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Novo coronavirus

Em 03/02/2020 em 23/05/2020

® Qual 0o modo de transmissao? [ ¢ Respiratorio por goticulas de Flugge

(perdigoto), por aerossois e contato com

®* Qual é o R0O? _objetos.

» ® RO entre 2,5 a 3,5.

—

® Qual o periodo de i . .

® Periodo de transmissibilidade: dois
transmissibilidade (PI)do virus?
ultimos dias de incubagao (média de 4,5 a

—_—

5,1 dias) e 97,% vao desenvolver sintomas

_ em 11,5 (8 a 15,6 dias)
e Tem casos assintomaticos ou {
[ )

80% dos casos
ohgossmtométlcas?

Tem algum “evento” similar a esse nos século XXI que voce conhega?
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Sindrome Respirat(')ria Aguda Grave —| SARS CoV

(Severe Acute Respiratory Syndrome)
Considerada a 1° pandemia do século XXI (2003)
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SARS - WHO global alert/2003
Coronavirus (SARS CoV)

ox

Canada
14 Mar. 2003 Heightened
surveillance
‘ Guandong
15 March 2003 Noy: 2002 Hong Kong
Mar. 2003

WHO increased level of global Viet Nam
alert

Singapore
J * Mar. 2003

27 March 2003 12 March 2003

WHO recommended new measures HVH() issued global alert
related to international travel

2 April 2003

WHO recommended a voluntary postponement of non-essential travel to Hong

Kong and Guandong Province of China

k RO 1-2,7 Houve transmissao sustentada na China, Cingapura, Canada, EUA, Filipinas e Vietna

/
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Numero de casos provéveis e Oobitos notificados de SRAG CoV segundo

pal's e local de ocorréncia.

i i Transmissao
Pais/Local Nu&iroosde Nug;)(ietrgsde gt v

Africa do Sul 1 1 Nao
Alemanha 9 0 Nao
Australia 6 0 Nao
Canada 251 43 Sim

ina:

1. Hong Kong 1755 299 Sim

2. Macau 1 0 Nao

3. Taiwan 346 37 Sim

Continental 5327 349 Sim
Cingapura 233 33 Sim
Coréia do Sul 3 0 Nao
Espanha 1 0 Nao
Estados Unidos 29 0 Sim
Filipinas 14 2 Sim
Franca 7 1 N&o
Irlanda 1 0 Nao
India 3 0 Nao
Indonésia 2 0 Nao
Italia 4 0 Nao
Kuwait 1 0 Nao
Malasia 5 2 Nao
Mongélia 9 0 Sim
Nova Zelandia 1 0 N&o o
Reino Unido 4 0 Nao f;;f’;n
Roménia 1 0 Nao
Russia 1 0 Nao avaliado
Suécia 5 0 Nao
Suica 1 0 N&o
Tailandia 9 2 Nao
Vietna 63 5 Sim
Total 8.098 774

kFonte: Organizacao Mundial de Saude
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Civeta (Paguma larvata)
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Influenza aviaria de alta patogenicidade

Virus A/H5N1

1996 -1° surto em humanos em Hong
Kong.
2003 reapareceu no Vietnam

2004 naTailandia.

> Alta patogenicidade e viruléncia.

> Baixa transmissibilidade entre os
humanos; casos relatados entre
familiares.

» Transmissio se mantém entre aves

domésticas e silvestres, com casos

humanos eventuais.
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\
Influenza aviaria A/H5N1 de alta patogenicidade

Cumulative number of confirmed human cases for
avian influenza A(H5N1) reported to WHO, 2003-2020

Country 2003-2009* 2010-2014~ 2015-2019* 2020 Total
cases deaths | cases deaths |cases deaths|cases deaths | cases deaths
Azerbaijan 8 =] 8 5
Bangladesh 1 (=] 1 1 8 1
Cambodia a 7 47 30 56 37
Canada 1 1 1 1
China 38 25 9 5 =] 1 53 31
Djibowti 1 1
Egypt 90 27 120 50 149 43 359 120
Indonesia 162 134 35 31 3 3 200 168
Iraq 3 2 3 2
Lao People's
Democratic Republic 2 2 2 2
Myanmar 1 1
MNepal 1 1 1 1
MNigeria 1 1 1 1
Pakistan 3 1 3 1
Thailand 25 17 25 17
Turkey 12 4 12 4
Viet Mam 112 57 15 T 127 G4
Total 468 282 233 125 160 48 861 455

Tatal number of cases includeas number of deaths.

I
WHO reports only laboratory-confirmed cases. ] {3 “4:', World _He‘a_lti'l
All dates refer to onset of illness_ "{{__5_1 'i__[};’ Drgar'"zat“jn
Source: WHOWGIF, data in HO as of 20 January 2020 e —

Letalidade (52,8%)

Ocorréncia em 17 pal'ses /




REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
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O Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) — 2007

> 1951 — Estados Membros

Nl

YN¥3 L

da OMS adotaram as - |[INTERNATIONAL
Regulaces Sanitarias H o Ewm
[nternacionais, I | REGULATIONS
posteriormente (2005)

SECOND EDITION

substituidas pelo
Regulamento Sanitario

Internacional, modicado

World Health
Organization

em 1973 e 1981.

http://www.who.int/ihr/publications /9789241596664 /en/
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Regulamento Sanitario Internacional

> Aprovado em 2005. Entrada em Vigor em 2007.

Mudanga de paradigma na notificagao internacional. De uma
lista de trés doencas (colera, FA e peste) a um algoritmo de

Verificagﬁo de eventos.

Persisténcia de uma lista minima (poliomielite, SARS, influenza

por novo subtipo viral, variola).

Estabelecimento de capacidades minimas dos pal'ses para

investigac;io e resposta as emergéncias em saude pﬁblica.

Os governos dos pal'ses deixam de ser as unicas fontes de dados

para a comunidade internacional.
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Eventos que devem ser notificados

» Emergeéncias em saude publica de interesse internacional:
v'Eventos de grande repercussao que exigem uma acao imediata.
v Surtos de doencas que tenham potencial epidémico.
v Contamina¢ao de ambiente com potencial propagacao.
v' Eventos inusitados ou imprevistos.
v Elevada morbidade e mortalidade diferente da habitual.
v Importancia internacional.
v'Risco de propagac¢ao internacional.

v Ameaca de restrig()es a0 COomeércio ou tréfego de pessoas.




e

Eventos detectados pelo sistema nacional de Vigilﬁncia

Doencas de notificacao obrigat()ria

Variola

Poliomielite por poliovirus
selvagem

Influenza humana por
novo subtipo

SARS

-

Evento de potencial
importancia de satde
publica internacional,
incluindo aqueles de causa

ou fonte desconhecida

Doencas avaliadas pelo
instrumento de decisao

interesse nacional/regional

Colera
Peste pneumf)nica
Febre Amarela

Febre Hemorraglcas Virais
(Ebola, Lassa e Marburg)

Outras doencas de

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional

/




/ Repercussao em saude

publica é grave?
Doenca de notificagcao

Sim

Evento inesperado?

Sim Nao

Evento inesperado?

Risco de propagacao Risco de propagacao

internacional?

Risco de restrigcoes
internacionais?

internacional?

Reavaliar
com base em
novos dados.
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1° episodio pos RSI
Gripe A/HI1N1, 2009 (“suina”)
» Inicio no México — marco 2009 — aumento da frequéncia

de 1nsuficiéncia respiratéria aguda (IRA) e pneumonias.

Ocorréncia de surtos.

> EUA — abril 2009 - CDC confirma 2 casos de influenza
A/HINI1 por novo subtipo viral em 2 criancas da

California.
» Abril 2009 - Notificacao a OPAS/OMS.

> OMS: Alerta mundial em 24 /abril/2009.

> Em 25/04 declarada Emergéncia em Saude Publica de

Interesse Internacional.




Gripe A/HIN1, 2009

» Agente etiologico: um virus A/HIN1 mutante, que teria em
seu genoma sequéncias de virus influenza humanos,
aviarios e suinos, de linhagens de virus suinos que

circulavam nas Américas e na Eurasia.

> Maio e Junho/2009 — rapida dissemina¢ao para varios

pal'ses em todos 0os continentes.
» Maio/2009 - Primeiros casos no Brasil

> 2010 - Registro de casos em 207 pal'ses e territorios.
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Infeccao pelo Zika virus

v 29 de marco de 2015 - Brasil notifica a OMS doenca caracterizada

por rush cutaneo em estados do nordeste.

v' Amostras de sangue foram testadas para chikungunya, rubeola,

parvovirus B19 e enterovirus.
v 13% deram+ para dengue.

v ZikV nio entrava na suspeita nesse momento.

v’ Identificado o ZikV como agente etiologico, desenvolvimento de

testes sorologicos, PCR, associacao de ZikV com microcefalia,

desordens neurologicas, incluindo Guillain-Barre.
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Infeccao pelo Zika virus (Cont.)

v' 1 de fevereiro de 2016 - OMS declara a recente associagio
entre microcefalia e outras desordens neurolégicas em

Emergéncia em Saude Publica a nivel internacional.
v 18 de novembro de 2016 - OMS declara o fim da emergéncia.

v Infeccao por Z1kV e microcefalia no estado e Sao Paulo:

v 30/10/2015 a 23/07/2018: 58 casos de microcefalia.
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Arboviroses Emergentes no Brasil

v'Febre amarela
v Chikungunya
v’ Zika

v Mayaro

v" Nilo Ocidental

Reintroducao do Sarampo no Brasil




Hepatite A no municfpio de Sao
Paulo/2017-2018

Boletim Epidemioldgico n® 09
SE 52/2018 - Situacao até 28/12/2018
Municipio de Sao Paulo

B fcovisa PREFEITURA DE
SRR s AOP,
et O

Consolidado de casos confirmados de hepatite A, 2016-2017-2018" (dados até 15/01/2019)

N° Casos 5exo Idade entre | Aquisicao | Aquisicao Fonte Obitos
Ano |Confirmados |Masculino} 18e39anos | aguae sexual Ignorada |Hospitalizacoes| Registrados
alimentos
nao nao
2016 64 29 (45%) | 2(12,5%) 5(8%) | gocumentada | 54 B4%) | documentada 0
2017 786 692 (88%) ) 621(80%) | 91(11%) | 302 (41%) [} 393 (50%) 176 2
2018 552 430 (78%) ] 385 (70%) | 86 (15%) | 172(32%) [ 294 (52%) 140 1




Hepatite A no municipio de Sao
Paulo/2017-2018

3. Hepatite A - Casos confirmados notificados sequndo sexo bioldgico e semana de
primeiros sintomas, Municipio de 5do Paulo, anos 2017 e 2018

i

n° casos

ol JJJ-.JI:lﬂ:I :!-lﬂu .:J . FJ!JI .I‘ l!ij!.!l“llﬂu _u - _:_I_ afs

Semana de inicio dos sintomas
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Vigilﬁncia Epidemiol(')gica

> Responder as seguintes questoes:

> O que ¢ vigilancia epidemiologica?
» Como funciona?
» Quais as Doencas de Notificagio Compulsoria no Brasil?

> Quais os critérios para se eleger essas doencas.




Sistema Nacional de
Vigilﬁncia Epidemiol()gica

> Envolve as 3 esferas de governo

& B & B




Vigilancia Epidemiologica
» Aspectos conceituais
v “Conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a
deteccao ou a prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevengﬁo e controle das doen(;as ou agravos”.

(Lei 8080790, citada no “Guia deVigildncia em Salide”)




Vigilz’incia Epidemiol(')gica

» Objetivos do SVE

v" Controlar a cadeia de transmissio de doengas — detectar casos e realizar

intervengéo oportuna.
v" Detectar epidemias.
v Acompanhar o comportamento epidemiol6gico das doengas sob vigilancia.
v Avaliar as medidas/ interven¢des/ programas de prevencgao, controle,
eliminacao e erradicacgao.
v" Aprofundar os conhecimentos sobre as doencas.

v" Levantar hip(’)teses para serem investigadas atraveés de estudos

epidemiol()gicos.

- /




Vigilﬁncia Epidemiol()gica

Doencas de Notificagao Compuls()ria

Para organizar um Sistema de Vigilancia Epidemiologica, ¢
necessario que sejam definidas quais as doencgas ou agravos
que ficarao sob vigilancia, ou seja, quais as doengas cuja

ocorreéncila devera ser notificada.




Vigilﬁncia Epidemiol()gica

* Critérios para inclusao de uma doenca nos sistemas
de vigilancia epidemiologica:
v"Magnitude da doenca.
v Potencial de disseminacao da doenca.
v Gravidade da doenca.
v Existéncia de medidas ou programas de controle.

v Transcendéncia da doenga.

v Existéncia de acordos internacionais.




v Magnitude da doenca

> E o critério que avalia a dimensao do processo

satde/doenca.

»Sao doencas com elevada frequéncia, que afetam
grandes contingentes populacionais. Ela pode ser
avaliada pela incidéncia, prevaléncia e mortalidade das
doencgas e anos potenciais de vida perdidos.

» Exemplos: Colera, Dengue, Doenca Meningococica, febre

amarela, etc...
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v’ Potencial de disseminacao da doenca

Ea capacidade de transmissao da doenca.
Depende do Numero Basico de Reproduge’io (RO)*

Depende dos elementos da estrutura epidemiol()gica da

doenca
Do modo de transmissao:
Respiratoria,
Sanguinea,
Atraveés de alimentos,

Com vetores na cadeila de transmissao.

*Namero Basico de Reprodugao (basic reproductive number) RO (“R zero”): medida do numero de

infecgdes produzidas, em media, por um individuo infectado, nos estagios iniciais de uma epidemia,

\ quando virtualmente todos os contatos sao suscetiveis /




O que interfere nesse indice

* Numero de pessoas que tem contato com o

caso, lembrando que:
* Tempo em que o primeiro

. uase todos sao susceptiveis
> Q P

caso transmite para o * Nao ha vacina
e Infectividade do virus

seguinte e esse para os

seguintes....

duragio da transmissibilidade




O que interfere nesse indice

Alta

|

RO =duracao da transmissibilidade X contatos X infectividade

Tempo

PI e fase clinica

Modificavel por

distanciamento social




Numero Basico de Reprodug:ﬁo (Ro)

S L

Ebola -2014

A H1N1 2009
Influenzae sazonal

Sarampo

MERS

Virus da poliomielite
SARS
Varicela

SARS-COV-2

1,5a 2,6

1,46 a 1,48
0,9a 2,1
12a 18

1

5a7
1a2,7
5a7
2,5a 3,5




v’ Gravidade da doenca

* Mortalidade e letalidade

* Exemplos: Raiva, febre amarela, doenga meningococica.

v' Existéncia de medidas de controle
eficazes

= Eum atributo que avalia o quanto as doen(;as Sa0 passiveis de

prevengéo e controle.
¥ Exemplos: Doencas imunoprevenfveis:

Sarampo, poliomielite, difteria.




v Transcendéncia

» E um conjunto de caracteristicas apresentadas por
agravos, de acordo com sua apresentagao clinica e

epidemiologica, das quais as mais importantes sao:
> gravidade,
» relevancia social,

> relevancia economica.

Exemplo: HIV/aids, SARS COV, influenza A (HIN1)pdm09,
Ebola, MERS-COV, SARs COV-2 (COVID-19).
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Lista Brasileira de Doencas de Notificacao Compuls()ria
Anexo da Portaria 204 de 17/02/2016

Notificacdao Imediata (< 24 horas)

- Febre Tifoide

- Hantavirose

- Acidente de trabalho: grave, fatal e
em criancas e adolescentes

- Doencas Exantematicas:

a. Sarampo
b. Rubéola

- Doencas Febris Hemorragicas
Emergentes/Reemergentes:

Acidente por animal peconhento

- Influenza Humana produzida por
novo subtipo viral

- Acidente por animal potencialmente
transmissor da Raiva

- Leptospirose

- Dengue - 6bitos

- Eventos Adversos Graves ou Obitos

- Botulismo a. Arenavirus Malaria na Regiao Extra Amazédnica
- Colera b. Ebola - Poliomielite por Poliovirus Selvagem
- Coqueluche ¢. Marburg - Peste

- Raiva Humana

- Obito com suspeita de doenca pelo
virus Zika

definicdo no art. 2° desta Portaria)

- Difteria Pds-vacinacao
- Doenca aguda pelo virus Zika em (- Evento de Saude Publica (ESP) que se
gestantes constitua ameaca a Saude Publica (ver

- Febre Amarela

- Doenca de Chagas Aguda

- Doenca Invasiva por “Haemophilus
influenzae"

- Doenca Meningocodcica e outras
meningites

- Doencas com suspeita de

disseminacao intencional:
a. Antraz Pneumonico
b. Tularemia

K c. Variola

- Sindrome da Rubéola Congénita

|- Sindrome da Paralisia Flacida Aguda |

- Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus

a. Sars-Cov

Evento de Saude Pﬁblicaque se constituia em potencial

ameaga a Saude Pablica, como surto ou epidemia,

doencga ou agravo de causa desconhecida, alteragao de

padrao epidemiol6gico das doengas conhecidas,

epizootias ou agravos decorrentes de desastres e

acidente
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- Acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico

- Dengue — casos

- Doenca aguda causada pelo virus Zika
- Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

- Esquistossomose

- Hanseniase

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| - Febre de Chikungunya
|

: - Hepatites Virais
i

|

|

|

|

|

|

Lista Brasileira de Doencas de Notificacao Compulséria
Anexo da Portaria 204 de 17/02/2016

_ Notificacao Semanal |

- HIV/Aids — Infeccao pelo virus da - Obito:
Imunodeficiéncia Adquirida a. Infantil

- Infeccao pelo HIV em gestante, b. Materno
parturiente ou puérpera e crianca Sifilis:

exposta ao risco de transmissao vertical - IS

do HIV a. Adquirida
- Infeccao pelo virus da b. Congénita

Imunodeficiéncia Humana (HIV) c. Em gestante

- Intoxicacao Exdégena (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)

- Toxoplasmose gestacional
e congénita

- Tuberculose

- Leishmaniose Tegumentar Americana A e
- Violéncia: doméstica e/ou outras

- Leishmaniose Visceral violéncias

- Malaria na Regiao Amazonica

™
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Vigilﬁncia Epidemiolégica/ Vigilﬁncia em
Saude Publica

> Operacionaliza(;?io do SVE

v Deteccao de casos e notificacao.

v Investigacao epidemiologica.

v" Recomendac¢ao e implementacio de medidas de prevencao,
controle, eliminacao ou erradicacao.

v Producio, consolidacao de informacoes.

v" Analise de informacoes.

v Avaliacao das agdes de vigilancia, prevengao, controle e

erradicagéo de doengas.

v Divulgagéo de informacdes

™
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Detecc;ﬁo de casos e notiﬁcagio

Diagnostico? / Pistas

-Sintomas
* Data dos primeiros sintomas
* Contato com caso semelhante
* Vacinagao anterior

. Viagens

Exames laboratoriais

Suspeita de cceveennee.




Deteccao de casos e notiﬁcagﬁo (Cont.)

> A defini¢io padronizada de caso é um dos requisitos
para a notifica(;éo de doeng:as de notiﬁcagéo

Compuls()ria em um SVE nacional.

» Isto garante que casos de determinada doen¢a que
estejam sendo investigados, em diferentes lugares e
periodos, possam ser classificados adequadamente,
permitindo comparagdes entre espagos geograficos,

conjuntos populacionais distintos, entre outros.
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Deteccao de casos e notiﬁcagﬁo (Cont.)

° Importﬁncia das deﬁni(;(”)es de caso.
e Caso suspeito:

Pessoa cuja historia clinica, sintomas, possivel exposicao a uma fonte
de infecgdo, pais de origem, viagens recentes sugerem que possa estar

ou vir a desenvolver uma doenca infecciosa.
® Muitos casos de SRAG atualmente nao sio COVID-19.
e Caso confirmado

Pessoa infectada ou doente que apresenta caracteristicas clinicas,

laboratoriais e epidemiol()gicas especiﬁcas de uma doeng:a ou agravo.

e COVID-19 precisa de PCR positivo

Notificacao ¢ feita através do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao — SINAN
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Deteccao de casos e notificagao (cont.)

m Notificagio compulséria:

o “éacomunica¢ao de determinada doenga ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitaria, por profissionais de saude ou
qualquer cidadao, para fins da ado¢cao de medidas de

intervengio pertinentes”

= A notificacao de doencas:
Passiva / Ativa.
Universal / Amostral.

Imediata / Tardia.




Deteccao de casos e notificag&o (Cont.)

Busca ativa

e A busca ativa é um procedimento que tem por objetivo aprimorar

a detecgao de casos de doencas sob vigilancia, através de visitas
periodicas (a servicos de satde, instituicoes, domicilios
(contactantes de doenga meningococica ou tuberculose)

laboratorios, farmacias (esses 2 Glltimos dentro de hospitais).

® O seu proposito ¢ a identificacao de casos que possam ter ocorrido
e que, por algum motivo, o sistema de vigilancia epidemiologica

nao tenha conhecimento dos mesmos.




Deteccao de casos e notificag&o (Cont.)

Busca ativa

® Muitas doengas com manifestagoes graves, em especial as

emergentes, geralmente tem como Porta de entrada- hospital.

¢ Por 1sso foil criado em 2004 o Sistema Nacional de Vigilﬁncia

Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar (SNVEAH),

¢ Portaria no 2.529 de 23 de novembro de 2004, da Secretaria

de Vigilﬁncia em Saude do Ministério da Saﬁde(SVS / MS).

e Estado de Sao Paulo conta com 56 Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia.




Deteccao de casos e notificagéo (Cont.)

Busca ativa

e Atraveés do rastreamento em programa de busca com palavras
chave em sites como promed, twiter, sites de veiculos de

comunicac;e'io.



http://www.promedmail.org/
https://sites.google.com/view/corona-cievs-sp/in%C3%ADcio/clipping-coronav%C3%ADrus?authuser=0

Deteccao de casos e notificacao (Cont.)

Universal / Amostral.

Imediata / Tardia.
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Deteccao de casos e notificagéo (Cont.)

[ Servigos Sentinel% (amostral)

» Esses sistemas podem ser uteis para doencas comuns, nas quais a
contagem de todos os casos nao ¢ importante e as medidas de
controle nao sao adotadas baseadas nas informacoes de casos
individuais.

» Os sistemas de vigilancia sentinela envolvem um ntiimero limitado de
servicos selecionados para registro das informacgoes.

> Vigilancia sentinela tem sido adotada pela maioria dos paises do

mundo para a vigilancia de influenza.

» Objetivos — acompanhar o comportamento epidemiolégico dos distintos
subtipos virais, identificar novos subtipos, contribuir na definicio da

composigéo da vacina contra influenza do Hemisfério Sul.

/
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Deteccao de casos e notiﬁcagéio (Cont.)

[Servig‘os Sentinela} (amostral)

» Sistema Sentinela de Vigilancia da Influenza:

» Coleta de amostras de secrecao respiratoria de pacientes
com sintomas de sindrome gripal, em uma amostra de

unidades de saude (5 amostras por semana).
> 22 servic;os sentinela no estado de Sao Paulo.

» As amostras biologicas sio submetidas a exame laboratorial
no Instituto Adolfo Lutz, para identificacao e caracterizacao

viral.
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Deteccao de casos e notificagio (Cont.)

Vigilﬁncia com Base em [Eventos Sentinelas}

DX Estratégia adotada em sistemas de Vigilancia de doen(;as que
possam ser 1dentificadas indiretamente por meio do que se

denomina de eventos sentinelas de saude.

X Objetivo € o de aumentar sensibilidade do sistema para

identificar doengas.
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Deteccao de casos e notificacao (Cont.)

Vigilancia com Base em [Eventos Sentinelas]

Podem ser obitos ou determinadas sindromes que servem de
alerta para profissionais de satide, a respeito da possivel
ocorréncia da doenca de interesse da vigilancia e indicam a
necessidade de uma investigacao (CDC 2004).

“*Exemplos:

a. Sindrome febril exantematica para vigilancia do sarampo e da rubéola.

b. Obitos por sindrome respiratoria aguda febril para identificar
epidemias de influenza com elevada letalidade.

c. Obitos de primatas nao humanos (epizootias) como sentinela da

circulagéo do virus da febre amarela.

WALDMAM, E.A. Vigildncia como prdtica de saude publica: Conceitos, Abrangéncia, Aplicades e Estratégias . In: Campos, GWS, Minayo, MCS, Bonfim
JRA, Akerman, M, Drumond Junior, M e Carvalho, YM (orgs). Tratado de Satude Coletiva, cap 15, pag 513-555, Hucitec Editora Ltda, Sdo Paulo, 2012 /




Deteccao de casos e notificag&o (Cont.)

Eventos de Massa

Deﬁnigéo

Circulagz’io de grande numero de pessoas com transito nacional e

internacional.

<* Potencial aumento do risco de disseminacao de doencas, na sua

maioria de natureza infecciosa.

<* Introducgao ou reintroducao de doencas ja eliminadas.

- /




Vigilﬁncia em eventos da massa

%*2009 - Emergéncia do virus influenzae A (HIN1).

“*Hajj na Arabia Saudita foi 1° evento de massa programado
apos a declaracao pela OMS de pandemia do A (HINT1).

%*3 milhGes de peregrinos de 183 paises:

**Pessoas de mais idade, diferentes culturas e linguas.

-




** Poucos pal'ses haviam sido capazes de vacinar em numero

suficiente e em tempo habil para aquisicao de imunidade antes
do inicio do Hajj.

%* Coleta de dados através das tecnologia de informagao para
aumentar a efetividade da Vigilancia.

“*Questionarios, carregados em servidores e disseminados pela

internet para laptops e smart phone.

<& . . r °
L Investlgadores de campo ficaram estrategicamente em clinicas

e hospitais.

/




a N

Vigilﬁncia em Eventos de Massa no Brasil

Basilica de Nossa Senhora

v Jornada Mundial da Juventude APal‘eCida

(2013). Como conseguir dados?

¥ Copa do mundo (2014). - Acompanhando o médico (sem
¥ Olimpiada (2016). interferir no atendimento)

- Prontuario
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Vigilancia Epidemiologica
» Operacionalizagcdao do SVE
v
v Investigacio epidemiolbgica.
v

v




v Investiga();?lo Epidemiol()gica

* Procedimentos da investigagio:
Normas e recomendag6es -0 “Gu

MINISTERIO DA SAUDE

Investigagéo do caso

v Investigagﬁo clinico-laborato GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume unico

Investigagéo de campo.

v Local de identificacdao do casc

ambulatorial).
v Local de residéncia, trabalho,
v Pontos de trajeto de viajantes

v Perfil epidemiol()gico da reg

Brasilia — DF = 2019

Adocao oportuna das medidas ¢

caso e seus comunicantes.
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Vigilﬁncia Epidemiol(')gica
> Operacionalizag&o do SVE
v

v

v Produciao, consolidagao e analise de informacdes.

v
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v Producao, consolidacgao e analise de dados

v Critica dos dados:
Preenchimento dos instrumentos (Fichas de Notificacao e
Investigacao Epidemiologica).
Busca de informagdes incompletas ou imprecisas.
Verificacao da consisténcia.
“Encerramento do caso”.
Eliminac¢ao de duplicidade de notificacdo.

Consolidagio e analise de informagﬁes - uso de softwares

estatisticos.
Busca de outras informagﬁes necessarias a analise.

Fluxo de informacdes.




Vigilﬁncia Epidemiol(')gica

> Operacionalizag&o do SVE:

v
v
v
v" Recomendacdo e implementacio de medidas de prevencao,

controle, eliminacao ou erradicacgao.

v

v




Recomendagio c implementagio de medidas de
prevengio c¢ controle

» Dependem da doenca em questao, da extensao de sua
disseminacao, e dos instrumentos disponiveis para o

controle. Ex: febre amarela.

» Em geral, para as doengas que fazem parte das listas de DNC
em cada pais, as intervengoes de controle sio normatizadas

nos Guias de Vigilﬁncia e Controle de doencas.

> A oportunidade da notificacao pode influenciar a

efetividade das medidas de controle.




" Vigilancia Epidemiolégica/ Vigilincia em
Sauide Publica

> Divulga95o de informacoes.
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>Divulga950 de informacdes

> Para os profissionais de saude e servigos notificantes: Uso de
boletins impressos e eletronicos.

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)

CDC > MMWR = Publications ﬁ O @ @ @

A MMWR

MMWR Weekly: Current Volume (69)

I Publications
Note for Notifiable Diseases and Mortality Tables:

SRS Beginning in January 2018, links to the weekly and quarterly national notifiable disease data published in the "Notifiable

Diseases and Mortality Tables” section of MMWR are available on the National Notifiable Diseases Surveillance System Data
and Statistics web page at https://wwwn.cdc.gov/nndss/data-and-statistics.html. The web page also has information to help
guide readers in their interpretation of these data.

Past Volumes (1982-2019)

Recommendations and Reports

Surveillance Summaries

Supplements
January 31, 2020/ No. 4

Notifiable Infectious Diseases PDE of this issue 1B
Notifiable Noninfectious e National Black HIV/AIDS Day — February 7, 2020

Conditions e HIV Testing Outcomes Among Blacks or African Americans — 50 Local U.S. Jurisdictions Accounting for the Majority of

New HIV Diagnoses and Seven States with Disproportionate Occurrences of HIV in Rural Areas, 2017

For Authors
» Syndromic Surveillance of Suicidal Ideation and Self-Directed Violence — United States, January 2017-December 2018

About MMWR e Anhydrous Ammonia Chemical Release — Lake County, lllinois, April 2019

e MNotes from the Field: Four Cases of Lyme Disease at an Outdoor Wilderness Camp — MNorth Carolina, 2017 and 2019
Subscriptions * Frrratum :Vol. 68, No. 45
* Frrratum :Vol. 68, No. 49

Free Continuing Education
® QuickStats: Percentage of Persons Who Had a Stomach or Intestinal lliness That Started in the Past 2 Weeks, by Sex and

Additional MMWR Resources Age Group — National Health Interview Survey, 2018

January 24, 2020/ No. 3

Visual Abstracts
https://www.cdc.gov/mmwr/index2020.html /



https://www.cdc.gov/mmwr/index2020.html
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>Divulga950 de informacdes

» Para os profissionais de saude e servicos notificantes: boletins

SAO %LO
. GOVERNDO DO ESTADOD

Pret demrasann Linyes | Secrmm on Sesce

Vigilancia Epidemioldgica do Sarampo no
Estado de S&o Paulo

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO WOL IT N® 1 ANO 2020

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), diferentes
paises em todas as regifes do mundo reportaram surtos de
sarampa em 2019, com mais de 400.000 casos, abé 5 de
novembro.

Nas Américas, de acordo com a OrganizacSo Pan-Americana
da Sadde, foram registradoes 15.802 casos & 1B dbitos eam 14
paises, até derembro de 2019,

No Brasil, o Bolatim n®39 da SW5/MS registra mais de 16.000
casaos e 15 dbitos, até dezembro de 2019.

Depais de duas décadas sem circulacio end&mica do virus do sarampa, em 2019 a doenca foi reintraduzida na
Estado de S3o Paulo (ESP). Até 14 de janeiro de 2020, foram notificados no ESP 53.716 suspeitos, (S3.476
em 2019 e 240 em 2020) com 16.676 casos confirmados, 30.648 casos descartados & 6392 casos em

investigacio.

MN° de casos por més e taxa de
Incidé&ncia acumulada
[ BOGG
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Ty 1520 ;‘ 14,3% 430 Homog: 79,2% epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-
src/doc/2020/sarampo_1boletim 2020.pdf

/



http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-src/doc/2020/sarampo_1boletim_2020.pdf
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> Divulgagio de informacgoes (Cont.)

» Para a populacao:
» Caracteristicas:
Convites a adesao as iniciativas de prevencao e controle
(campanhas de vacinagao, interven¢oes contra a

dengue, etc.).
Atualmente: FIQUE EM CASA

Divulgagﬁo de informag()es sobre situag()es

emergenciais: surtos e epidemias.




Vigilancia Epidemiol(')gica

> Operacionalizagio do SVE
v

v
v
v

v

v' Avaliacdo das a¢des de vigilancia, prevencgao, controle e

erradicage’io de doengas.




Vigilﬁncia Epidemiol(')gica

Bibliograﬁa recomendada:

Brasil — Ministerio da Satde, Guia de Vigilancia em Satude, 2019, 3* edigao
atualizada, Brasilia, Ministerio da Satde, 740 p, disponivel em

Heyman D (editor); Control of Communicable Diseases Manual, 2015 , 20th ed.;
Washington, APHA/WHO, 729 p.

Waldman EA; Vigilancia em Satide Publica; 1998, Sao Paulo ,IDS —
NAMH/FSP/USP, 256 p, disponivel em



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/25/GVS-online.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume07.pdf

