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Conceito de Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saide tem por objetivo a observacao e analise
permanentes da situacdo de saude da populacao, articulando-se
em um conjunto de acoes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populacbes que vivem em
determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude.

Portaria GM/MS n¢ 1378 de 2013




Vigilancia em Saude
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Vigilancia em Saude

Observacao
continua

Coleta
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Vigilancia Epidemiologica




Respaldo Legal da VE

* Lei n® 6.259 de 30/10/1975

DispGe sobre a organizacao das acoes de VE, sobre o
PNI, estabelece normas relativas a notificacéao
compulséria de doencas, e da outras providéncias

* Decreto n° 78.231 de 12/08/1976
Regulamenta a lei n° 6.259 de 30/10/1975

» Constituicao Federal

* Lei n® 8.080 de 16/09/1990

- Portarian® 204 de 17/02/2016
Define a relacdo das DNC para todo o territério nacional

- Portaria n°® 3.252 de 22/12/2009



) B /
Vigilancia Epidemiologica eI

“Conjunto de ag¢bes que proporcionam O
conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e

controle das doencgas ou agravos”

(Lei n° 8.080)




Vigilancia Epidemiologica eI

Portaria GM/MS n2 1378 de 9 de Julho de 2013

A, A Vigilincia em Sadde constituise de acdes de promocdo da saude da populacio,
vigikincia, protecdo, prevencdo ¢ controle das doencas e agravos & saude, abrangendo:

| - viglincia epidemiologica: viglincia ¢ controle das doencas transmissivess, ndo
(ransmussivels ¢ agravos, como um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo
ou prevencio de qualquer mudanca nos fatores determmantes ¢ condicionantes da saude indiidual e

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo ¢ controle das doencas e
Agravos,




Vigilancia Epidemiologica eI

Portaria GM/MS n2 1378 de 9 de Julho de 2013

Art. 4° As acBes de Vigilancia em Satde abrangem teda a populagio brasileira e envolvem praticas e processos de trabalho
voltados para:

do, com a produgio de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
o das agbes de salde plblics;

Il - a detecg

Il - a vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissi

' - a vigilancia das doengas crdnicas ndo transmis s, dos acidentes e violéncias;
W - 3 vigildncia de populaces expostas a riscos ambientais em sadde;

W1 - a vigilancia da saude do trabalhador,;

WII - vigilAncia sanitaria dos riscos decorren E . : tecnologias de interesse a sadde; e

VIl - cutras acdes stematica, podem ser desenvolvidas em servigos de sadde pablicos
e privados no 05 N : de atencao, labo ; de estudo e trabalho e na propria comunidade.




Vigilancia das DANT

DCNT no Brasil

Mortalidade Proporcional (%) por alguns Grupos de Causas. Municipios de Capital,
1930-2011*.
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*2011- Resultados preliminares. Dados sujeitos a alteragbes




Vigilancia das DANT

Vigilancia de DANT
Objeto: monitoramento, preveniao &
controle de DANT

P Aplicacao
‘ Interpretacao

c Analise de dados

Coleta de dados satide visando 3

intervengao em

fatores de risco

& protetores de
DCHT

Estratégia: abordagem integrada
de fatores de risco e de protecao
visando a prevencao de DANT,
baseada em evidéndias.

Maonitoramento e avallacao da
efetividade das acbes
deintervencao em fatores de fsco &
protetores de DANT

Marcos:

Fisica e Sande

Estratégua Global para Alimentacao, Atividade

Promocao da saude
Objeto: promocac de
mados de vida saudaveis

Alimentagio sauddvel

/ Atividade fisica
\Pﬁmn{;&n de violéncias

Prevencéo do tabagismo

Estratégia: intersetorialidade,
participagao comunitaria e
maobilizagao visande 3 melhoria da

qualidade de vida.

Monitoramento e avallagao da
efetividade das acbes
de promocao da sande

Convencao-Ouadro para Controle do Tabagismo

Politica Macional de Promocdo da Saude

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes & Violénaa




Vigilancia das DANT

Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

Tabagismo * Vigilancia,
monitoramento e
avaliacdo

Saude

Uso nocivo do

ilcool * Cuidado Integral

Eixo 1l

Inatividade
Fisica DCNT Alimentagdo * Prevencdo e Promocgdo da




Vigilancia — definicao RSI

INTERNATIONAL Vigilancia - significa a coleta, compilagao e a
[v"f E & Tl'" J analise continua e sistematica de
JddrdJ] 1] dados, para fins de saude publica, e a
REGULATIONS disseminacdo oportuna de informacdes de
b satde publica, para fins de avaliagdo e resposta
e em satde publica, conforme necessario.




Em sintese, vigilancia é:

*  “Vigilancia Epidemioldgica é informagdo para a¢cdo” (CBVE)

* Vigilancia é a observacao continua e sistematica de um evento
relevante para a saude publica, com o objetivo de analisar
comportamento seu comportamento, condicionantes e
tendéncias com o objetivo de subsidiar a ado¢ao de agdes de

prevencdo e controle e de promogao da saude

* Acdo continuada e pragmatica.




Sistema de Vigilancia Epidemiologica SeTi I iiTer

« Acompanhar o comportamento epidemiolégico das

doencas sob vigilancia
 Detectar surtos e epidemias

- Propiciar a adocdo oportuna de medidas de

controle
- Aprofundar o conhecimento sobre as doencas

Avaliar as medidas, programas, intervengdes de

prevencgéo, controle, erradicacao




Tipos de Vigilancia

Passiva- baseada na notificacdo de doencas pelo profissional de

saude e outros profissionais;
Ativa — baseada na busca ativa de casos em prontuarios , domicilios,

escolas, creches, comunidades, populacéao institucionalizada;

Esta etapa tem como propdsito identificar
casos adicionais (secundarios ou ndo) ainda
nao notificados, ou aqueles oligosintomaticos
gue nao buscaram atencao médica e visa:

e tratamento adequado dos casos;
e determinar a magnitude e extensao do evento;
e ampliacao do espectro das medidas de controle.




Busca Ativa dos Casos

Busca ativa de casos
no sistema prisional

Sintomaticos Respiratdrios

Ahansenisse & uma Joenga Nfeco0sa Que 8 .
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Pela seca, falta de ssor, qeeda de pelos,
formigamenta, diminuicao da forga
muscular, dicaras de pernas e pés

ressacaments ns elhos
Manchas braecas, varmeilias oy marrons em quaiguer

parte do carpo cam penda ou afteragao de sensibilidade

DIAGHOSTICO ¢ TRATRMENTO Nao se automedique ao perceber algum sintoma

Procure um médico imediatamente

fApenas exames clinicos podem diagnosticar a hanseniase

A transmissao se d4 entre pessoas por vias adreas,
mas 0 tratamento adequado evita o contagio




Tipos de Vigilancia

Sentinela

Sistemas sentinelas de informacdes capazes de monitorar
indicadores-chave que sirvam de alerta precoce para o sistema de
vigilancia; focaliza o local notificante ( hospitais, clinicas,
laboratorios,etc)
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Unidades Sentinela

Respiratoria — Unidades Sentinela

e Vigilancia Sentinela de
Influenza — SRAG

Complexo Hospitalar do Mandaqui

Hospital Geral de Taipas
Hospital M Boi Mirim

Hospital Geral de Pedreira
Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Municipal do Tatuapé
CCS Santa Marcelina

BN E W e

Hospital Ermelino Matarazzo Sindome Rispiaitda

) ) Aguda Grave
Vigilancia Sentinela de oA S

MSP, dezombro 2014

Sindrome Gripal - SG "
Hospital Mun José Storopoli D" - uNlDADEs

AMA Vila Palmeiras

AMA Parque Fernanda
AMA Sacoma

AMA Ermelino Matarazzo

SENTINELAS

S&o Luis possul duas Unidades
Sentinelas para atender &s pessoas que
apresentarem sintomas de dengue, zZika
virus ou febre chikungunya. As unidades,
que funcionam na Unidade Mista do
Bequimao e Hospital da Crianga, visam
potencializar a assisténcia aos pacientes
e intensificar as acdes de controle do
virus circulante causador destas
doencas. A populacao, conforme
orientacaoc da Semus, deve buscar as
unidades sentinelas, funcionando no

Hosp Mun Menino Jesus
AMA Sorocabana

¢

Hospital da Crianca, referéncia do
atendimento infantil, e a Unidade Mista
de Saude do Bequimao, para adultos




Tipos de Vigilancia

Sindromica

E a vigilancia de um grupo de enfermidades que tem similaridades de
sinais e sintomas, fisiopatologia comum em alguns casos e etiologia
diversa. Orientada a detectar e dar resposta rapidamente na
presenca de surtos com potencial dano a saude publica.

Vigilancia

Perfil Clinico-epidemiologico




Vigilancia Sindromica: alguns exemplos

Sindromica

Sindrome Febril com manifestacdes ictero-hemorragicas
Sindrome Respiratoria Aguda

mm) Sindrome Neuroldgica Febril
Sindrome Exantematica

==) Sindrome da Doencas Diarreicas Agudas




Vigilancia Sindromica

Principais Sindromes em DST

Sintomas mais Sinais mais comuns Etiologias mais
comuns comuns

Corrimento vaginal

Corrimento uretral

Ulcera genital

Desconforto ou dor
pélvica na mulher

Corrimento vaginal
Prurido

Dor a micgdo

Dor durante a
relacdo sexual
Odor fétido

Corrimento uretral
Prurido
Estranguria
Polacidria

Odor fétido

Ulcera genital

Dor ou desconforto
pélvico

Dor durante a
relacdo sexual

Edema de vulva
Hiperemia de vulva
corrimento vaginal
e/ou cervical

Corrimento uretral (se
necessario, pega para o
paciente ordenhar a
uretra)

Ulcera genital
Aumento de
linfonodos inguinais

Corrimento cervical
Dor & palpagdo
abdominal

Dor a mobilizagdo do
colo

Temperatura >37,52C

Vulvovaginite infecciosa:

* Tricomoniase
* \aginose
bacteriana

+« Candidiase
Cervicite:

+« Gonorréia

* Infeccdo por

Clamidia

Gonorréia
Infecgdo por Clamidia
Tricomoniase
Micoplasma
Ureoplasma
Sifilis
Cancro mole
Herpes genital
Donovanose
Gonorréia
Infecgdo por Clamidia
Infecgdo por germes
anaerdbios




Vigilancia Sindromica

FLUXOGRAMA DAS URETRITES

PACIENTE COM QUEIXA DE
CORRIMENTO URETRAL

Adaptagao do
Manual de Controle das DST ANAMNESE E
Ministério da Saide EXAME FISICO

Brasilia, 2006

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

TRATAR TRATAR SO
CLAMIDEA E CLAMIDEA
GONORREIA

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se
disponivel, vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesdo ao
tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar

retorno.




Vigilancia Sindromica

Secretaria Municipal de Sadde
Superintend&ncia de Vigilancia em Sadde
Servigo de Vigilancia Epidemiol dgica
G 30 de Doencas Tr i is & Imunop
R Augusto Xavier de Lima, n.# 251, Jardim Jalisco = Resende/RJ

Tel. (24) 3360-5018 / 3360-5019  epidemio.resende@gmail.com

ALGORITMO DE ATENDIMENTO CLINICO A UM CASO DE SINDROME DIARREICA AGUDA
nento em Sadde de Abordagem Sindrémica ad: do do Lab ario de Doengas Febris Agudas/IPEC/FIOCRUZ)

iveis

ia de Vigilancia e
Paciente procura a Unidade de Saide com queixa de: DIARRELA (diminuicdo da consisténcia das fezes efou
mais de 3 evacuagdes de fezes amolecidas ou aquosas/dia) ha £ 10 dias associado a um ou mais dos seguintes
sintomas: wamitos, febre e dor abdominal, presenca de muco
efou sangue nas fezes, com duracio de até 14 dias, com ou sem desidratagdo. Ver sintomas assoclados
(sistémicos, respiratdrios, neuroldgicos, ictericia).

+

Perguntar se teve contato com alguém com sintomas semelhantes; consumo de dgua ndo tratada
(nascente, pogo artesiano); evento comum comensal (ex: comemoracbes/festas no fim de semana, venda
de alimentos por ambulantes, uso de refeitdrio comum ou restaurante/flanchonete/ padaria/confeitaria)
histéria de viagens nos dltimas 2 semanas; consumo de alimentos especificos (cogumelos, barracuda, frutos
do mar crus ou mal cozidos); histdria de vacinacdo para hepatite A e Rotavirus; contato com dgua de
enchentes; exposicdo ocupacional produtos guimicos (toxinas).

(Parte integr

Notificagdo semanal ou imediata (*) —
Motificagdo compulsdria ao Servigo de Vigildncia
Epidemiocldgica Municipal (preencher ficha SINAN

de notificacdo individual para uma ou mais
suspeita diagndstica, conforme critério clinico=
epidemiolégico).

Atendimento médico com
abordagem sindrémica:
Sindrome Diarreica Aguda a
considerar:

.
EXAMES INESPECIFICOS
Hemograma,
Funcdo renal {uréia,

EXAMES ESPECIFICOS
Hemocultura + TSA,
Coprocultura + TSA,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Infeccinsa viral: Rotavirus, Norovirus,

outros enterovirus, Hepatite A e E* (*) — Caso de surto de diarréia ou suspeita de cdlera, a notificagdo dg

efetuada pela via mais rapida disponivel.

Infecciosa bacteriana: Febre Tifdide,
Gastroenterites bacterianas
enteroinvasivas e enterotdxicas,
Cdlera*

Infecciosa parasitiria: Giardiase,
Ameblase, Cryptosporidium spp.
Toxinas: sals metilicos, nitritos,
fosfatos orgdnicos, mercirio
organico, hidrocarbonetos,
glutamato, ciguatera (barracuda),
amanita ou muscaria (cogumelos),
toxina diarreica (B. cereus)

creatinina, sadio, potissio),
hepatograma®®,

Rotina abdomen agudo/US
JTC abdominal**

Identificagdo viral nas fezes
Sorologias/PCR/isolamento
viral no sangue

(**) & critério clinico médico.

No entanto, as notificagBes realizadas por telefone devem ser
formalizadas por subseqiiente envio da ficha SINAN de investigacio

epidemioldgica.

» E-mail: epidemio.resende@gmail.com.

Telefone/Fax: (24) 3360-5018 / 3360-5019




Limitacoes da Vigilancia Epidemioldgica

Embora seja dever de todo cidadao e obrigagao inerente a profissao médica e
outras profissoes na drea de saude, a notificagdo nem sempre é realizada

oportunamente, devido aos seguintes fatores:

»desconhecimento sobre a sua importancia

»desconhecimento das a¢Oes realizadas e geradas pela andlise das
notificacoes/investigacoes

» descrédito nos servicos de saude
»falta de acompanhamento e supervisao da rede de servigos

»falta de retroalimentag¢ao dos dados coletados




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Etapas

« Deteccéo de casos

 Investigacao epidemioldgica
 Producéao, consolidacado e analise de informacgdes

« Recomendacgéo e implementacao de medidas de

controle
 Retroalimentacdo do Sistema
- Divulgacéo de informacgdes

« Avaliagdo das atividades




Consolidacao
Analise dos dados

INFORMACAO

(Politicas de saude

Medidas de Intervencao e controle




Noticacao: O que é ?

E a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a
saude, feita a referéncia sanitaria local dotada de autonomia técnico —
gerencial para enfocar os problemas de saude prdprios de sua area de
abrangéncia por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins

de ado¢dao de medidas de intervencao e controle pertinentes.




1. NOTIFICACION:

Es la comunicacion oficial de la
deteccion, captacion de casos

(probable, confirmado, descartado)

al nivel inmediato superior. De una

enfermedad o evento sujeto a

vigilancia epidemiologica, se basa . . i pori
en las definiciones de caso. Via radio

Via agente comunitario
Via Web on line




Quando devemos notificar uma doenca ?
* Na suspeita de qualquer doenca ou agravo de notificacao;

*Oportunidade para a ado¢ao de medidas de prevenc¢ao e controle;
* Confirmacao do diagndstico;

* Visando a realizacao da Investigagcao Epidemioldgica de casos (estudo de
campo realizado a partir de casos e portadores);

* De quem foi contraida a infeccao? Qual a via de disseminacao da infecgao,
da fonte ao doente?

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

* Quais as pessoas a quem o caso pode ter transmitido a doenga?

*A quem 0 caso ainda pode transmitir a doenca? Como evita-lo?




O que notificar?

SINAN \ Sistema de
(’( ) Informagao

de Agrayos

de Notificagao

Ministério da Saude
L I-{-*”*'HJ' DATASUS
.'-4I| J Ve en s +:.|.-4 w1 e blweaghe ¢ "ol i 08

- Agravos de Notificacao Compulsoria

Portaria GM/MS n2 204 de 17 de fevereiro
de 2016

- Agravos de interesse nacional
» Surtos
» Agravos de interesse estadual

e municipal




RS 2005 - Fluss pars o Continente &mericans

O Empacts padm a sacde pablica &
grave?

L) Evanio & ncorm,
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NOTIFICAGAO IMEDIATA (ATE 24 HORAS)

eAcidente de trabaiho. grave, fatal 2 em
criangas ¢ adolescentes

® Acidents por animal pegonhento
®Acidente por animal potenciaimente
transmissor ga raiva

@ Boluismo

o(Cokera

o Coqueluche

®Dengue ~ Obitos

o Diftera

@ Doenga de Chagas Aguda

®Doenca Invasiva por "Haemophilus
Influenza

®Doenga Meningocdcica @ outras
meninges

eDoencas com suspeita de dissemnacio
inencionak

a Antraz pneumdnico b, Tularemia

¢. Variola

®Doengas febris hemarrdgicas emergentes
Jreemeargentas:

a Arenavirus b Ebola ¢. Marburg
®Doenga aguda pelo virus Zika em
gestantes

o0bita com suspeita de doenga pelo virus
Zika

eEvanto de Salde Pudlica (ESP) que se
constitua ameaga & sande pablica* *
®Eventos adversas graves ou Gbitos pos-
vacinacio

®F¢bre Amarela

Ofebre de Chikungunya em areas sem
fransmissdo

o0bito com suspeita de Febre de
Chikungunya

OFebre 0o Nilo Ocidental & outras
arboviroses de importincia em saude
publica

®Febre Maculosa e outras Riquetisioses
®Febre Tifoide

e Hantavirose

®Inflyenza humana produzida por novo
subtipo viral

®Leptospirose

®Maldria na regido extra Amazdnica

@ Poliomielite por polovirus selvagem

®Ppste
eHRaiva humana

®Sindrome da Rubéola Congénita

®Doengas Exantematicas:
a, Sarampo b, Rubdola

®Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

OSRAG - Sindrome Respiratoria Aguda
Grave associada 3 Coronavirus
a, SARS-CoVv b. MERS- CoV

eTéano
a, Acidental b. Neonatal

®Varicela - caso grave intemado ou 6bito
®Vioknca sexual e tentativa da suicidio

Lista Nacional de Notificacao Compulsoria .

(Portaria GM/MS N° 204 de 17 de fevereiro de 2016)°

NOTIFICACAO SEMANAL

®Acidente de trabalho com exposicdo a
material biokdgico

®Dengue - casos

®Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
®Doenga aguda pelo virus Zika
OEsquistossomose

®Febre de Chikungunya

®Hansenkase

®Hepatites Virais

®HIV/AIDS - Infecgdo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida
@®|nfecgio pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e crianca exposta
a0 rseo de transmissdo vertical do HIV

®infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

®intoxicagdo Exdgena (por substancias
quimicas, Incluindo agrotdxicos, gases
t0x0c0os e metais pesados)

®Leishmaniose Tegumentar Americana
®Leishmaniose Visceral

® Malaria na Regido Amazonica

e0bito
a. Infanti
o 5(filis:
a, Adquirida b.Congénita ¢. Em pestante

® Toxoplasmose gestacional e congénita

®Tuberculose

®Vipléncia doméstica e/ou outras
violéncias

b. Materno

* An. 3" < A notificacdo compulsdnia & obrigatdria para os médicos, oulros profissionass de Sadde ou
responsdveis pelos servicos piblcos @ privados de sadde, que prestam assisléncia ao pacienta, em
conformidade com o ant. 8 daLei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975

Art 2' - VIl - nolificag3o compuisdria imediata (NCI): notificac3o compultsdria realizada em aié 24
{vinte & quatro) hoeas, a partir do conhecimento da ocorrincla de doenda, agravo ou evento de sadde
publica, pelo melo de comunicagdo mats répido dispenhel

** ESP - Sauacdo qua pode constituir polencial ameaga a sadde pdblica, como a ocorrdncia de surto ou
epidemia, doenca ou agravo de causa desconhacida, alleracdo no padedo cinico-epidemioldgico das
doencas comheodas, considerando o potencal de disseminag3o, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a ranscandéncia ¢ a vulnerablidade, bem como eplzootias ou agravos decorrantes de

desastres ou ackdentes




/

Selecao de Agravos Critérios

 Magnitude: elevada freqiéncia
« Potencial de disseminacao: elevado poder de transmissao
 Transcendéncia: severidade, relevancia social e econémica

« Vulnerabilidade: disponibilidade de instrumentos especificos

de prevencgao e controle

« Compromissos Internacionais: controle, eliminagao

ou erradicagao de doenca
 Regulamento Sanitario Internacional
« Ocorréncia de epidemias, surtos e agravos inusitados

a saude: situagbes emergenciais




Agravos de interesse estadual no ERJ
Resoluc¢ao SES n2 674 de 12 de julho de 2013

Monitoramento da Varicela no ERJ
- RN de mae com varicela na gestacao ou < 48hs pos-parto
- Com complicagdo e/ou hospitalizacao
- Obitos

Aumento de casos de Esporotricose no ERJ

Acidente de Trabalho Grave e Fatal no ERJ

- Com mutilagoes
- Em criangas e adolescentes
- Fatal




Fluxo da Informacao SINAN

Unidades de Saude « Unidades Notificadoras
l I (UBS, Maternidades, laboratorio)
(Distrito Sanitario = Coleta:
Municipio< l, I - Recepcao passiva (NEPIH)
SMS - Busca ativa (em hospitais)
- l I Municipais
Estaduais
SES Universitarios
Forcas Armadas
l I Privados
Ministério da Saude




Onde notificar as doencas ?

Fichas de investigacao epidemioldgica especificas para cada agravo
Boletins de Notificacao Individual

- dados de identificacao

- dados de anamnese e exame fisico

- suspeita diagndstica

- informacgoes sobre o meio ambiente

- exames complementares

- “origem da transmissao” — periodo de incubacgao, presen¢a de outros casos
na localidade, presenca de vetores, grupo etario mais acometido, fontes de
contagio comum, modos de transmissao, época de ocorréncia.

- Busca Ativa de casos — suspeita de outros casos nao notificados




Instrumento de Notificacao SINAN

Repibilca Mederabiva oo Drasl SINAN
Minisbirio da Sade SIETEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE ROTIFCAGAD
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Investigacao Epidemioldgica

Investigacao Epidemioldgica

Oqueé?

Investigagao epidemiologica tem como objetivo: identificar a fonte de infecgdo e o
modo de transmissao; os grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; bem
como confirmar o diagnostico e determinar as principais caracteristicas
epidemiologicas. O seu proposito final € orientar medidas de controle para impedir
a ocorréncia de novos casos.

Doenca ——»  Fatores ———— Investigacdo sistematica

| | |

N&o ocorrem Causais e Identificagdo dos
por acaso preveniveis fatores
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= Roteiro de investigacao
de casos e epidemias
(distinto para cada agravo)

= |dentifica
- fonte de infeccao
- mecanismos de transmissao
- areas de maior risco
- grupos mais atingidos, etc




Encerramento dos casos

* As Fichas Epidemiologicas de cada caso
devem ser analisadas visando definir qual
critério (Clinico-epidemiologico-laboratorial;
clinico-laboratorial; clinico-epidemiologico)

foi ou sera empregado para o diagnostico
final, considerando as definicoes de caso
especificas para cada doenca.




Banco de Dados - Principais variaveis

= |dade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao habitual, raga/cor,
endereco (logradouro, n°, bairro)

= Antecedentes Epidemiolégicos (Fatores de risco)

= Dados clinicos

= Atendimento

= Tratamento

= Dados laboratoriais

= Medidas de Controle

= Conclusao




Analise dos Dados

Taxa de incidencia* de aids, segundo regiao de
residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 1998 - 2008
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Ano de diagnostico

m———Brasil =—Norte =Nordeste Sudeste Sul =—=Centro-Oeste

*Por 100.000 hab
FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
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Desafios




