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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

Apresentar o sistema de vigilancia epidemioldgica brasileiro esclarecendo os aspectos constitutivos
e atividades desenvolvidas pela mesma a fim de facilitar a compreensido de todo o processo desde a co-
leta dos dados até a retroalimentagio deste sistema complexo que envolve tecnologia, informagdes, pro-
fissionais e gestores da saude, estabelecimentos de satide e populagdo em geral.

Conteiddo Programatico

1. Bases Histdricas da Vigilancia Epidemioldgica
2. Conceitos e Objetivos da Vigilancia Epidemioldgica
3. Atividades da Vigilancia Epidemioldgica
3.1. Coleta e consolidacdo de dados;
3.1.1. Notifica¢do Compulséria de Casos
3.1.2. Defini¢do de caso com propdsito de vigilancia

3.1.3. Fontes de Dados Utilizados pela Vigilancia Epidemioldgica
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3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.1.4. Sistemas de Informagdo em Vigilancia em Satude
3.1.4.1. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-SINAN
3.1.4.2. Outros sistemas de informagéo

Investigagdo de Casos, Emergéncias de Satide Publica e Epidemias

3.2.1. Inquérito epidemioldgico

3.2.2. Levantamento epidemioldgico

3.2.3. Sistemas sentinelas

Interpretagdo de dados e analise de informagéo

Recomendagio e adogdo de medidas de controle

Avaliagio do sistema de vigildncia epidemioldgica

Retroalimentagéo e divulgacdo de informagoes

4. O Sistema Nacional de Vigildncia em Satude (SNVE) e o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (SNVE)

4.1.
4.2.
4.3.

Nivel Local
Nivel Intermedidrio
Nivel Central

5. A Odontologia e a Vigilancia Epidemioléogica

5.1.
5.2.

Vigilancia de doengas e agravos ocasionados pelo exercicio da Odontologia
Estudos Epidemioldgicos em Satide Bucal
5.2.1. Cdrie Dentdria

5.2.2. Doenca Periodontal

6. Experiéncia 1: Vigilancia da Doenga pelo Virus Ebola (DVE)

7. Experiéncia 2: Vigilancia da Febre Chikungunya

8. Consideragoes Finais

LEITURA OBRIGATORIA

Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre

Vranjac”. Guia de vigilancia epidemioldgica. Sdo Paulo: CVE; 2012. 656p. Sdo Paulo (Estado). Secretaria

da Saude.

LEITURA COMPLEMENTAR

o Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica (capitulo de Vigildncia). Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1995. 596p.

Atividades Recomendadas:

1. O que se entende por vigilancia epidemioldgica?

Marque como (O) o que podemos dizer que é objetivo da vigilancia epidemioldgica e o que é funcdo(F).

() Analisar e interpretar dados.

() Avaliar eficécia e efetividade das medidas adotadas.
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) Fornecer orientagdo técnica permanente para os profissionais de satude.
) Coletar dados.

) Disponibilizar informacoes atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e agravos.

) Processar dados coletados.

) Promover as a¢oes de controle.

) Recomendar e implementar os programas de controle de doengas.

) Detectar, precocemente, o aparecimento das doencas sob vigildncia e realizar intervengdo

oportuna.

) Recomendacio das medidas de controle apropriadas.

1
2.
3.
4
5

O que é notificagdo compulsoria de casos, para que serve?

Quem deve fazer a notificacdo das doengas?

Quais dados e informagdes alimentam o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica?
O que é Investiga¢do epidemioldgica?

O que é um Sistema de Informa¢io em Satde e quais os principais sistemas utilizados na

vigildncia epidemioldgica?

6.
7.
8.
9.

O que é SINAN para que ele serve?
E possivel termos casos de Ebola no Brasil?
Fazer um comparativo (diferengas e semelhangas) entre e febre Chikungunya e a Dengue

Descreva uma experiéncia recente que mostre a atuacio da Vigilancia Epidemioldgica em

qualquer nivel (local, estadual ou nacional), ou mesmo em sua cidade.
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1. Bases Historicas da Vigilancia Epidemiologica

No inicio do século XX, com o aprimoramento das bases cientificas modernas da “Era Bacteriolo-
gica’, Oswaldo Cruz criou o modelo das campanhas sanitdrias. A febre amarela foi a primeira doenca de
notificagdo obrigatoéria no Brasil. Em 1937, foi criada e registrada a primeira vacina eficaz contra febre
amarela, conhecida como “virus camarada”.

Foi na década de 50, durante a Campanha de Erradica¢do da Maldria, que o termo “Vigilancia Epi-
demioldgica” passou a ser aplicado para o controle das doengas transmissiveis, originalmente tido como
“a observacdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus
contatos” (Fossaert et al., 1974).

No periodo que correspondeu aos anos de 1966 a 1973, ocorreu no Brasil a Campanha de Erradi-
cagdo da Variola (CEV). A década de 60 ficou reconhecida como o marco da institucionalizagdo das
acoes de vigilancia no pais, pela institui¢io de uma fase da vigilancia epidemioldgica na CEV (Teixeira
e Risi Junior, 1999).

Em 1968, realizou-se a 21* Assembleia Mundial de Satude, onde se estabeleceu a abrangéncia do
conceito de vigilancia epidemioldgica para além das doengas transmissiveis, as doengas ndo transmissi-
veis e agravos. Logo apds, em 1969, foi organizado um Sistema de Notificagao de Doengas que continha
informagdes colocadas em um boletim epidemioldgico quinzenal (Risi Junior, 1992).

Foi durante a 52 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, que o Ministério da Saude ins-
tituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), através da Lei n. 6.259, de 30 de outu-
bro de 1975 e Decreto 78.231/76 (Brasil, 1975, 1976; Sdo Paulo, 2012).

Destacam-se os seguintes artigos da Lei 6.259/75:

Figura 1: Histérico da Vigilancia Epidemiologica. Fonte: Adaptado de Rouquayrol, 1999
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“Art. 9° - E obrigatério proceder a investigacdo epidemioldgica pertinente a elucidagio do diagnés-
tico e tomar medidas de controle cabiveis, no caso das doencas do elenco de Doengas de Notificagdo
Compulséria (DNC)”.

No ano de 1977, o Ministério da Saude elaborou o primeiro Manual de Vigilancia Epidemiolégica,
no qual se encontravam as normas técnicas utilizadas para a vigilancia de cada doenga (Rouquayrol e
Almeida Filho, 1999).

A promulgacio da lei 8.080, que instituiu em 1990, o Sistema Unico de Satide (SUS), teve importantes
desdobramentos na area de vigilancia epidemiolodgica. O texto oficializa o conceito de vigilancia epidemio-
légica como “um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢ao ou prevengio de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalida-
de de recomendar e adotar as medidas de prevencio e controle das doengas ou agravos” (Brasil, 1990).

A partir de 2003 até os dias de hoje, as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de
doencas foram retiradas da Fundag¢ido Nacional da Saude (Funasa) e inseridas, naquele momento, na
recém-criada Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS), que é responsavel por todas as agdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimen-
to de doengas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador e também pela anélise de
situagdo de satide da populagéo brasileira (Brasil, 2014d) (Figura 1).

2. Conceitos e Objetivos da Vigilancia Epidemiolagica

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia restringia-se ao estudo de epidemias de
doengas transmissiveis. Hoje, é reconhecido que a epidemiologia, enquanto ciéncia, trata de qualquer
evento relacionado a saude (ou doenca) da populagio, partindo do conhecimento dos fatos que a determi-
nam e provendo, consequentemente, subsidios para a prevengdo das doengas. A aplicagdo pratica da epi-
demiologia nos servigos de satde é feita sistematicamente pela Vigildncia Epidemiolédgica (Buehler, 2011).

O termo vigilancia pode se referir a duas conotagdes diferentes na area da saude: a de observagéo de
pessoas ou a observagdo de danos a saude, visando a intervengido ou controle da situagdo encontrada. A
vigilancia de pessoas consiste na observacdo sistematica de alguns individuos, a fim de facilitar o pronto
diagndstico de infecgdes ou doengas a que podem ser acometidos (Benenson, 1987). A outra vertente da
vigilancia seria a vigilancia da doengca, definida como um sistema de andlise e disseminagao de informa-
¢des relevantes para a prevengio e o controle de um problema de satide publica (Pereira, 1995).

A partir de 2003, com a unificagdo de todas as agdes de Vigilancia, através da criacdo da Secretaria
de Vigilancia em Satdde (SVS) pelo Ministério da Satde, a vigilancia em satide passa a ser entendida
como “um processo continuo e sistematico de coleta, consolida¢io e disseminagdo de dados sobre even-
tos relacionados a satde, visando o planejamento e a implementagio de medidas de satide publica para
a protecdo da saude da populacéo, a prevengio e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para
a promogio da saude” (Brasil, 2013a).

Sinteticamente, as fungdes da VE podem ser resumidas em “monitorizagdo” e “controle’, onde o termo
monitoriza¢do significa “acompanhar e avaliar” ou “controlar mediante acompanhamento” (Brasil, 2005a).

Podemos pontuar como objetivos especificos da VE: Informar sobre a magnitude e a distribui¢ao
dos agravos a saide na populagio, usualmente em termos de morbidade e mortalidade; Recomendar ou
iniciar a¢es oportunamente, a fim de circunscrever o problema, se possivel na fase inicial de expansao,
reduzir os seus niveis de morbidade e mortalidade, ou até mesmo eliminar o agravo a satide na localida-
de; e Avaliar medidas de saude publica (Pereira, 1995) (Figura 2).
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Figura 2: Objetivos da Vigilancia Epidemiologica
Fonte: Adaptado de Brasil (2015c); Poder Judiciario de Mato Grosso (2015); Bacelar e Cambricoli (2015).

3. Atividades da vigilancia epidemiolégica (Brasil, 20053)

Coleta e consolida¢io de dados;

Investigacdo epidemioldgica;

Interpretagdo de dados e andlise de informagéo;
Recomendacio e adog¢do de medidas de controle;
Avaliagio do sistema de vigildncia epidemioldgica; e

AN A o

Retroalimentagdo e divulgacdo de informagdes.

3.1. Coleta e Consolidacao de Dados

Para que haja dados disponiveis no sistema de Vigilancia Epidemioldgica, é preciso que o0 mesmo
seja alimentado, quer seja por dados ja disponiveis de outras fontes, ou de fontes criadas especificamen-
te para este fim, coletados em todos os niveis de atuagdo do sistema de saude (privado e publico). A
forga e o valor da informagédo (dado trabalhado) dependem da qualidade e fidedignidade com que os
dados sdo gerados e coletados, bem como da sua representatividade em relagdo ao problema existente.

A credibilidade do sistema de notificacdo depende, em grande parte, da capacidade dos servigos locais de
satide — que sdo responsaveis pelo atendimento dos casos — diagnosticarem corretamente as doengas e agravos.
Para isso, os profissionais deveréo estar tecnicamente capacitados e dispor de recursos complementares para a
confirmagio da suspeita clinica. Diagndstico e tratamento, feitos correta e oportunamente, asseguram a confian-
¢a da populagio em relagéo aos servigos, contribuindo para a eficiéncia do sistema de vigilancia (Brasil, 2009).

3.1.1. Notificacao Compulsoria de Casos

Notificagdo compulsdria pode ser definida como uma comunicagdo obrigatdria a autoridade de
saude, realizada por médicos, profissionais de saide ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
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publicos ou privados que prestam assisténcia ao paciente, responsaveis por estabelecimentos publicos ou
privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e
institui¢oes de pesquisa, ou por qualquer cidaddo que tenha conhecimento sobre a ocorréncia de suspei-
ta ou confirmacdo de doenga, agravo ou evento de satide publica, para fins de adogdo de medidas de
intervencéo pertinentes (Brasil, 1976 e 2014a).

Os parametros para inclusdo de doengas e agravos na lista de notificagdo compulsdria devem obe-

decer aos critérios a seguir:

a) Magnitude - aplicavel a doengas de elevada frequéncia, que afeta grandes contingentes popula-
cionais e se traduzem por altas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos potenciais
de vida perdidos.

b) Potencial de dissemina¢ido - representado pelo elevado poder de transmissdo da doenca, atra-
vés de vetores ou outras fontes de infec¢do, colocando sob risco a sadde coletiva.

c) Transcendéncia - expressa-se por caracteristicas subsididrias que conferem relevancia especial
a doenga ou agravo, destacando-se: severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitaliza-
¢do e de sequelas; relevancia social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado pela socieda-
de a ocorréncia da doenga, e que se manifesta pela sensagdo de medo, de repulsa ou de indigna-
¢do; e relevincia econdmica, avaliada por prejuizos decorrentes de restrices comerciais,
reducéo da for¢a de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assistenciais e previdencia-
rios, entre outros.

d) Vulnerabilidade - medida pela disponibilidade concreta de instrumentos especificos de pre-
vengio e controle da doenga, propiciando a atuagéo efetiva dos servigos de satide sobre indivi-
duos e coletividades.

e) Compromissos internacionais — relativos ao cumprimento de metas continentais ou mundiais
de controle, de elimina¢ido ou de erradica¢do de doencas, previstas em acordos firmados pelo
governo brasileiro com organismos internacionais.

f) Regulamento Sanitario internacional - As doencas que estdo definidas como de notificagdo
compulsdria internacional sdo incluidas, obrigatoriamente, nas listas de todos os paises mem-
bros da OMS. Ex.: cdlera, peste e febre amarela, entre outros eventos.

g) Epidemias, surtos e agravos inusitados - Todas as suspeitas de epidemias ou de ocorréncia de
agravo inusitado devem ser investigadas e imediatamente notificadas aos niveis hierarquicos
superiores, pelo meio mais rapido de comunicag¢io disponivel. Mecanismos préprios de notifi-
cagdo devem ser instituidos, definidos de acordo com a apresentagio clinica e epidemioldgica
do evento (Rouquayrol e Almeida Filho, 1999; Brasil, 2005a).

A Notificagdo Compulsdria pode ser feita imediata ou semanalmente, através de formularios eletro-
nicos no site do Ministério da Satide, em papel ou mesmo ligacdo ao servigo de notificacdo. A notifica¢ao
compulsdria imediata (NCI) é realizada em até vinte e quatro horas, a partir do conhecimento da ocor-
réncia de doenga, agravo ou evento de satde publica, pelo meio de comunica¢io mais répido disponivel,
e a notificagdo compulsoria semanal (NCS), pode ser realizada em até sete dias, a partir do conhecimen-
to da ocorréncia de doenga ou agravo.

A autoridade de saude que receber a notificagdo compulsdria imediata devera informa-la, em até 24
(vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qual-
quer uma das doengas ou agravos constantes da Lista Nacional de Notificagdio Compulséria (Anexo 1).

A notificagdo compulsoria semanal serd feita a Secretaria de Satide do Municipio do local de aten-
dimento do paciente com suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo de notificagdo compulsoria.
Caso ndo tenha sido identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de saide publica constante da
Lista de Notificagdo Compulséria durante a semana epidemioldgica, deve haver uma comunicagio rea-
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lizada pelo responsavel pelo estabelecimento de saude a autoridade de satide, denominada Notificagao
Compulsoria Negativa (Brasil, 2014a).

Historicamente, a notificagdo compulséria tem sido a principal fonte de dados da vigilancia epide-
miologica, fornecendo um ponto de partida para a investigacdo de doengas e agravos dentro da comu-
nidade, familiares e vizinhos da localidade. Também podem apontar as falhas das medidas de controle
implantadas, quando da investigacdo dos casos. E ainda, em associa¢do & outras investigagées como
exames laboratoriais e atestados de 6bito, podem fornecer elementos necessarios para compor indicado-
res da doenca na comunidade e impacto das medidas de controle (Pereira, 1995).

3.1.2. Definicao de caso com proposito de vigilancia

A defini¢do de caso é importante para a uniformiza¢do do conceito, com o objetivo de possibilitar
a comparagio entre sua ocorréncia em diferentes dreas geograficas e épocas.

Eles podem ser classificados como:

a) Caso suspeito: Pessoa cuja historia clinica e epidemioldgica, sintomas e possivel exposigdo a
uma fonte de infecgdo/contaminagio sugerem estar desenvolvendo ou em vias de desenvolver
alguma doenga.

b) Caso confirmado: Pessoa ou animal de quem foi isolado e identificado o agente etioldgico ou
de quem foram obtidas outras evidéncias epidemioldgicas ou laboratoriais da presenga do agen-
te etiologico. A confirmagio do caso esta condicionada, sempre, a observancia dos critérios es-
tabelecidos, para a sua definicéo, pelo sistema de vigilancia.

c) Caso descartado: Pessoa que ndo preenche os critérios de confirmagio e compatibilidade; ou
para a qual é diagnosticada outra patologia que ndo aquela que se esta apurando (Brasil, 2005a).

3.1.3. Fontes de Dados Utilizados pela Vigilancia Epidemiolégica

a) Dados demograficos, ambientais e socioecondmicos: Permitem quantificar grupos populacio-
nais, com vistas a defini¢do de denominadores para o célculo de taxas. O niumero de habitantes, de
nascimentos e de dbitos deve ser discriminado segundo caracteristicas de sua distribuigdo por
sexo, idade, situacdo do domicilio, escolaridade, ocupagio, condi¢des de saneamento, entre outras.

b) Dados de morbidade: Sio os mais utilizados em vigilancia epidemioldgica, por permitirem a de-
tecgdo imediata ou precoce de problemas sanitérios. Correspondem a distribuigdo de casos segun-
do a condi¢do de portadores de infec¢des ou de patologias especificas, como também de sequelas.

c) Dados de mortalidade: Sio muito tteis para analisar a gravidade dos fendmenos vigiados, sendo
mais uteis que os dados de morbidade nos casos de doengas de maior letalidade, por se referirem
a dados vitais bem marcantes e razoavelmente registrados. Eles provém de declaragdes de ébitos
registradas e coletadas pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Satude (Brasil, 2009).

d) Dados de a¢des de controle de doengas e de servicos de saude: Sdo dados obtidos na operacio-
nalizagdo e execugdo de medidas de controle, incluindo, por exemplo, numero de doses de va-
cinas aplicadas [Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI)], indice de infestagdo predial (Pro-
grama Nacional de Controle de Dengue), percentual de residéncias visitadas e outros. Esses
dados sdo provenientes dos servigos de satide e de 6rgaos que fornecem informagdes de interes-
se para a vigilancia epidemioldgica (Brasil, 2005a).

e) Resultados de Laboratorio: Os resultados laboratoriais vinculados a rotina da vigilancia epide-
miolégica complementam o diagnoéstico de confirmagéo de casos e, muitas vezes, servem como
fonte de conhecimento de casos ou de eventos que nio foram notificados. Também devem ser
incorporados os dados de correntes de estudos epidemioldgicos especiais, realizados pelos labo-
ratérios de satide publica em apoio as a¢des de vigilancia.
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f) Bancos de Sangue: Os bancos de sangue constituem uma importante fonte de informagao sobre
morbidade, especialmente em cidades de grande porte, onde um enorme contingente de pes-
soas é examinado nos bancos de sangue.

g) Dados de uso de produtos bioldgicos, farmacologicos, quimicos (intoxicagcoes exdgenas): A co-
leta de dados sobre o uso de certos produtos, como medicamentos, vacinas, soros, agrotoxicos,
podem complementar informagdes rotineiras sobre a morbidade. Ha varios niveis onde podem ser
buscadas informagdes sobre a aquisicdo do produto, sua distribuicdo ou utilizagdo pela populagio.

h) Noticias de Jornais e de Outros Meios de Comunicag¢io: Muitas vezes, informag¢des oriundas
da imprensa e da propria comunidade sdo fontes importantes de dados, devendo ser sempre
consideradas para a realiza¢do da investigacdo pertinente. Podem ser o primeiro alerta sobre a
ocorréncia de uma epidemia ou agravo inusitado, principalmente quando a vigilancia em deter-
minada é4rea é insuficientemente ativa (Pereira, 1995).

3.1.4. Sistemas de Informacao em Vigilancia em Saidde

E 0 mecanismo de coleta, ordenagio, processamento de dados, andlise e transmissdo de informa-
¢Oes necessdrias para se organizar e operar os servicos de saude; e para o planejamento com vistas ao
controle de doengas e promogao, protecdo e recuperacio da saude.

3.1.4.1. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN

E um sistema de 4mbito nacional indispensavel para as atividades de Vigilincia Epidemioldgica. Foi
desenvolvido entre 1990 e 1993 no intuito de solucionar as dificuldades do Sistema de Notifica¢io Com-
pulséria de Doengas (SNCD), e substitui-lo. Tem como objetivo padronizar a coleta e o processamento
dos dados sobre agravos de notificagao em todo pais, fornecendo informagdes para a analise do perfil de
morbidade, que contribuem para a tomada de decisdo no &mbito municipal, estadual e federal.

Em 22 de novembro de 2005, o Ministério da Satide através da Secretaria de Vigilancia em Satide publi-
ca uma Instrugdo Normativa de n° 2 que regulamenta as atividades da vigilancia epidemioldgica com relagao
a coleta, o fluxo (Figura 3) e a periodicidade do envio das notificagdes compulsérias (Figura 4) (Brasil, 2005b).

Undaces
Ambutatorats de Hospitais Cutras fontes
Sadide
L | |
v
Secretana Municipa ;
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Estadual

Figura 3: Fluxo do Sistema de Informag&o (SINAM).
Fonte: Adaptado do SVS (Brasil, 2005b)
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Figura 4: Periodicidade para o envio dos arquivos de transferéncia do SINAN
Fonte: Adaptado do SVS (Brasil, 2005b)

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agra-
vos que constam da lista nacional de doencas de notifica¢io compulsoria publicada pela Portaria n°
1.271, de 6 de junho de 2014 (Anexo 1), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas
de saude importantes em sua regido (Brasil, 2007b, 2009).

3.1.4.2. Outros sistemas de informacgao

a) SIM - Sistema de Informacoes de Mortalidade

O Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) foi criado para a obtencdo regular de dados
sobre mortalidade no pais. Com base nessas informagdes é possivel realizar analises de situacdo, plane-
jamento e avaliagdo das agdes e programas na area, produgio de estatisticas de mortalidade, construgdo
dos principais indicadores de satide andlises estatisticas, epidemioldgicas e sociodemograficas.

Uma das funcionalidades do SIM ¢é proporcionar a declaracdo de dbito informatizada; geragdo de
arquivos de dados em vdrias extensdes para andlises em outros aplicativos e retroalimentacio das infor-
magdes ocorridas em municipios diferentes da residéncia do paciente. Utiliza transmissdo de dados
automatizada utilizando a ferramenta Sisnet gerando a tramitagdo dos dados de forma 4gil e segura en-
tre os niveis municipal > estadual > federal.

b) SINASC - Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos

E um sistema que visa reunir informagées epidemiolégicas referentes aos nascimentos informados em todo
territdrio nacional. Servira para subsidiar as intervengdes relacionadas a saude da mulher e da crianca para

todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS);

O acompanhamento da evolugdo das séries histéricas do SINASC permite a identificagdo de prio-
ridades de intervencdo, o que contribui para efetiva melhoria do sistema, a declaragdo de nascimento
informatizada.
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c) SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

O SIASUS foi criado em 1992 e implantado a partir de julho de 1994, nas Secretarias Estaduais de
Saude e em 1996 foi largamente implantado nas Secretarias Municipais de Saude. Foi criado com o ob-
jetivo de receber as transcri¢des de producdo do Boletim de Produc¢do ambulatorial (BPA) e Autorizagdo
de Procedimentos de Alta Complexidade. Mensalmente, estes dados sdo enviados pelos gestores para o
DATASUS, que gera arquivos para tabulagio (Brasil, 2015b).

d) SIHSUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

O Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH-SUS) constitui importante fonte de informagdes das
doengas que requerem internagdo. Embora ndo tenha sido concebido sob a légica epidemioldgica, mas
com o proposito de operar o sistema de pagamento das internagdes hospitalares, o STH conta com um
detalhado banco de dados sobre o atendimento, o diagndstico da internagdo, a condigdo da alta, os va-
lores pagos e outros.

Também pode ajudar na elaboragdo de indicadores como: tempo médio de permanéncia geral ou
especifico; mortalidade hospitalar geral, por causa ou por procedimento; e outros.

e) Sistema de Avaliacdao do Programa de Imunizagao (SI-API)

As informacgdes sobre coberturas vacinais do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) resultam dos
dados enviados pelas unidades de satde, seguindo o fluxo — Municipio Estado SVS, por meio do Sistema
de Avaliacdo do PNI, SI-API. O Sistema possibilita a avaliagio do Programa, em todas as instancias, por
imunobioldgico e por faixa etdria, emitindo relatérios de doses aplicadas, cobertura vacinal, taxa de aban-
dono e homogeneidade de cobertura por Municipio. Dispde, também, de ferramentas para validagao dos
dados coletados, mediante a verificagdo sistematica da integragdo das bases de dados (Brasil, 2005a).

f) e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB)

O e-SUS Atengio Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia do Departamento de Atengdo Basica para
reestruturar as informacoes da Aten¢do Basica em nivel nacional, cuja a¢do estd alinhada com a proposta
de reestruturacdo dos Sistemas de Informagio em Satide do Ministério da Saude. A qualificagdo da gestdo
da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento & populagdo. (Brasil, 2015a).

Diversas
plataformas
de dados

Sistema de
informacéao
em Saude para
Atencao Basica

(SIAB)

Individualizar o registro
Reduzir o retrabalho na coleta de dades
Integrar a informacgio
Informatizagio das unidades
Gestdo do cuidado
Coordenagio do cuidado

Figura 5: Estratégia e vantagens do e-SUS na AB. Fonte: Adaptado do Manual e-SUS (Brasil, 2014b)
Fonte: Tavares, 2014.
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Este sistema fard o registro das informagdes em satide de forma individualizada, permitindo o
acompanhamento do histdrico de atendimentos de cada usudrio, assim como da produgéo de cada pro-
fissional da Atengdo Basica. Outro ponto importante é a integragdo dos diversos sistemas de informacéo
oficiais existentes na Atengdo Basica, reduzindo a necessidade de registrar informacoes similares em
mais de um instrumento (fichas/sistemas), o que otimiza o trabalho dos profissionais e o uso da infor-
magdo para gestdo e qualificagdo do cuidado em saude (Brasil, 2014b).

Além das equipes da Estratégia de Satde da Familia, o e-SUS AB podera ser utilizado pelos profis-
sionais das seguintes equipes:

Oferecendo:

« Maior agilidade do atendimento e menor tempo de espera;

o Acompanhamento dos atendimentos na UBS;

o Flexibilidade para as diferentes estruturas dos municipios;

o Avaliagdo e acompanhamento dos trabalhos das equipes (Brasil, 2014b).

g) Vigitel

Vigitel é um sistema de monitoramento de “fatores de risco e protecdo de doencas crdnicas nio
transmissiveis” (DCNT) por meio de inquérito telefonico. Tem os objetivos de medir a prevaléncia de
fatores de risco e prote¢do para doengas ndo transmissiveis na populagdo brasileira e subsidiar acoes de
promogao da saide e prevengdo de doengas.

Teve o seu inicio em 2006 com a parceria da SVS/MS (Secretaria da Vigilancia em Satde do Minis-
tério da Satide) e NUPENS/USP (Ntcleo de pesquisas epidemioldgicas em Nutricdo e Satide da Univer-
sidade de Sao Paulo) e é realizado anual e continuamente.

Dentre as condigdes de satide e doengas cronicas, pesquisadas pelo Vigitel estdo:

o Adultos que autorreferem hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia por sexo;

o Prevaléncia de hipertensio arterial, diabetes e dislipidemia por faixa etaria;

+ Detecgdo precoce e prevengio de cincer;

o Mulheres que nos ultimos trés anos realizaram Papanicolau;

A partir da implantacdo desse sistema, em 2006, a vigilancia passou a dispor de informagdes a res-
peito da distribuigdo desses fatores na populagdo adulta com 18 anos ou mais residente nas 26 capitais
do pais incluindo-se aqui o Distrito Federal, embasando a elaborac¢io de politicas de saude especificas,
de acordo com a situagdo de saude da populagio. A vigilancia de fatores de risco de DCNT pelo VIGI-
TEL tem se constituido uma ferramenta epidemiolégica relevante para apoiar politicas de promocéo a
saude e prevenc¢ao das DCNT (Brasil, 2012b, 2013b e 2014e; Moura et al., 2008).

Em 2014 o resultado da pesquisa do Vigitel mostrou um crescimento no nimero de pessoas com
excesso de peso e obesidade em relagdo ao ano de 2006, com maior ocorréncia nas mulheres. Em relacao
as dislipidemias as mulheres apresentaram valores maiores para colesterol do que os homens, aumen-
tando com a idade para ambos os géneros. Entre os jovens, na faixa etaria de 18 a 24 anos, 6,8% ja apre-
sentaram colesterol alto. Em relagao ao tabagismo a pesquisa mostrou que 11,3% da populag¢do é fuman-
te, sendo que 3,4% sdo considerados fumantes pesados (fumam 20 ou mais cigarros por dia). O habito é
mais prevalente entre os homens e aproximadamente 10% da populagio, apesar de nao ter o habito de
fumar, participa passivamente em casa ou no ambiente profissional.

Positivamente, a pesquisa de 2014 também apresentou um crescimento no numero de pessoas que
realizam atividades fisicas, sendo estas atividades um fator fundamental de prote¢do para doengas cro-
nicas como céncer, hipertensio, diabetes e obesidade. Em relagio a alimentac¢éo, também houve um
aumento no consumo de frutas e hortalicas na mesa da populagdo brasileira, sendo que as mulheres
consomem maior quantidade (Brasil, 2013b, 2014e).
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3.2. Investigacao de Casos, Emergéncias de Saide Piblica e Epidemias

Alguns casos notificados sido objeto de pesquisa, domiciliar ou institucional. As doencas de maior gra-
vidade ou de baixa incidéncia, especialmente quando objeto de programas de erradicagio e controle (polio-
mielite, sarampo e maldria em algumas regides), sdo as mais adequadas para a investigagao de casos indivi-
duais. Esta segue uma rotina preestabelecida, e o pessoal responsavel é especialmente treinado para a tarefa.
Os seus objetivos sdo os de confirmar o diagnoéstico, seguir a cadeia epidemioldgica, identificar os contatos
e proteger os suscetiveis na tentativa de bloquear a transmissdo. O trabalho de campo, durante a investigacio
de casos isolados ou no decurso de epidemias, faz aparecer numerosos outros casos que permaneceriam
desconhecidos. E utilizada na ocorréncia de casos isolados e também em emergéncias, surtos e epidemias.

3.2.1. Inquérito epidemiologico

O inquérito epidemioldgico é um estudo seccional, geralmente realizado em amostras da popula-
¢éo, levado a efeito quando as informacdes existentes sio inadequadas ou insuficientes, em virtude de
diversos fatores, dentre os quais se podem destacar: notificagdo imprdpria ou deficiente; mudancga no
comportamento epidemioldgico de uma determinada doenga; dificuldade na avaliagdo de coberturas
vacinais ou eficacia de vacinas; necessidade de se avaliar eficicia das medidas de controle de um progra-
ma; descoberta de agravos inusitados.

3.2.2. Levantamento epidemioldgico

E um estudo realizado com base nos dados existentes nos registros dos servigos de satide ou de outras
institui¢des. Nao é um estudo amostral e destina-se a coletar dados para complementar informagdes ja
existentes. A recuperacio de séries historicas, para andlises de tendéncias, e a busca ativa de casos, para
aferir a eficiéncia do sistema de notificagdo, sdo exemplos de levantamentos epidemioldgicos (Brasil, 2009).

3.2.3 Sistemas sentinelas

Para intervir em determinados problemas de saiude, pode-se lancar méao de sistemas sentinelas de
informagdes capazes de monitorar indicadores chaves na populagdo geral ou em grupos especiais, que
sirvam de alerta precoce para o sistema de vigilancia (Brasil, 2009). Dentre vérios tipos desses sistemas,
estdo as redes constituidas de fontes sentinelas de notificagdo especializadas utilizadas para acompanha-
mento e vigilancia da situagdo de cancer e de influenza.

Outra técnica é baseada na ocorréncia de evento sentinela. Evento sentinela é a detecgdo de doenga
previsivel, incapacidade, ou morte inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a
qualidade terapéutica ou prevengdo deve ser questionada. Entende-se que, toda vez que isso ocorre, o
sistema de vigilancia deve ser acionado para que o evento seja investigado e as medidas de prevencao
adotadas (Brasil, 2009).

3.3. Interpretacao de Dados

Os dados coletados representam pouco se ndo tabulados, organizados e transformados em INFORMA-
CAO. Sao ordenados de acordo com as caracteristicas da pessoa, lugar e tempo, tipo de doenga ou evento
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investigado, comparagdo com outros periodos semelhantes, calculo de coeficientes como incidéncia, preva-
léncia, letalidade e mortalidade, que permitam uma melhor comparagdo das ocorréncias. Desta forma, o
dado passa a ser uma informacao util, capaz de orientar a ado¢do das medidas de controle (Brasil, 2005a).

3.4. Recomendacoes e medidas de controle

A defini¢do de normas técnicas é imprescindivel para a uniformizagio de procedimentos e a com-
paracdo de dados e informagdes produzidos pelo sistema de vigildncia. Essas normas devem primar pela
clareza e constar de manuais, ordens de servigo, materiais instrucionais e outros, disponiveis nas unida-
des do sistema.

As normas técnicas tém de estar compatibilizadas em todos os niveis do sistema de vigilancia, para
possibilitar a realizagdo de analises consistentes, qualitativa e quantitativamente. Nesse sentido, a adap-
tagdo das orientagdes de nivel central, para atender realidades estaduais diferenciadas, ndo deve alterar
as defini¢des de caso, entre outros itens que exigem padroniza¢ao. O mesmo deve ocorrer com as doen-
cas e agravos de notificagdo estadual exclusiva, em relacdo as normas de &mbito municipal (Brasil, 2009).

3.5. Avaliacao dos Sistemas de Vigilancia Epidemiologica

A manutencdo em funcionamento de um sistema de vigildncia envolve variadas e complexas ativi-
dades, que devem ser acompanhadas e avaliadas continuamente, com vistas a aprimorar a qualidade,
eficacia, eficiéncia e efetividade das agdes. A avaliagdo do sistema presta-se, ainda, para demonstrar os
resultados obtidos com a agdo desenvolvida, que justifiquem os recursos investidos em sua manutengao.

Se expressa a importancia de um problema de saide publica pelos seus indicadores de morbidade,
mortalidade, incapacidade e custos atribuidos. Nesse sentido, o reconhecimento da fungio de vigilancia
decorre, em tdltima andlise, da capacidade demonstrada em informar com precisio, a cada momento, a
situagdo epidemioldgica de determinada doenga ou agravo, as tendéncias esperadas, o impacto das agoes
de controle efetivadas e a indicagdo de outras medidas necessarias. Os resultados do conjunto de agoes
desenvolvidas no sistema sdo também medidos pelos beneficios sociais e econdmicos decorrentes, em
termos de vidas poupadas, casos evitados, custos assistenciais reduzidos (Brasil, 2009).

As avaliagdes periddicas devem ocorrer em todos os niveis do sistema, contendo os seguintes itens:
Atualidade da lista de doengas e agravos mantidos no sistema; Pertinéncia das normas e instrumentos
utilizados; Cobertura da rede de notificagdo e participagdo das fontes que a integram; Funcionamento do
fluxo de informagdes; Abrangéncia dos tipos de dados e das bases informacionais utilizadas; Organizagio
da documentagio coletada e produzida; Investigagdes realizadas e sua qualidade; Informes analiticos pro-
duzidos em quantidade e qualidade; Retroalimentacgdo do sistema quanto a iniciativas e instrumentos em-
pregados; Composicdo e qualificagdo da equipe técnica responsavel; Interagdo com as instincias responsa-
veis pelas agdes de controle; Interagio com a comunidade cientifica e centros de referéncia; Condi¢oes
administrativas de gestdo do sistema e, finalmente, Custos de opera¢io e manutengio (Brasil, 2005a).

3.6. Retroalimentacao do Sistema

A resposta dada aos informantes do sistema de Vigilancia Epidemioldgica é dada o nome de retroali-
menta¢do do Sistema. Isso acontece na forma de boletins periddicos que sdo remetidos as fontes, contendo
informactes que vio desde a simples consolidacdo dos dados coletados até as analises epidemioldgicas com-



VigiLANCIA EPIDEMIOLOGICA: INFORMAGOES A SERVIGO DA PREVENGAO E CONTROLE DE PROBLEMAS DE SAUDE PUBLL | 397

plexas relacionadas com as agdes de controle. Estes informes devem retratar a situacdo em nivel local, regio-
nal, estadual, macrorregional ou nacional. Além do estimulo aos profissionais de saude e lideres da comuni-
dade que participam ativamente do sistema, as informacdes sio uteis para a midia jornalistica, podendo gerar
apoio institucional e material para investigagdo de eventos sanitdrios. A retroalimentacio do sistema pode
gerar ainda a coleta de subsidios para reformular normas e a¢des nos seus diversos niveis, assegurando conti-
nuidade e aperfeicoamento do processo (Centers for Diseases Control and Prevention, 1989).

4. 0 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) é um subsistema do Sistema Unico de
Saude (SUS), que direta ou indiretamente, notificam doengas e agravos, prestam servi¢os a grupos po-
pulacionais ou orientam a conduta a ser tomada no controle das mesmas.

A implantagdo da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude de 06 de novembro de 1996,
que instituiu a Programacio da Pactuagdo Integrada de Vigilancia em Satude (PPI-VS) definiu requisitos
minimos de eficiéncia e atividades a serem desenvolvidas e cuampridas pelos municipios (Brasil, 1996).

Na Portaria GM/MS n. 1.172/04 estao definidas as responsabilidades de cada uma das trés esferas de
governo, cabendo ao Ministério da Satude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), es-
tabelecer anualmente as metas e agdes a serem desenvolvidas por unidade federada (Brasil, 2004a).

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de satide (municipal, estadual e federal) abarcam
todo o espectro das fungdes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus de especificidade variaveis.
As agoes executivas sdo inerentes ao nivel municipal e seu exercicio exige conhecimento analitico da
situagdo de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e estadual conduzirem a¢oes de carater
estratégico, de coordenac¢do em seu &mbito de acio e de longo alcance, além da atuagio de forma com-
plementar ou suplementar ao demais niveis (Medronho et al., 2009).

De acordo com os principios e diretrizes do SUS, as a¢oes e atividades do SNVE estdo sendo repas-
sadas aos niveis descentralizados do sistema, de modo gradual, sendo organizados em trés niveis hierar-
quicos (Figura 6).

Figura 6: Niveis Hierarquicos de Gestéo
Fonte: Adaptado de Medronho et al. (2009).
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4.1. Nivel Local:

Centro e postos de satide; Conselho Municipal de Saude; hospitais; igrejas; escolas.

Neste nivel acontece a parte operativa do sistema que ¢é realizada pelos profissionais de satide que
atendem e tém o contato direto com os pacientes. Sdo eles que realizam o diagndstico, imunizagio, tra-
tamento, aconselhamento ou encaminhamento a outras unidades.

Aqui é realizada a busca ativa dos casos atendendo pacientes que buscam os seus servigos nas Uni-
dades de Satde. Estes atendimentos se materializam na formac¢do de um banco de dados, que serdo se-
lecionados pela vigilancia epidemiolégica, conforme o agravo a saude.

Recebem se as notificagdes, sendo a seguir examinadas, investigadas conforme as prioridades ret-
nem se os dados, sendo apds, submetidos a um processo rotineiro de analise, interpretacido e decisao
sobre as acOes a serem tomadas. Dados computados sdo enviados para o segundo nivel (Pereira, 1995).

4.2. Nivel Intermediario (Regional ou Estadual): Secretaria Estadual de
Saide/Conselho Estadual de Saiide.

Este nivel é responsavel pela supervisdo e apoio técnico aos municipios. O 6rgao estadual, com sua
equipe de epidemiologistas serd responsavel em analisar e sintetizar os dados recebidos dos municipios.
Deverao também coordenar, estimular, recomendar, difundir e avaliar o que esta sendo feito para assim,
encaminhar para o terceiro nivel.

4.3. Nivel Central ou Nacional: Ministério da Saiide/Conselho Nacional
de Saide

Neste nivel, o Ministério da Saide, que através dos seus técnicos garantem o funcionamento de
todo o sistema com qualidade. Aqui sdo tracadas as linhas de atuacdo, unificagdo de procedimentos,
liberagdo de recursos, acompanha tendéncias e faz diagnosticos globais. O nivel central é quem se re-
laciona com as institui¢des internacionais. O Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI) é um exemplo
de aplicagio nacional das formulagdes mais gerais, produzidas em nivel internacional (Pereira, 1995).

A eficiéncia do SNVE depende do desenvolvimento harmoénico das fun¢des realizadas nos diferen-
tes niveis. Quanto mais capacitada e eficiente a instancia local, mais oportunamente poderio ser execu-
tadas as medidas de controle. Os dados e informagdes ai produzidos serdo, também, mais consistentes,
possibilitando melhor compreenséo do quadro sanitario estadual e nacional e, portanto, o planejamento
adequado da acido governamental. Nesse contexto, as interveng¢des oriundas do nivel estadual e, com
major razdo, do federal tenderdo a tornarem-se seletivas, voltadas para questdes emergenciais ou que,
pela sua transcendéncia, requerem avaliagdo complexa e abrangente, com participagdo de especialistas e
centros de referéncia, inclusive internacionais (Paim e Teixeira, 1992).

As Agdes Prioritarias de Vigilancia em Satde estabelecem um conjunto de atividades e metas, discu-
tidas e acordadas entre a Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS), Secretarias Estaduais de Satde (SES) e
Secretarias Municipais de Satide (SMS), relativo a drea de vigilancia, prevengdo e controle de doencas e
acoes basicas de vigilancia sanitdria. Essas acOes estdo agrupadas nos seguintes mddulos: notificagio de
doengas e agravos; investigacdo epidemioldgica; diagnostico laboratorial de agravos de satde publica;
vigilancia ambiental; vigilancia de doencgas transmitidas por vetores e antropozoonoses; controle de
doengas; imunizag¢des; monitorizagdo de agravos de relevancia epidemioldgica; divulgacdo de informa-
¢des epidemioldgicas; elaboragao de estudos e pesquisas em epidemiologia; alimentacdo e manutengio de
sistemas de informagao; acompanhamento das atividades programadas (Brasil, 2007a; Sdo Paulo, 2012).
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5. A Odontologia e a Vigilancia Epidemiologica

5.1. Vigilancia de doencas e agravos ocasionados pelo exercicio da
Odontologia

O cirurgido-dentista encontra-se exposto a diversos riscos na sua pratica clinica diaria, e para tanto
é necessario para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos a adog¢io de medidas de precaugdes-pa-
drao, criadas e apoiadas pelo Conselho Federal e alguns Conselhos Regionais de Odontologia da Fede-
ragdo e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

A prevengido de contaminagdes e infecgdes durante o atendimento no consultério se tornou de
importante discussdo nos manuais criados para nortear a pratica no sentido de prevenir a contaminacéo,
independente de diagndstico confirmado ou presumido de doenga infecciosa transmissivel. Um fator
muito importante a ser considerado pelos cirurgides dentistas sdo as vias de transmissdo das doengas,
uma vez que o ambiente odontoldgico, pelas suas particularidades, possibilita que o ar seja uma via po-
tencial de transmissdo de microorganismos.

Dentre as principais medidas necessarias a serem adotadas na assisténcia a todos os pacientes
destacam-se:

 Utilizar Equipamentos de Prote¢io Individual;

o Lavar as méos antes e apds o contato com o paciente e entre dois procedimentos realizados no

mesmo paciente;

« Naio reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas;

o Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo Controle de Infecg¢ido, caso

haja presenca de sangue ou secrecdes potencialmente infectantes.

« Manter os cuidados especificos na coleta e manipulagdo das amostras de sangue.

Além dessas medidas, a imunizagdo dos profissionais da odontologia, assim como demais profis-
soes da area da saude, se faz necessaria pelo elevado risco de aquisi¢io de doengas infecciosas. As vaci-
nas mais importantes para os profissionais da Odontologia sdo contra hepatite B, influenza, triplice viral
e dupla tipo adulto.

No caso da hepatite B a vacinac¢io deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses
de intervalo. A saliva ¢ um fluido que vem sendo utilizado para o diagndstico e estudos epidemioldgicos
das hepatites sendo comprovada a infectividade da saliva e o risco de transmissdo da infec¢éo pelo fluido
e pelo aerossol gerado em procedimentos odontoldgicos (Brasil, 2006).

Outra doenga grave e de alta contaminagdo é a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Para
causar infec¢do, o virus HIV requer transmissdo parenteral, contato com a mucosa ou lesdes de pele. No
caso de transmissdo do HIV por contato exclusivo com a saliva, até 0 momento nio existe evidéncia

epidemiologica (Brasil, 2006).

5.2 Estudos Epidemiologicos em Saidde Bucal

Com o objetivo de analisar o perfil epidemiologico das doengas bucais, e conhecer a real situagao
da satide bucal da populagio brasileira, o Brasil realizou levantamentos epidemiolégicos de base nacio-
nal nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010.
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Estes levantamentos proporcionaram uma investigacdo epidemioldgica das condigdes para uma ava-
liagao da situagdo, recomendagio e/ou adogdo de medidas de enfrentamento e consequente verificagio da
reducdo da incidéncia das principais doengas bucais, sendo elas a carie dental e a doenga periodontal.

Figura 7. Coleta de dados para Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal realizado em Jundiai — SP no ano de
2014. Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Prefeitura Municipal de Jundiai — SP.

O planejamento de a¢des através das informagdes geradas pelos estudos, foi de fundamental impor-
tancia para a avaliagdo de medidas como a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, nos anos 80,
e aimplantac¢do da Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, em 2004 (Brasil, 2004b e 2012a).

5.2.1. Carie Dentaria

O indice CPO-D ¢é o mais difundido em todo o mundo para se conhecer a real situacdo numa de-
terminada comunidade ou populagio em relagdo a cérie dentdria. E recomendado pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS) para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em populagdes, sendo
que seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos
(Organizagdo Mundial da Saude, 1991).

CPOD médio aos 12 anos

Figura 8; CPO-D e componentes aos 12 anos entre 1986 e 2010. Fonte: Adaptado de Brasil (2004b, 2012a); Costa et
al. (2013); Dias et al. (2013).
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O estudo realizado em 1986 mostrou um CPO-D médio aos 12 anos de 6,7, ou seja, aproximada-
mente sete dentes com alguma experiéncia de cdrie, dentre os 24 a 28 dentes presentes na cavidade
bucal nesta idade, sendo a maioria deles, ainda sem tratamento. Em 2003 foi realizado o Projeto SB-
Brasil 2003 mostrando um CPO-D aos 12 anos de 2,78 e, nesta pesquisa de 2010, o CPOD aos 12 anos
ficou em 2,07, correspondendo a uma reducdo de 26,2% em 7 anos (Costa et al., 2013; Dias et al.,
2013) (Figura 8).

Se houve um avanco enorme para a faixa etdria de 12 anos, o SBBrasil2010 nos mostra que entre os
adolescentes de 15 a 19 anos, a média de dentes afetados pela cdrie, foi de 4,25, mais que o dobro do
numero médio encontrado aos 12 anos. Esta evolu¢do do CPO entre a infincia e a adolescéncia tem sido
um achado comum em outros estudos no Brasil e no mundo (Brasil, 2012a). Mostrou ainda, com relagdo
a carie dentaria, importantes diferencgas regionais nas médias do CPO aos 12 anos: o Norte (com 3,16) e
o Nordeste (com 2,63) e também o Centro-Oeste (com 2,63) tém situagdo pior que as regides Sudeste
(1,72) e Sul (2,06), o que pode sugerir melhores condigdes de acesso e programas preventivos e curativos
mais efetivos nestas regides, ou seja, uma minoria da popula¢io, normalmente a de maior vulnerabilida-

de social, apresenta os maiores indices da doenca.

5.2.2. Doenca Periodontal

No que diz respeito as condi¢des periodontais, avaliadas pelo Indice Periodontal Comunitério
(CPI), para as idades acima de 12 anos, os resultados mostrados em 2003 ndo mostram grandes altera-
¢oes em relagdo aos dados anteriores, uma vez que grande parte da populagio de criangas e adolescentes
continua apresentando quadros onde predominam a presenca de sangramento e de célculo, enquanto
que em adultos e idosos hd pouca presenca de doenca em fun¢ao da grande proporc¢éo de dentes perdi-
dos e, consequentemente, de sextantes excluidos. Contudo, no grupo de 35 a 44 anos pdde ser observada
uma diferenga, em relagdo aos dados de 1986 no percentual de sextantes com calculo e uma menor
propor¢ao de sextantes excluidos, o que reflete, certamente, uma maior manutengao dos dentes na boca,
neste grupo etario (Oliveira, 2015).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que o percentual de individuos sem nenhum
problema periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8%
para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. A presenca de célculo e
sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os adolescentes. As formas mais graves da doenca
periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos (35 a 44 anos), em que se observa uma
prevaléncia de 19,4%.

Comparando os resultados de 2003 e 2010 para os adultos, de 35 a 44 anos, pode ser observada uma
queda no nimero de individuos que apresentaram sangramento e calculo, porém um aumento signifi-
cativo nos individuos que apresentam as formas mais graves da doengca e sextantes excluidos. Esses re-
sultados chamam a atencédo para a necessidade da recomendagdo de medidas de combate as formas mais
severas da doenca periodontal. Assim como as medidas adotadas para a carie em criangas tiveram resul-
tados positivos, devem ser planejadas formas de atingir a popula¢do economicamente ativa que, por
indmeras razdes, historicamente teve o acesso restrito a prevencéo e tratamento desta doenga (Brasil,
2004b, 2012a; Dias et al., 2013) (Figura 9).
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Figura 9: Percentual de individuos segundo Condig&o Periodontal medida pelo indice Periodontal Comunitario (CPI),
grupo etario de 35 a 44 anos. Brasil, 2003 e 2010. Fonte: Brasil, 2004b e 2012a.

6. Experiéncia: Vigilancia da Doenca pelo Virus Ebola (DVE)

Recentemente o mundo recebeu a noticia de uma nova epidemia da doenga causada pelo virus
Ebola (Febre Hemorragica Ebola), iniciado em dezembro de 2013, na Guiné. Em marco de 2014, a Or-
ganizacdo Mundial da Saade (OMS) foi oficialmente notificada sobre a existéncia de um surto de DVE,
em rapida evolu¢do naquele pais). A doenca afeta os seres humanos e primatas ndo humanos.

No mesmo més, foram notificados casos na Libéria e, em 8 de agosto, com a ocorréncia de niumero
crescente de casos em 3 paises, a OMS declarou a epidemia como uma emergéncia internacional de
satude publica.

A doenga pelo virus Ebola (DVE) ¢ uma afecgdo viral aguda, clinicamente caracterizada como uma
febre hemorragica, cuja letalidade pode variar de 25% até 90%. Por isso, os surtos produzidos pelo virus
Ebola sdo graves, ainda que, geralmente, autolimitados. O virus Ebola foi descoberto em 1976, em loca-
lidades situadas em uma regido préoxima do Rio Ebola (Brasil, 2014c).

O relatério da OMS de 12 de maio de 2015 apresenta um resumo da situagdo mais recente disponi-
vel (tabela 1).
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Tabela 1: Dados da DVE em paises africanos

Pais Defini¢ao de Casos Ndmero de casos Ndamero de Mortes
Acumulativo Acumulativo
Confirmado 3174 1977
Provavel 415 415
Guiné
Suspeita 8 Nao disponivel
Total 3597 2392
Confirmado 3151 Nao disponivel
Provavel 1879 Nao disponivel
Libéria : o ,
Suspeita 5574 Nao disponivel
Total 10604 4769
Confirmado 8597 3538
Provavel 287 208
Serra Leoa
Suspeita 3639 158
Total 12523 3904
Confirmado 14922 Nao disponivel
Provavel 2581 Nao disponivel
Todos os paises
Suspeita 9221 Nao disponivel
Total 26724 11065

Fora do continente africano, houve registro de casos na Espanha e EUA. Nao houve registro de caso
confirmado de DVE no Brasil. Houve, no entanto, um caso suspeito, procedente da Guiné e atendido no
Parana, que foi internado no Hospital Evandro Chagas, no Rio de Janeiro, no inicio de outubro. Esse caso
foi descartado apds 2 exames laboratoriais negativos para Ebola. Foram identificados 101 contatos desse
caso. Eles foram monitorados até o resultado negativo do caso, quando foram liberados (Brasil, 2014c).

Destaca-se aqui a atuagido organizada agdo do Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica
(SNVE) e demais Centros de Vigilancia Epidemiolédgica Estaduais e Municipais, seguindo as orientacoes
prévias da OMS. O Plano de Contingéncia para Emergéncia em Satde Publica — Doenga pelo Virus
Ebola, elaborado e finalizado em novembro de 2014, pelo Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satide, orientou a elaboragao de In-
formes Técnicos pelos Centros de Vigilancia Epidemiolégica estaduais e municipais.

As publicacdes orientaram servigos e profissionais de satde, além da populagdo como um todo,
sobre a epidemiologia da doenca, sua transmissibilidade, sinais e sintomas, defini¢do de casos, prognos-
tico e tratamento. Também orientaram medidas de precaucio para os servigos, na manipula¢io dos ca-
sos e material de laboratdrio, condutas, transporte de pacientes, hospitais e laboratérios de referéncia,
assim como o fluxo a ser seguido. Ao final, para a retroalimenta¢do do sistema, fornece um boletim
epidemiologico da situagdo atual da doenga.

Casos de emergéncias internacionais de satide publica como estes requerem uma ac¢do rapida e
coordenada entre os diferentes niveis de vigilancia epidemioldgica e do sistema de satide num todo, a
fim de conter rapidamente a disseminag¢io da doenga (World Health Organization, 2015b).
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7. Experiéncia 2: Vigilancia da Febre Chikungunya

A febre chikungunya, chamada em portugués de febre *chicungunha*, é uma infecgao transmitida pelo
virus Chikungunya (CHIKV), que é um arbovirus, ou seja, um virus transmitido por artrépodes. Apresenta
sintomas semelhantes aos da dengue, tais como febre alta geralmente ao redor do 40° C, dores pelo corpo
(poliartralgia), dor de cabeca, cansago e manchas avermelhadas pelo corpo. As dores articulares costumam
surgir nas primeiras 48 horas e acometem cerca de 90% dos pacientes com febre chicungunha (Brasil, 2015d).

A febre chicungunha pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, os
mesmos que transmitem o virus da dengue e da febre amarela, motivo pelo qual essa virose conseguiu
recentemente chegar ao Brasil.

Como ndo possui uma fase hemorragica, a febre chicungunha costuma ser uma virose mais benig-
na que a dengue. O seu problema ndo costuma ser o risco de morte, mas sim o risco de incapacitacao
pelas intensas e prolongadas dores articulares. Porém, quando adquirida por bebés, pacientes com mais
de 65 anos ou por pessoas ja previamente com multiplas doengas, principalmente de origem cardiaca,
pulmonar ou neurolégica, a febre chicungunha costuma ter uma evolu¢édo mais agressiva, podendo, in-
clusive, levar esses pacientes ao dbito.

Assim como na dengue, a febre chicungunha pode ser diagnosticada pela sorologia, que é um exa-
me de sangue que consiste na pesquisa de anticorpos contra o CHIKV. Os anticorpos do tipo IgM ja
podem ser identificados no sangue do paciente a partir do 5° ao 7° dia de sintomas. Uma forma mais
rapida de diagnosticar a doenga é através de um exame chamado RT-PCR, que pesquisa a presenca do
material genético do virus Chikungunya no sangue.

Tal como na dengue, nio existe tratamento especifico contra a febre chicungunha. Ndo hd um me-
dicamento que aja diretamente contra o virus de modo a elimina-lo do organismo mais rapidamente. A
imensa maioria dos pacientes ira se curar de forma espontanea apos cerca de 7 a 10 dias.

A dengue e a febre chicungunha partilham de varias semelhanc¢as. Em alguns casos, pode ser bas-
tante dificil fazer o diagndstico diferencial somente através dos sinais e sintomas. Todavia, uma avaliagao
clinica mais cuidadosa pode nos ajudar.

A principal diferenga é o acometimento das articulagdes. A dengue até pode causar dor articular, mas ela
ndo costuma ser tdo importante quanto a dor muscular ou a dor nos olhos. Na febre chicungunha, a poliartralgia
¢ um dos sintomas mais exuberantes e é tipicamente dor das articulagdes das extremidades (maos e pés).

Outra diferenga é o rash cutineo. Na febre chicungunha as manchas vermelhas surgem nas primeiras 48
horas, enquanto que na dengue o rash s6 surge a partir do 3° ou 4° dia (World Health Organization, 2015a).

Na dengue, a queda das plaquetas costuma ser mais grave e eventos hemorragicos, como machas
roxas na pele, sangramento nasal ou de gengiva sdo bem mais comuns. A evolucdo para uma forma he-
morragica é quase exclusiva da dengue.

No Brasil, os primeiros casos de transmissdo do virus Chikungunya foram identificados em setem-
bro de 2014. Até entdo, todos os casos conhecidos eram importados, adquiridos por brasileiros que ha-
viam viajado para areas endémicas. Como era esperado, a combinagio entre a elevada prevaléncia dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus no territorio brasileiro e a auséncia de anticorpos contra o
novo virus entre a populagio fez com que rapidamente surgissem surtos da febre chicungunha em dife-
rentes regides do pais. Em pouco mais de 1 més, mais de 1000 casos foram notificados em todo o Brasil.
Os municipios que registraram casos autoctones até maio de 2015 estdo localizados nos estados do
Amapa e Bahia, sendo que cada um deles notificou 945 e 2190 casos, sendo os casos confirmados por
exames laboratoriais ou clinico- epidemioldgicos, 879 e 807 respectivamente. Ainda estavam em inves-
tigacdo 26 casos no Amapa e 1375 na Bahia (Brasil, 2015d).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A constante atualizacdo cientifica e tecnologica dos processos de diagndstico, preven¢io e con-
trole de doengas e agravos deve ser, atualmente, a principal busca dos sistemas de Vigilancia epide-
mioldgica. O crescente numero de doengas e modificagdes genéticas de microrganismos assim como
dos seus hospedeiros, faz com que novas situagdes surjam rapidamente. A incorporagdo de novas
tecnologias deve ampliar as acdes e facilitar o acesso as informagoes de forma a agilizar os processos
de trabalho.

O grande desafio dos profissionais envolvidos com a vigilancia epidemioldgica é a sensibilizagao
tanto da sociedade como um todo para a participagio ativa no combate as doengas e agravos a que ¢
acometida, como dos gestores de satide para trabalhar seus planejamentos baseados em um diagnoéstico
fidedigno da realidade epidemiologica local, evitando assim o desperdicio de recursos e o subaproveita-
mento dos recursos nas regides mais vulneraveis.

Curiosidade:

Assista ao Video:
https://www.youtube.com/watch?v=t-qLwNeXevw
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Anexo 2 - Gabarito das questoes:

1. A Vigilancia Epidemiolégica é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a detecgdo ou preven¢io de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencio e controle das doencas ou agravos”.

2.

(F) Analisar e interpretar dados

(F) Avaliar eficécia e efetividade das medidas adotadas

(O) Fornecer orientagdo técnica permanente para os profissionais de satide

(F) Coletar dados

(O) Disponibilizar informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e agravos

(F) Processar dados coletados

(F) Promover as a¢des de controle

(O) Recomendar e implementar os programas de controle de doengas

(O) Detectar, precocemente, o aparecimento das doengas sob vigilancia e realizar intervencdo
oportuna.

(F) Recomendagio das medidas de controle apropriadas

3. Notificagdo compulsdria é a comunicacio obrigatoria de casos e surtos de doengas e outros agra-
vos constantes da lista de doencas de notificagdo estabelecidas pela PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JU-
NHO DE 2014, que Define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doengas, agravos e eventos de
satide publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional. A notificagdo com-
pulsdria serve para um adequado controle epidemioldgico.

4. A notificagdo compulséria é obrigatdria a todos os profissionais de saide: médicos, enfermeiros,
odontologos, médicos veterindrios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profis-
sd0, bem como os responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de satde e
de ensino.

5. Dados demograficos, ambientais e socioecondémicos, permitem quantificar e caracterizar a popu-
lacdo. Dados de morbidade que permitem a detec¢do imediata ou precoce de problemas sanitarios.
Dados de mortalidade, importantes como indicadores da gravidade do fendmeno vigiado. Notificagdo
de surtos e epidemias.

6. E uma fonte especial de dados, é um trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados
(clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos, que tem por principais objetivos: identificar a
fonte de infecgdo e 0 modo de transmissdo; os grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; bem
como confirmar o diagnostico e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas. O seu propé-

sito final é orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

7. Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) sdo um conjunto de mecanismos organizados de cole-
ta, processamento, andlise e transmissido da informag¢do com a finalidade de contribuir para o plane-
jamento, a organizagdo e avaliagdo de servigos de saude. Os sistemas nacionais de informagdo em
saude existentes com maior relevancia para a vigilancia epidemioldgica sdo o SINAN, SIM, SINAC,
SAl e SIH.
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8. O SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificagéo, criado em 1990, serve para coletar
e processar dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional. O SINAN tem por objetivo
o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo fornecendo informagdes para analise
do perfil de morbidade, contribuindo para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal.

9. Pelas caracteristicas da infec¢ao pelo Ebola, a possibilidade de ocorrer uma disseminagdo global
do virus é muito baixa. Desde sua descoberta em 1976, o virus tem produzido, ocasionalmente, surtos
em um ou mais paises africanos, sempre muito graves pela alta letalidade, mas, autolimitados. A serie-
dade do atual surto ¢ a sua extensio, atingindo trés paises e a demora em se atingir seu controle. Isso
ocorre pela precariedade dos servicos de satde nas dreas em que ocorre a transmissdo, que nao dispdem
de equipamentos bésicos de prote¢do aos profissionais de satde e aos demais pacientes, bem como pelas
praticas e tradicdes culturais de manter pacientes em casa, inclusive escondendo sua condi¢do das auto-
ridades sanitarias, e a realizacio de rituais de veldrios em que os parentes e amigos tém bastante contato
com o corpo do falecido. No Brasil, nio ha circulagio natural do virus Ebola em animais silvestres, como
em varias regides da Africa.

10. A principal diferenca entre a febre Chikungunya e a dengue é com relagdo ao acometimento das
articulagdes. A dengue até pode causar dor articular, mas ndo costuma ser tdo importante enquanto que
na febre chicungunha, a poliartralgia é um dos sintomas mais exuberantes e é tipicamente dor das arti-
culagdes das extremidades (maos e pés).

Uma outra diferenga é que na febre chicungunha as manchas vermelhas surgem nas primeiras 48
horas, enquanto que na dengue o rash s6 surge a partir do 3° ou 4° dia.

A febre chicungunha pode ser transmitida pelos mosquitos Aedesaegypti e Aedes albopictus, os
mesmos que transmitem o virus da dengue e da febre amarela

Na dengue, a queda das plaquetas costuma ser mais grave e machas roxas na pele, sangramento
nasal ou de gengiva sdo bem mais comuns.

A evolugdo para uma forma hemorréagica é quase exclusiva da dengue.

A febre Chikungunya e a Dengue apresentam sintomas semelhantes tais como febre alta geralmen-
te ao redor do 40°C, dores pelo corpo (poliartralgia), dor de cabega, cansa¢o e manchas avermelhadas
pelo corpo.

Assim como na dengue, a febre chicungunha pode ser diagnosticada pela sorologia

Tal como na dengue, nio existe tratamento especifico contra a febre chicungunha. A imensa maio-
ria dos pacientes ird se curar de forma esponténea apds cerca de 7 a 10 dias.

11. Exercicio para o aluno descrever uma experiéncia.



