceard. Porém, para obter o cerfficado de sustentabiidade
dainterrupcao da doenca, a OWS eva am consideracio o periodo de um ano do dbimo caso,
regztrado no estado em 6 de julho de 2015,

“Camn ran houvesse ezse mpotante mosimento
integradn no Cead, com certera boje réon
estarianoztendo esse éxto para combaer o
sarampo. Para mim, era um desafio pezanal
inerromper esse cido & 20 temos & agadecer a0
Governa do Ceara pei trabalba, afirmou a
coordenadors do Programs Macional de
Imunizagdes do Mnisterio da Salce, Carla Domingues.

saiba mais

Surto de sarampo no Ceard atinge
principal merte bebés de até um ano

As aiangas com microcefalia de familias de baixa
Govemo Federal um auxilio assstencial. O dinhein
deficiéncia esta previsto no Beneficio de Prestagdo
no valor de umsalano minimo- o resporsavel deve
e & a condigdo de baixa renda da familia.

0 spcretario da Satice do Estado, Henrigue Javi, citou ainda s importancia do envokimento da
E o caso da dona de casa Samara Freitas. Com 17 populacin ra vacnacEo cortra & doenga, "Esse & um momerto muito especial para o Ceara,

nasceu com microcefalia. Sem ajudado paidacri:  Corpletamos um ano da data em gue eliminamos a cadea de n:m:ulian:u i sarampo. lsso foi

sobrevive gragas ao auxilio que recebe. Moradora de Pacajus, na Grande Fortaleza, ela
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA

conta que precksa vir a Fortaleza com frequéncia para o acompanhamento médico do

~



INFORMACAO PARA ACAO

v’ Quem === foi afetado, responsavel;

v'O que === aconteceu e o que estd sendo feito sobre;
v'Onde ===aconteceu;

v'Quando === aconteceu;

v'Por que ===aconteceu;

v'Vai === acontecer novamente? Sim ou N3o?

Destinada a responder as perguntas da populacao,
profissionais e gestores da saude e midia.

—'

CESAU
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“A VS visando a integralidade do cuidado, deve
inserir-se na construcio das RAS, coordenadas pela
APS. A integracdo entre a VS e a APS é condicao
obrigatdria para a construcio da integralidade na

atencio e para o alcance dos resultados, com
desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as

especificidades dos setores e compartilhe suas
tecnologias ... ”

DIRETRIZES NACIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2006
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OBRIGADA!!

Sheila Santiago
sheila.santiago@saude.ce.gov.br
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