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Capitulo 11

Vigilancia Epidemiolégica
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Selma Maffei de Andrade

Atualmente, conceitua-se Vigilincia Epidemiclégica como sendo

um conjunto de atividades que proporciona a obtengio de informagfes

fundamentais para o conhecimento, o deteegio ou prevenglo de qualguer .

mudanga gue possa ecoresr nos farores que determinam e condicionam o
processe suiide-deenga, em nivel individual ou coletive, com abjetive de se
cecormnendar e adotar de forma oporruna as medidas de prevengio e controle
dos agravos. Portanto, cla pode ser entendida como a obeengdo de
informacio para a agio (FISCHMANN,1994; BRASIL, 1998).

As agdes de Vigilincia Epidemioldgica se aplicam, em geral, 4s
doengas transmissiveis, mas também podem ser estendidas s doengas
nio-transmissiveis (anomalias congénitas, desnutrigio, doengas
crénico-degenerativas, etc.) e a outros agravos {acidentes e
violéncias, por exemplo, como descrevem WALDMAN e MELLO
JORGE, 1998). Ela é a forma mais tradicional da utilizagdo da
epidemiologia nos servigos de satde, constituindo-se num importante
instrumento para o planejamento, a organizagio e operacionalizagio
destes, além de subsidiar as normatizagdes das atividades técnicas
correlatas (PEREIRA, 1995}
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Para que a Vigilincia Epidemioldgica se operacionalize hd um
cicle de fungies especificas e intercomplementares que devem ser
desenvolvidas de forma continua, propiciando que a cada momento se
conhega o comportamento epidemioldgico da doenga ou agravo sob
vigilincia, com a finalidade de se tragar medidas de intervengio
oportunas e eficazes (BRASIL, 1998).

Este ciclo de Fungdes compreende:

* coleta de dados (investizacio epidemioldgica);

* processamento dos dados coletados;

* andlise e interpretagio dos dados coletados;

* recomendagdo das medidas de controle apropriadas;

» promogio das agdes de controle indicadas;

* avaliagio da eficicia e efetividade das medidas adotadas;

* divulgacio de informagdes pertinentes.

Segundo Pereira (1995), na base do sistemma de Vigilincia
Epidemioldgica ocorre a monitorizagio dos agraves i saide:
observagdes acumuladas fregilentemente em bancos de dados sobre
determinados problemas de sadde que afetam a populagio. Sobre esta
base, apoia-se um processo de andlise e interpretagio, realizado por
equipe multiprofissional, resultando na disseminagdo de informagdes
— recomendagées e agdes que possibilitam um efetivo controle da
situagio — para aqueles que necessitam conhecé-las. Isto indica que a
Vigilincia tem componentes de “monitorizagio” e "controle”.

No entanta, Waldman (1998) alerta sobre a necessidade de
delimitar claramente os campos da “vigilincia” e da "monitorizagio™
enquanto a vigilincia analisa exclusivamente o comportamento de
eventos adversos &4 saide na comunidade, a monitorizagdo
acompanha indicadores e pode ser usada em diferentes campos, como,
por exemplo, no acompanhamento de indicadores econdmices,
demograficos, de qualidade ambiental, entre outros.

Para se atuar em Vigilincia Epidemiolégica é necessirio dispor
de informages. Porém, a informagio deve ser uma atividade meio e
nio fim. Portanto, o eixo central da Vigilincia Epidemicldgica deve
ser o processo de informagio-decisio-agio (FISCHMANN, 1994).
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As informagdes sio geradas através dos dados. Segundo o
Ministério da Sadde (BRASIL, 1998), dado ¢ "um valor quantitativo
obtido para caracterizar um fato ou circunstincia” ou "o ndmero
bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de tratamento
estatistico” ou “a matéria-prima da produgio de informacio”. Por
informagiio entende-se como "o conhecimento obtido a partir dos
dados e que implica em interpretagio por parte do usudrie” ou "o
dado trabalhade” ou, ainda, “o resultado da andlise e combinagdo de
varios dados”. Essa informacio deve ser a mais atualizada, completa e
fidedigna possivel e depende do preenchimento dos instrumentos
(fichas de notificacdo, fichas de investigagio, declaragdes, boletins de
atendimento, etc.) e da coleta e organizagio dos dados, de forma a
permitir a andlise dos mesmos. E fundamental que todos os
profissionais de saide gerem dados oportunos e de gualidade, assim
como tenham acesso is informagdes decorrentes, contribuindo, desta
forma, com o acdimulo de seus conhecimentos e consequentemente
com a divulgacio das informagdes is comunidades.

Para que a Vigilincia Epidemiolégica se efetive, hd necessidade
de se estruturar um sistema de informagio, que nada mais € que "um
conjunto de unidades de produgio, andlise e divulgacio de dados,
aruando articuladamente, comra finalidade de atender & necessidade de
informacio da insticuicio que implementa esse sistema” {BRASIL,
1993).

A seguir faremos alguns apontamentos sobre o Sistema Nacional
de Vigilincia Epidemiolégica, segundo o Guia de Vigilincia
Epidemiolégica (BRASIL, 1998), que também pode ser acessado na
pigina  eletrdnica da  Fundagio  Nacional de Saiide
(http/fwww.funasa.gov.br).

Em 1975, a Lei 6.259 instituiv o Sistema Nacional de Vigilincia
Epidemiolégica, criando o Sistema de Notificagio Compulséria de
Doengas (SNCD), com obrigatoriedade da notificagio compulséria
de algumas doengas. As notificagdes eram leitas por unidades de
sadde ambulatoriais e hospitalares, semanalmente, através do
preenchimento do Relatério de Doengas de Notificagdo
Obrigatéria (RDNO), os quais eram enviados as secretarias
estaduais, que faziam um consolidado mensal e enviavam por
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aerograma para o Ministério da Saide. Porém, este sistema sempre
aprezentou problemas de subnotificagio e supria limitadamente as
necessidades minimas de informagio no pais. Seu instrumento de
coleta sempre fol inespecifico, sem o detalhamento de varidveis
fundamentais, para estimular a atuagio da Vigilincia Epidemioldgica
no nivel local, ou seja, nas dreas de abrangéncias das unidades bésicas
de satide e no municipio. Conseqiientemente, diversos sistemas
paralelos foram criados nos diferentes niveis, inclusive no nacional.

O Sistema de Informagio dos Agraves de Notificagio ou
Sistema Nacional de Agravos Notificiveis (SINAN) foi criado em
1990, para sanar as dificuldades do Sistema de Notificagio
Compulséria de Doengas. Embora ainda nio esteja implantado em
todos os estados brasileiros, seu potencial é inquestiondvel, pois foi
ilealizado para racionalizar o processo de coleta e transferéncia de
dados relacionados is doengas e agravos de notificagio compulséria.
Todavia, o nimero de doengas ¢ agravos por ele contemplados vem
aumentando, sem relagio direta com a compulsoriedade de sua

notificagio e, muitas vezes, por solicitagio dos estados ou municipios.

O SINAN, enquanto sistema de informagdes, foi concebido para
ser trabalhado desde o nivel local, a partir dos servigos que atendem
os casos suspeitos clinicamente. Porém, se os servigos ndo dispuserem

de microcomputadores e pesscal treinade, ele é igualmente

operacionalizado no nivel central das secretarias municipais de sadde,

no nivel regional ou até mesmo nas sedes das secretarias estaduais,
localizadas nas capitais.

O formulédrio de entrada dos dados no SINAN é composto de
dois documentos distintos. O primeiro ¢ a Ficha Individual de
Notificacio (FIN) que € preenchida a partir da suspeita clinica da
ocorréncia de algum agrave notificivel atendido num servigo de saide e
encaminhada aos servigos responsiveis pela Vigilincia Epidemio-
légica, no nivel municipal.

O segundo documento ¢ a Ficha Individual de Investigagdo
(FII) que, na maioria das vezes, & o roreirs de invertigadn pava cada um
das agraves, sendo utilizado de preferéncia pelos servigos municipais de

vigilincia,
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Além da Ficha Individual de Notificagio e da Ficha Individual
de Investigacio, hd a Ficha de Notificagio Negativa (FNN) que é
utilizada para informar que num determinado servigo ads ocorren
nenhum cam de doenga de motificagis obrigativia durante a semana. E
fundamental que o sistema receba as Notificagies Negativas,
possibilitando desta forma a avaliagio de possiveis fontes
notificadoras silenciosas, -tomando as providéncias necessirias &
retomada das buscas de casos por estas fontes.

Quanto ao fuxa dos docsementos ¢ informagfes no SINAN, propde-se
que as Fichas Individuais de Notificagio (FIN) e as Fichas de
Notificagio Negativa (FNN) sejam preenchidas nos servigos
assistenciais e que esses mantenham uma segunda via arquivada e
remetam a original para os servigos de vigilincia epidemiolégica dos
municipios. As Fichas Individuais de Investigacio (FII) devem ser
preenchidas pelo responsdvel pela investigagio, digitadas no préprio
servigo assistencial ou secretaria municipal de saide e seus dados
enviados ao nivel estadual (regional e central) e, posteriormente, ao
nivel federal, através de disquetes. A periodicidade de envio dos
disquetes com dados de notificagio e dos com notificagio negativa
deve ser semanal, embora algzumas doencas devam ser comunicadas
imediatamente por telefone ao servigo municipal de vigildncia, para
que as medidas de controle possam ser postas em prética de forma
oportuna, com vistas a interromper a cadeia de transmissio.

Todas as instincias que recebem os dades do SINAN devem
consolidi-los e analisd-los, com abjetivo de se confirmar ou descartar
o caso no processo de investigacio, além de se corrigir possiveis
duplicagdes (um mesma caso notificado mais de uma vez). Precomiza-
se também que todas as instincias devam realizar retroalimentagio
aos niveis que as precederam, até o retorno de informagdes para o
local de residéncia do paciente, objeto da notificagio.

Para que os dados possam ser analisados segundo sua
distribuigio no tempo (dias, semanas, meses, etc.) e serem passiveis de
comparabilidade, a Organizagio Mundial da Saide (OMS)
estabelece o calenddrio epidemiolégico, que é um padrio de
referéncia internacional para as informagdes epidemioldgicas de seus

paises membros. Por convengio internacional, as semanas
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epidemioldgicas sio contadas de domingo a sibado. A primeira
semana do ano ¢ aquela que contém o maior nimero de dias de janeiro
e a ultima ¢ a que contém o maior nimero de dias de dezembro. No
Brasil, este calendirio ¢ utilizado principalmente na notificagio de
doengas agudas.

Historicamente, a notificagio compulsdria de doengas tem sido a
principal fonte de dados da Vigilincia Epidemiolégica e, a partir da
qual, desencadeia-se o processo de informagio-decisio-agio.

A Lista Nacional de Doengas de Notificagio Compulséria é
definida pele Ministério da Sadde. Atualmente esti em vigor a
Partaria do Ministério da Sadde nimero 1.461, de 22 de dezembro de
1999, que estabelece as seguintes doengas como passiveis de
notificagio compulséria em todo o territério nacional:

- Célera;

- Coqueluche;

- Dengue;

- Dilteria;-

- Doenga de Chagas (casos agudos);

- Doenga Meningocéeica ¢ Outras Mt}ningil::;s;
- Febre Amarela;

- Febre Tifdide;

- Hanseniase;

- Hantaviroses;

- Hepatite B;

- Hepatite C;

- Leishmaniose Visceral;

- Leptospirose;

- Maldria (em drea ndo endémica);

- Meningite por Haemophilus influenzae;
- Peste;

- Poliomielite;

- Paralisia Flicida Aguda ;

BASES DA SAUDE COELETIV

- Raiva Humana;

- Rubéala;

- Sindrome da Rubéola Congénita;

- Sarampo;

- Sihlis Congénita;

- Sindrome da Imunodeliciéncia Adquirida (Aids);
- Tétano;

- Tuberculose.

Além dessas dnenga&. essa Portaria determina, ainda, que

todo ¢ qualquer surco ou epidemia, assim como a ocerréncia de agravo
inusitado, independente de constar na histe de doengas de nocificagio
compulsdria, deve ser nur:ﬂc.anln. imediatamente, is Secrerarias Municipal
e Estudul de Sadde e i Fundugio Nucional de Sadde/FUNASA.

Os estados e municipios podem incluir novas doengas ou
agravos, desde que definidos com clareza o motive, o dbjetive da
notificagio, os instrumentos e fluxo que a informagdo vai seguir e as
agdes que devem ser postas em pritica de acordo com as andlises
realizadas. Todavia, no processo de selegio das doengas que serdo
objeto de notificagio, devem ser analisades os seguintes critérios:

* magnitude: doengas com altas incidéncia, prevaléncia ou

martalidade;

* potencial de disseminagio: doengas com alta trans-
missibilidade, disseminagio através de vetores ou outras fontes
de infecgio, colocando sob risco outros individuos ou
coletividades;

* transcendéncia: Inclui um conjunto de caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, sendo que as mais importantes sdo a severidade
(verificada pelas taxas de letalidade, hospitalizagio e
seqiielas); a refevdncia soczal (o valor que a sociedade confere 4
ocorréncia do evento, através da estigmatizagio dos doentes,
medo, indignagio quando afeta determinadas classes sociais,
etc.); a relevdncia econimica (doengas ou agravos que afetam o
desenvolvimento econémico, com restricies comerciais, perda
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de vidas, anos potenciais de vida perdidos, absentefsmo ao
trabalho, custo de diagnéstico e tratamento, etc.);

vulnerabilidade: doencas para as quais existem instrumentos

especificos de prevengiio ¢ controle, permitindo a atuagio

concreta e efetiva dos servicos de saide sobre individuos ou
coletividades;

* compromissos internacionais: acordos firmados entre os
paises membros da Organizagio Pan-americana da
Saude/Organizagio Mundial da Sadde (OPAS/OMS),
visando :sforl;os conjuntﬂs para o alcance de metas
continentais ou até mundiais de controle, eliminagio ou
erradicagiio de algumas doengas. Por exemplo: Campanha de
Erradicagio da Variola - em nivel mundial - e Programa de
Eliminagio do Poliovirus Selvagem - nas Américas. O
Regulamenty Sanitdrio Internacional estabelece como doengas de
notificagio compulsdria internacional: célera, febre amarela e
peste;

= epidemias, surtos e agravos inusitados: todas as suspeitas de

epidemias ou de ocorréncia de agravo inusitado (por exemplo:

Febre Hemorrdgica por Virus Ebola, Hantaviroses, etc.)

devem ser investigados e imediatamente notificados aos niveis

hierirquicos superiores pelo meio mais ripido de comunicagio

disponivel.

Salienta-se que estes critérios devem ser observados e analisados
em conjunto; porém, para a inclusio de uma doenca na lista de
notificagio compulséria, nio € necessirio o atendimento de todos eles.

No Estado do Parand, segundo a Secretaria de Estado da Saide
{PﬂRﬁNz‘;. 1998}, além dos agravos definidos na Lista Nacional de
Doengas de  Notificagio Compulséria, também sdo notificadas as
suspeitas de: febre reumdtica, teniase e neurocisticercose, intoxicagio
por agrotéxico, intoxicagiio por animais pegonhentos, intoxicagio por
medicamento, intoxicagio por pesticida doméstico, intoxicagio por
domissanitdrios, intoxicagio por metais, intoxicagio por plantas,
intoxicagio por animais, intoxicagio por produto nio determinado,
intoxicagio por alimentos, intoxicagio por outros.
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Mesmo sendo compulséria, a notificagio ¢ habitualmente
realizada de modo precirio, caracterizando a subnotificagio de casos,
devido ao desconhecimento de sua importincia, descrédito nos
servigos de satde, falta de acompanhamento e supervisio da rede de
servigos e pela falta de retorno dos dados coletados e das agdes que
foram gemdas pela. andlise. Idealmente, o sistema deveria cobrir toda
a populagio.

Assim, considera-se que todas as unidades de sadde
(ambulatoriais ou hospitalares) devem compor a rede de notificagio,
sejam elas publicas, privadas ou filantrépicas, como também todos os
profissionais de satide e mesmo a populagio em geral, pois qualquer
cidadio pode notificar, ao servigo de vigilincia, caso suspeito de
doenga notificdvel.

Além da notificagiio compulséria, outras fontes de dados também

sio fundamentais para o Sistema de Vigilincia Epidemiolégica, tais
como: resultados de exames laboratoriais, as bases de dados dos
Sistemas Nacionais de Informagio (SIM, SIH, SIA, etc.), dados da
investigagio epidemioclégica (geralmente decorrentes das
notificagdes), imprensa e populagio. Também podem ser utilizadas
outras fontes especiais de dados: estudos epidemiolégicos (inquéritos
e levantamentos epidemioldgicos) e sistemas sentinela.

Segundo Jekel et. al, (1999), a Vigilincia Epidemiolégica "é o
fundamento do controle piblico da doenga”. Ela pode ser
desenvolvida de forma passiva e ativa. Rotineiramente, a vigilincia é
ferta de forma passiva, pois se espera que sejam notificados todos os
casos de doengas notificiveis atendidos pelos servigos de sadde,
dependendo, entdo, da iniciativa e conscientizagio dos profissionais
que estio diretamente em contato com esses casos. Quanto A
vigilincia ativa, esta ¢é realizada através de busca permanente dos
casos, seja por telefonemas periédicos ou por visitas pessoais aos
servigos notificantes, para obtengio dos dados requeridos. A
vigilincia ativa é mais trabalhosa e cara, sendo raramente feita de
forma rotineira. No entanto, em algumas situagdes {alto risco de
transmissibilidade, gravidade da doenga, etc.), essa busca ativa de

casos faz-se imprescindivel.
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Na notificagio, alguns aspectos devem ser considerados:

* notificar a simples suspeita da doenga, para se evitar a perda
de ﬂpnﬂﬁnidad:ﬁ:' de a.du:;e'l.u de medidas de prevengio e
controle indicadas;

* a notificagio deve ser sigilosa, respeitando o direito de
anonimato dos cidaddos, podendo ser divulgada fora do
ambiente médico-sanitirio apenas nos casos de risco para a

comunidade;

* o envio de instrumentos de coleta de notificacio deve ser feito

mesmo na auséncia de casos — notificagio negativa.

Para que se realize a notificagiio de todos os casos suspeitos de
doengas de notificagio obrigatéria, hi necessidade de se ter bem
claras as delinigdes destes casos. Portanto, a seguir estio apresentadas
estas defini¢des, conforme o Guia de Vigilincia Epidemiolégica do
Ministério da Satde (BRASIL, 1998), para as doengas que compdem
a Lista Nacional de Doengas de Motificagio Compulséria.

Definicoes de casos suspeitos

¢ Célera

a) Em dreas sem evidéncia de circulagio do WV cholerae
patogénico  (sorogrupoz Ol e O139): qualquer individuo,
independente de faixa etiria, proveniente de dreas onde estejam
ocorrendo casos de colera, que apresente diarréia aquosa aguda até o
décimo dia de sua chegada (tempo correspondente a 2 vezes o periodo
méximo de incubagio de célera, a fim de garantir maior seguranca da
Vigi]ﬁﬂfiﬂ}i os comunicantes domiciliares de caso suspeim. de acordo
com o item anterior, que apresentem diarréia; qualquer individuo com
diareéia, independente da faixa etdria, que coabite com pessoas que
retornaram de dreas endémicas ou epidémicas, hd menos de 30 dias
(tempo correspendente ao perfodo de transmissibilidade do portador
somado ao dobro do perfodo de incubagiio da doenca); todo individuo
com mais de dez anos de idade que apresente diarréia sibita, liquida
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e abundante. A presenga de desidratagio ripida, acidose e colapso
circulatério reforga a suspeita. Em locais onde a sensibilidade e a
capacidade operacional do Sistema de Vigilincia Epidemioclégica
permitam, esse limite deverd ser modificado para maiores de 5 anos

{especificamente dreas de risco ainda sem casos).

b) Em dreas com evidéncia de circulagio do V. cholerse
patogénico (onde o V. cholerae Ol jd loi isolado em pelo menos 5
amostras de casos autéctones ou no meio ambiente): qualquer

individuo que apresente diarréia aguda, independente de faixa etdria.

* Coqueluche: todo individuo que apresenta tosse seca com duragio
de 14 dias ou mais, e que tem histéria de contato com paciente de

c:}quu]uche.

* Dengue

a) Dengue Cldssico: paciente que tenha doenga febril aguda com
duragio méxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostragiio, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado, nos
iiltimos 15 dias, em drea onde esteja ocorrendo transmissio de dengue
ou tenha a presenga de Aedes aegypti. ;

b) Febre Hemorrdgica do Dengue (FHD): ¢ todo caso suspeito
de dengue clissico que apresente também manilestagies
hemorrdgicas, variando desde prova do lago positiva até fendmenos
mais graves como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de
pacientes com manifestages hemorrdgicas, acrescidas de sinais e
sintomas de choque cardiovascular (pulso arterial fino e rdpido ou
ausente, diminuigdo ou auséncia de pressio arterial, pele fria e imida,
agitagio), levam i suspeita de sindrome de choque.

* Difteria: toda pessoa que, independente do estado vacinal,
apresentar quadro agudo de infeccio da orofaringe, com presenga
de plau:a. branco- acinzentada ocupando as amigdala& e pﬂdtn'dﬂ
invadir outras dreas da P:Lringe ou outras localizacées (ocular,
nasal, vaginal, pele, etc.), com comprometimento do estado geral e

febre moderada.
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*» Doenca de Chagas (casos agudos): Principalmente por

transmissio vetorial ou transfusional, indicando transmissio ativa.

Todos os casos na fase aguda (quando aparente, se manifestam em -

3% dos casos em dreas endémicas) devem ser notificados. A Fase
aguda corresponde aos fendmenos clinicos que se estabelecem nos
primeiros dias ou meses da infecgdo inicial, sendo diagnosticada
pelo encontro do parasito no sangue peritérico. Esta fase €

caracterizada por uma miocardite, na maioria das vezes, sd

traduzivel eletrocardiograficamente.

Doenca meningocdeica e outras meningites: todo paciente com

_sinais e sintomas de meningite (febre, cefaléia intensa, vémitos,

rigidez de nuca, sonoléncia, convulsdes, principalmente se forem
acompanhados de manifestages cutineas). Criangas abaixo de um
ano de idade, principalmente as menores de & meses, que
apresentarem: vémitos, sonoléncia, irritabilidade, convulsdes e,
ESFEE“:‘I.CH.'[“ET‘I[’E, abau]amenm df Fﬂﬂtaﬂl’."]ﬂ. acumpa.n]lados au nao
de exantema petequial, :

Febre amarela: todo paciente residente efou procedente de drea
endémica para febre amarela, com quadro clinico sugestivo, € que,
comprovadamente, ndo tenha sido vacinado contra febre amarela.

Febre tifdide: doente com febre persistente, que pode ou nio ser
acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
cefaléia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagio
pulso temperatura, constipacio ou diarréia, tosse seca, roséolas
tificas {manchas rosadas no troneo) e esplenomegalia.

Hanseniase: pessoa que aprescnta um ou mais dos critérios
listados a seguir, com ou sem histéria epidemiolégica e que requer
tratamento especifico para hansenfase:
- Lesio(es) de pele com alteragio de sensibilidade;
- Espessamento neural acompanhade de alteragio de
sensibilidade;
- Baciloscopia positiva para Micobacterium leprae; apesar de
que se ela for negativa, nfio afasta o diagnéstico de hanseniase.

=
it
B

e

A

BASES DA SAUIE COLETIVA

* Hepatite viral

a)Suspeito sintomdtico: individuo com uma ou mais
manifestagdes clinicas agudas, isto ¢, paciente com febre,
ictericia, mal-estar geral, fadiga intensa, anorexia, nduseas,
vomitos, dor abdominal (predominantemente no hipocéndrio
direito), fezes de cor esbranquigada, urina de cor marrom
escura. E que, laboratorialmente, apresente dosagens de
aminotransferases maior ou igual a trés vezes o valor normal
do método utilizado.

b)Suspeito assintomadtico: individuo assintomitico e sem
histéria clinica sugestiva de hepatite viral, que apresente

dosagens de aminotransferases elevadas, em qualquer valor.

¢ Leishmaniose Visceral: ¢ considerado caso suspeito todo

individuo proveniente de érea endémica ou de dreas onde esteja
ocorrendo surto, com febre hd mais de duas semanas, com ou sem

outras manifestagdes clinicas da doenga.

Maldria: caso suspeito ¢ todo individuo que, procedendo de drea
onde haja transmissiio de maldria, ou tendo recebido transfusio de
sangue, apresente um quadro febril especialmente se for

acompanhado por sintomas sugestivos de maldria.

Meningite por Haemopbilus influenzae bi caso suspeito € todo
paciente com sinais e sintomas de meningite (febre, cefaléia
intensa, vémitos, rigidez de nuca, sonoléncia, convulsdes,
principalmente se forem acompanhados de manifestagdes
cutineas). Criangas abaixo de um ano de idade, principalmente as
menores de 8 meses, que apresentarem: vémitos, sonoléncia,
irritabilidade aumentada, convulstes e especificamente,
abaulamento de fontanela, acompanhades ou nio de exantema

petequial.

Peste: todo paciente que apresentar quadro agudo de febre em
irea préxima a um foco natural de peste, que evolua com adenite
(“sintomitico ganglionar"); e todo paciente proveniente (de 1a 10
dias) de drea com epidemia de peste pneumdnica que apresente
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febre efou outras manilestagbes clinicas da doenga, especialmente

sintomatologia respirataria,

Poliomielite/Paralisia flicida aguda: Deve ser investigado, até 48
horas apds seu conhecimento, todo caso de deficiéncia motora
Hacida, de inicio sibito: em pessoas menores de 15 anos,
independente da hipétese diagndstica de poliomielite; em pesscas
de qualquer idade, que apresentam hipétese de poliomielite. Obs.:
os casos de paralisia ocular pura e paralisia facial periférica nio

necessitam ser investigados.

Raiva humana: todo doente que apresenta quadro elinico
sugestivo de encefalite rébica, com antecedentes ou nio de
exposigio i infecgdo pelo virus rdbico é considerado caso suspeito.

Rubéola: toda pessoa com febre e exantema méculo-papular,

independentemente da situagio vacinal.

Sindrome da Rubéola Congénita (SRC): todo recém-nascido cuja
mie foi caso suspeito ou confirmado de rubéola, em qualquer
periodo da gestagdo; ou todo recém-nascido que tenha apresentado
retardo no crescimento intra-uterino e demonstre sinais clidicos de
infecqdo congénita, independente da histéria materna.

Sarampo: todo caso de doenga exantemdtica febril deve ser
examinado com o objetive de se detectar sinais que levam a
suspeita de sarampo. E importante que o profissional de satde,
frente a um caso de febre e exantema, investigue-o clinicamente até
que seja definido um diagnéstico diferencial com outras doengas
exantemiticas febris. Ele deve entrar no sistema de notificacio
quando, apds uma discussio clinica, houver suspeita de SArampo,
Considera-se caso suspeito de sarampo toda pessoa que apresenta
febre, exantema maculo-papular generalizado, acompanhado de
um ou mais dos seguintes sinais ¢ sintomas: tosse, coriza e

conjuntivite, independentemente da idade e estado vacinal.

Sifilis congénita: toda crianga cuja mie teve sifilis ndo tratada, ou
inadequadamente tratada, independente da presenga de sinais,
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sintomas e resultados laboratoriais; ou toda crianga que apresentar
um teste positivo para sifilis e alguma das seguintes condigaes:

- evidéncia de sintomatologia sugestiva de sifilis congénita ao
exame lisico, como: hepatomegalia, erupgio cutinea,
condiloma lata, ictericia (hepatite sifilitica), pseudo-paralisias,
anemia, trombocitopenia ou edema (sindrome nefrdtica),
ceratite intersticial, surdez neurolégica, arqueamento anterior
da tibia, nariz em sela, entre outros;

- evidéncia de sifilis congénita ao exame radiolégico;

- evidéncia de alteragdes no liquido céfalo-raguidiane (LCR):
teste para anticorpos, contagem de linfécitos e dosagem de
proteinas;

- titulos reaginicos do recém-nato maior ou igual a 4 vezes o
titulo materno, na ocasido do parto;

- evidéncia de elevagio de titulos reaginicos em relagio a titulos
anteriores;

y positividade para anticorpos IgM contra Treponema pallidum.

- toda crianca com evidéncia laboratorial do Trepenema pallidum
em material colhido delesdes, placenta, cordio umbilical ou
necropsia, em exame realizado através de técnicas de campo
escuro, imunofluorescéncia ou outra coloragio especifica;

- toda crianga com teste reaginico positivo apés o sexto més de
idade, exceto em situagio de seguimento pés-terapéutico e de
sifilis adquirida; e
todo caso de morte fetal ocorrida apds 20 semanas de gestagio
ou com peso maior que 500 gramas, cuja mie, portadora de
sifilis, ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratada, é
definido como natimorto sifilitico.

* Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS): a notificagio

de casos suspeitos de aids ocorre no nivel local, devendo o paciente
ser acompanhado até a elucidagio diagnéstica {confirmagio),
quando deverd ser preenchida a ficha definitiva de
notificagiofinvestizagio de casos de aids. Entende-se por caso de
atds o individuo com infecgio avancada pelo virus da
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imunodeficiéncia (HIV), com repercussio no sistema imunitirio e
ocorréncia de sinais e sintomas causados pelo prépric HIV ou
conseqilentes a doengas oportunistas (infecedes e neoplasias).

Tétano: todo paciente que apresenta trismo e/ou contraturas
musculares localizadas ou generalizadas, que nio se justifiquem
por outras etiologias, deve ser suspeito de tétano, particularmente
na auséncia de histdria vacinal adequada. A falta de ferimentos
sugestivos de porta de entrada nio afasta a suspeita de tétano, pois
os mesmos ndo sio detectados em boa percentagem dos casos.

Tétano neonatal: todo recém-nascido que nascen bem (sugou
normalmente) em domicilio sem condigdes higiénicas, cujo parto
foi realizado por parteira efou outros, e apés o terceiro dia de vida
nic conseguiu mais mamar (trismo), com irritacio, choro
excessivo, crises de contratura, rigidez muscular e opistitono e o
coto umbilical com ou sem sinais inflamatdries: ou recém-nascido
de parto hospitalar com alta precoce e sem orientagio de como
cuidar de coto umbilical e uso de substincia nio recomendada no
coto umbilical; ou L:J‘ianl;us nascidas com qua.c!r'o semelhante ao
acima descrito, de méies nio imunizadas a.c[equadamente com

toxdide tetinico,

Tuberculose pulmonar: tode individue com 3inmma.mlcg]a clinica
sugestiva de tuberculose pulmonar: tosse com expectoragio por
quatro ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite ou suspeito

ao exame radin]c'rgico.

Conforme salienta Fischmann(1994), para que um Sistema de

Vigilincia Epidemioldgica seja de qualidade, ele deve ser:

* oportuno: detecta o pmblemu no momento em gue foi criado;
* aceitdvel: par todas as pessoas que dele participam;

* representativo da drea em estudo;

* sensivel: detectando os casos verdadeiros;

s especifico: excluindo os falso-positives;

* simples: ficil de entender;

BASES D SAUDE COLETIVA

+ flexivel: adapta-se facilmente is mudangas;

* capaz de prevenir: detectando e prevenindo a ocorréncia de
epidemias;

e de alta resolutividade: baseado em informagio adequada,
deve dar respostas aos problemas levantados, contribuindo

para seu equacionamento.

Dessa forma, a vigilincia epidemiolégica é um componente
imprescindivel para os programas de controle de doengas, devendo
ser parte integrante de todos os niveis institucionais da drea de saide,
incluindo as unidades bédsicas de saide.

Finalmente, hi que se destacar recente publicagio da
ABRASCO (2000) - o 111 Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil, 2000-2004 - que levanta os seguintes
problemas na drea de Vigilincia i Satde:

*» Vigilincia epidemiolégica centrada em agravos de notificagio
compulséria, dissociada de outras dreas e setores;

*+ Unidades hospitalares com estruturas de epidemiologia
inadequadas;

s Inexisténcia de diretrizes com critérios para certificagio na gestio

e avaliagio da qualidade dos sistemas de vigilincia epidemioldgica.

Esse Plano propde, para contornar esses problemas e garantir
maior abrangéncia da Vigilincia i Sadde, e nio apenas no sentido
estrito da Vigilincia Epidemicldgica das doengas de notificagio
compulsdria:

o Definir mecanismos e incentivos financeiros nos estados e
municipios para que implantem projetos inovadores, ampliando o
escopo da vigilincia dos agravos em saide, integrando neste
processo outras dreas do setor como a assisténcia, a vigilincia
sanitéria, a saide do trabalhador, além da articulagiio inter-setorial
na formulagio de politicas pablicas que, sabidamente, interferem

no processo saide-doenca;
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« Desenvolver sistema de vigilincia para doengas emergentes;

s Estruturar a Vigilincia Ambiental, integrada a Vigilincia
Epidemioldgica, resguardando as abordagens diferenciadas de
acorde a complexidade dos miltplos determinantes e agdes de
controle diferenciadas;

¢ Integrar a rede laboratorial nas diferentes etapas de
implementagio do Sistema de Vigilincia (incluindo prioridades da
alocagio de recursos e qualificagio);

* Organizar um fluxo de informagfes e amostras, respeitando-se as
competéncias legais estabelecidas entre os diferentes niveis, com
coordenagdo do Cenepi/Colab;

* Incluir, sempre que pertinente, técnicos de outras dreas em
treinamento em vigilincia epidemiclégica (CBVE),;

* Fortalecer a estrutura dos _nl..ic]eos de epidemiologia com a
qualificagio de pessoal e de equipamentos adequados para a
andlise de dados nas unidades hospitalares;

* Definir critérios minimos na estruturagio e qualificagio de equipes
para gestio do sistema de vigilincia epidemiolégica (ABRASCO,
2000).

s desafios sio grandes, portanto, para se garantir uma
adequada vigilincia & saide da populagfio. Nesse sentido, acreditamos
que hd necessidade de investimentos e vontade politica — em todos os
niveis - de alterar esse quadro, além da participagde ativa da

comunidade e de profissionais de satide nesse processo.
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