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Curso de Especializagcdo: SAUDE DA FAMILIA
Modulo: Epidemiologia e Informacéo em Saude
Vigilancia em Saude

Carga horaria: 12 horas

Objetivo Geral:
v Instrumentalizar os profissionais das Equipes de Saude da Familia para a

realizacdo das a¢oes em Vigilancia a Saude.

Objetivos Especificos:

v’ Discutir a importancia do Territorio para a Vigilancia

v’ Discutir objetivos e importancia da Vigilancia Epidemioldgica

v Apresentar os principais Indicadores de Saude

v Apresentar propostas de vigilancia das Doencas e Agravos nao notificaveis
v Ressaltar o papel dos profissionais de salide na efetiva implantacdo da
vigilancia

v’ Destacar o uso da vigilancia para o planejamento e avaliacao das acoes

http://www.smmfc.org.br
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Area de abrangéncia do Centro de Saude = E a area de responsabilidade
sanitaria de uma unidade basica ( espaco de organizacao da pratica
basica de atencao a Saude da populacao).

= Critérios usados para divisao das areas de abrangéncia:

»Fluxo da populacao

»>Area de influencia do servico (analise de endereco nos prontuarios)
»Estudo da malha viaria

»ldentificacdo de barreiras geograficas

»Respeitar o desenho dos setores censitarios

Area de Equipe de Salde da Familia @ Locus operacional de acées que
tem por objetivo promover e conservar a saude da populacao

Critérios para divisao das areas de equipe: ] ]
“Parametro do MS numero de pessoas por equipe Ba'X(_) [t
$Parameros da SMSA Medio risco

(Indice de Vulnerabilidade & Salde) =—l- Elevado risco
+Respeitar Setor Censitario Muito elevado risco

Micro area = Area de responsabilidade do Agente
comunitario ( ACS ), que pode, ou nao, ser contigua,

ou homogénea.
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Territorializacao

Unidades territoriais de BH

Municipio

SARMU/Distrito Sanitario
U

Area de abrangéncia
Area de Eﬁuipe de SF
Micro-éiea (ACYS)

Moradia

C.S. Campo Alegre
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Indice de Vulnerabilidade a Saude

E um indicador composto — Combinacéo
de varios indicadores sociais: Saneamento
Habitacao, Educacao, Renda e de Saude

v Apontar diferenciais intra-urbanos

v’ Avaliar intervencdes — medidas ao
longo do tempo

v'Servir como sensibilizacdo — mostra
através de mapas caréncias sociais e
desigualdade da populacao

v Classifica os setores censitarios em
Nniveis de risco para adoecer e morrer.

[ Dpistrito Sanitario

area verde

Setor Censitario 2@ Unidade minima de indice de vulnerabilidade a satde - 2003
= - (n° de setores censitarios)

agregacao de dados do censo populacional L e

do IBGE, que garante o anonimato das rénLn:az’,g a43,3:’1'12 009

informacoes individuais. B ME: 431686 ﬁrs;

www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/gabinete/risco2003.pdf
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (LEI 8080):

“Conjunto de acdes que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencéo e controle das doencas ou agravos.”

Informacoes sobre doencas para subsidiar o
desenvolvimento de agoes gulh de

Wigllancia
Epldemiclagica

INFORMACAO PARA ACAO T

NOTIFICACAO: comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a
saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adocao de medidas de intervencdes pertinentes.

Instrumento de coleta de dados:

sFichas Individual de Notificacdo (mesma utilizada para notif. Negativa)

*Ficha Individual de Investigacao: especifica por doenca

TBC, AIDS, Hanseniase, LTA, Gestantes HIV : notificacdo de casos confirmados
Outras DNC:notificar caso suspeito

Notificacao negativa => indica que os profissionais e o sistema de VE estdo alerta para ocorréncia
de eventos http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf
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FONTES DE NOTIFICACAO

=» Oficiais: - Unidades de Saude (Centros de Saude, hospitais, unidades de urgéncia)

- Laboratorios
- Sistemas de Informacao Nacionais: SIM, SINASC, SIH e SIA

- Inqueéritos epidemiologicos
- Profissionais de saude

=» Nao oficiais: - Imprensa
- Populacao em geral

L EGISLACAO REFERENTE A NOTIFICACAO:

Leis referentes as DNC:

*Codigo Penal - Dos crimes contra Saude Publica - Decreto Lei No. 2848, de
07 de dezembro de 1940

= Art. 269: da obrigatoriedade da notificacdo para os profissionais de saude

-2005: Criacao dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar - Responsaveis por
todas as notificactes de casos de DNC e agravos inusitados.

- Portaria No. 5 - 21 de fevereiro de 2006 - MS (nivel federal)
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FLUXO DA NOTIFICACAO

FONTES DE NOTIFICACAO
UM
GEREPI's (DIGITACAO)
UM
GEEPI-SMSA

Un
GRS-BH - NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

UM
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - MG

Un
MINISTERIO DA SAUDE

PLANTAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Tel.: 8835-3120
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Portaria N°5 - 21 de fevereiro de 2006

(Inclui doencas na relacdo nacional de notificacdo compulsoria, define doencas de
notificacdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais gue devem ser notificados
pelos Laboratoriosde Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificacédo
de casos.)

LISTA NACIONAL DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICA(;AO COMPULSORIA
- BOTULISMO

- CARBUNCULO OU ANTRAZ

- COLERA

- COQUELUCHE

- DENGUE

- DIFTERIA

- DOENCA DE CREUTZFELDT-JACOB
- DOENCA DE CHAGAS (casos agudos)
- DOENCA MENINGOCOCICA E OUTRAS MENINGITES
- ESQUISTOSSOMOSE (em area néo endémica)

- EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

- FEBRE AMARELA . L
FESREDONILOOGIDENTAL O e o R sir

- FEBRE MACULOSA ' ’

- FEBRE TIFOIDE 4

- HANSENIASE Fazem parte da lista de todos os paises membros da OMS
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- HEPATITES VIRAIS

- INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA - HIV EM
GESTANTES E CRIANCAS EXPOSTAS AO RISCO DE TRANSMISSAO VERTICAL
- INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

- LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA -LTA

- LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR)

- LEPTOSPIROSE

- MALARIA Notificacdo Estadual e municipal
- MENINGITE POR Haemophilus influenzae .

_PESTE - Parotidite (caxumba)

- POLIOMIELITE - Varicela (catapora)

- PARALISIA FLACIDA AGUDA
- RAIVA HUMANA

- RUBEOLA Nnao intestinal)

- SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

- SARAMPO

- SIFILIS CONGENITA

- SIFILIS EM GESTANTE B
- SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) A -'-21
- SINDROME FEBRIL ICTERO-HEMORRAGICA AGUDA :

- SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
- TETANO

- TULAREMIA

- TUBERCULOSE

- VARIOLA
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A situacao espacial e temporal dos casos pode nos mostrar se estamos diante de uma
epidemia, surto epidémico, endemia ou pandemia

:a presenca constante de uma doenca em uma populacao e em

determinada area geografica. O
Ex: malaria, esquistossomose

uma alteracao espacial e temporal de uma enfermidade em uma
populacao, caracterizada , que

ultrapassa a incidéncia esperada. Ex: sarampo.

uma epidemia de proporcdes reduzidas, atinge pequeno
grupo humano e é . Ex. colegio, quartel

:a manifestacao de uma epidemia que se caracteriza por uma larga
distribuicao espacial, EX.
AIDS

http://www.smmfc.org.br




2° DIA
22 DE AGOSTO
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Definicao de caso e Vigilancia Epidemioldqgica

DEFINICAO DE CASO
Conjunto especifico de critérios aos quais um individuo deve atender
para ser considerado um caso do agravo sob investigacéo

< <>
Sensibilidade Especificidade

Caracteristicas

,_ Caracteristicas Caracteristicas
Clinicas

Laboratoriais Epidemiologicas

CASO SUSPEITO: Individuo que apresenta alguns sinais e sintomas sugestivos de um grupo de
agravos que compartilha a mesma sintomatologia. Ver. dengue, difteria, Hepatites

CASO CONFIRMADO: Caso que é confirmado para os propésitos de notificacdo e segundo alguns
critérios;

. apresenta somente achados clinicos compativeis com a doenca. Ex: difteria: presenca de
placas, toxemia, febre baixa

. caso que apresentou exame laboratorial reativo para detec¢do de virus, bactérias,
fungos ou qualquer outro microorganismo. Ex. bacilo de koch no escarro, IgM reativo para dengue

http://www.smmfc.org.br




Definicao de caso e Vigilancia Epidemioldqgica

NOTIFICACAO: = Preenchimento da Ficha do SINAN (2 vias)
= Fluxo
v

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

o ldentificacao do Paciente

oAnamnese e Exame Fisico =» Suspeita Diagndstica (critério de caso)

oColeta de dados Clinicos e Epidemioldgicos (Fonte de Transmisséo)

oColeta de Material para Exames

oMedidas Adotadas: controle e prevencao (vacinacao de contatos,
guimioprofilaxia, meio ambiente...)

oEncerramento do caso (fechamento) = CONFIRMADO OU DESCARTADO

http://www.smmfc.org.br




3° DIA
23 DE AGOSTO
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DOENCAS E AGRAVOS NAO NOTIFICAVEIS
“UMA EPIDEMIA EMERGENTE”

@ngas no Modo deD

Doencgas nao transmissweis

: ol Alteracao no
w Padréo Alimentar
Alcoolismo ? '
Tabagismo
lf’ {7

Sedentarismo

Causa Externa ﬂ Neoplasias
61% total de 6bitos em BH A

35% Internacoes
45%o gastos hospitalares




PROPOSTAS DE VIGILANCIA DAS DANT

= Implementar Programa de Promocao da Saude com participacao das
Secretarias de Saude, Abastecimento, Educacéo, Esporte e Lazer em
escolas.

Visa atingir alunos, professores e comunidade.
- Incluséo do tema nos curriculos escolares
- Introducdo de mudancas nos cardapios das cantinas
- Incentivo a pratica de atividade fisica
. "
- Escola livre de tabaco ><!

=» Garantir espaco publico favoraveis ao desenvolvimento
de praticas saudaveis
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=>» Manter acOes para reducao da morbi-mortalidade por
acidentes de transportes mediante a continuidade da parceria
com a BHTRANS - Desenvolvimento de ac6es educativas e
Intervencgdes ambientais

P T e G e A oS oL e T

=>» Servicos de Saude: abordagem sobre 0s modos
de vida saudaveis devera ser incorporada
como pratica diaria dos profissionais

:n ESC{TLF_l

=>» Escola aberta: funcionamento de escolas publicas nos fins de semana, Ll &2
- - - = - - - - 7 e TRy | —
com atividades dirigidas a toda comunidade, priorizando as areas com == [i}\ EH

maior indice de violéncia

A complexidade que envolve as DANT aponta necessidade de intervencoes integradas,
intersetoriais, articuladas com instituicdes governamentais e com a sociedade.

Os servicos de saude e os profissionais de satde tém papel primordial na abordagem
adequada das DANT e devem estar qualificados para tal, tanto para realizar acoes de
pPromocao a saude pertinentes, como para realizar exames preventivos e acompanhar
adequadamente os usuarios de forma a prevenir complicacoes

Curso Preparatdrio para o Concurso da PBH — Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade — 2006 —



INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL
Data Nasc.: 08/05/2003

Data Obito: 14/04/2004

Idade: 11 meses

Local de residéncia: Area de risco muito elevado

Mae de 26a, 4 a 7 anos de estudo, vive com companheiro (servente de
pedreiro), G6P6A0. Pré-natal em C.S sem intercorréncias. Parto em
maternidade de referéncia. Nascido vivo com peso aproximado de 3kg,
recebeu alta com a mae.

Nao era acompanhado pelo C.S pois segundo a mae, a crianca nunca adoeceu
e se encontrava com as vacinas em dia apesar de relatar falta de vacinas em
procura anterior ao C.S.

Procurou atendimento pela 12 vez em 31/03/04 quando a crianca ja estava
com 10 meses e apresentava um quadro de diarréia iniciado em 26/03/704.
Prescrito dipirona e SRO.

Internado em 02/04 com fezes liquidas, febre desde 29703, vOmitos pos-
alimentares persistentes, desidratacao de 2° grau. Em 06704 gemente,

prostrado, diarréia profusa, desidratado, eliminacao de ascaris.
Tratamento com piperazina.
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Em 09/04 evoluiu com choque. Ligado aminas. Manutencao da diarréia e
eliminacao de ascaris.

Em 10/04, transferido para CTI. iniciado antibioticoterapia em 12/04,
apresentava auséncia de evacuacao e houve suspeita de obstrucao por
ascaris e ITU.

Em 14/04, choque refratario+1RA+SARA, bradicardia sem resposta a
manobras, faléncia de multiplos 6rgaos, ascaridiase disseminada.

Na entrevista domiciliar, mae informou ter sido esta a Unica perda de filhos,
gue a crianca nao foi amamentada, que nao teve dificuldade de acesso ao C.S
e que procurou o Hospital por conta propria, onde também nao foi dificil
conseguir a internacao.

O entrevistador observou baixa condicao soécio-economica.

Casa de 1 coOmodo, sem banheiro, sem esgoto e sem agua tratada, além de
péssima higiene. Pequena repercussao do obito na familia.

Despertado interesse na Equipe que encaminhou as criancas a creche pelo C.S
e atualmente estao recebendo acompanhamento com suporte da assisténcia
social.

O Comité Distrital avalia que o 6bito poderia ter sido evitado se tivesse
havido um adequado acompanhamento de puericultura, estimulo ao
aleitamento materno

Critério: Redutivel por diagnostico e tratamento precoce
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COMITE DE PREVENCAO AO OBITO INFANTIL E PERINATAL

=» Inicio das atividades: 2002

= Objetivo: Elucidar as circunstancias da ocorréncia dos 6ébitos Fetais e Infantis,
identificar os fatores de risco e propor medidas para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude e a reducao da mortalidade perinatal e infantil.

=» Niveis de competéncia:

COMITE DE PREVENC

=» Inicio das atividades:1
=» Objetivo: Identificar e DIto no periodo entre a
concepcao e 0 primeiro a gue possibilitem
melhoria na qualidade da assistencia.
= Comité Municipal: Representacao do Nivel Central da SMSA (Atencéo a Mulher
e GEEPI)
Representacdo do Nivel Distrital (GEREPI/GERASA)
Representacao dos Hospitais

http://www.smmfc.org.br




INDICADORES DE SAUDE (principais)

= MORBIDADE:

Medida de frequéncia de doenca em uma populacao.
Refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem
doencas num dado intervalo de tempo

PREVALENCIA: Nimero de casos
clinicos ou de portadores existentes
em um determinado momento, em
uma populacao, dando uma idéia
estatica da ocorréncia do agravo.
Pode ser expressa em numeros absolutos ou em coeficientes

in
i
Tl N 5, UG DN G TR RS T M ’_’\
L

T 1 N TR R R — |

By d . s § o biga i s b g

INCIDENCIA: NUmero de casos novos de uma
doenca, ocorridos em uma populacao, durante
um periodo especifico de tempo.
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= MORTALIDADE:

Numero de 6bitos em uma determinada populacao,
durante um intervalo de tempo especifico.

Obitos por todas as causas = Mortalidade Geral
Obitos por determinada causa = Mortalidade Especifica

Principais Taxas de Mortalidade:

Taxa de MORTALIDADE GERAL
Taxa de MORTALIDADE INFANTIL
Taxa de MORTALIDADE MATERNA
Taxa de MORTALIDADE POR CAUSA
Taxa de MORTALIDADE POR DOENCA TRANSMISSIVEL
Taxa de LETALIDADE
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IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL
NA VIGILANCIA A SAUDE

NOTIFICACAO DE CASOS DE DNC

ACOMPANHAMENTO

INVESTIGACAO MONITORAMENTO

ADOCAO DE MEDIDAS OPORTUNAS

IMPACTO

MUDANCA DA
REALIDADE
LOCAL

http://www.smmfc.org.br




PARAMETROS DE COBERTURA POPULACIONAL

+ EQUIPE

“*Risco Médio: 3400 a 4000 pessoas
**Risco Elevado: 2800 a 3400 pessoas
**Risco Muito Elevado: 2400 a 2800

+ ACS

*Risco Médio: 850 a 1000 pessoas
*Risco Elevado: 750 a 850 pessoas
**Risco Muito Elevado: 600 a 750 pessoas
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INDICADORES UTILIZADOS NA CONSTRUCAO DAS
AREAS DE VULNERABILIDADE

Fonte de

Indicadores

Informagao Peso Descrigao
0,50 1-Percentual de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou ausente
Saneamento 1,00 2-Percentual de domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario inadequado ou aussente
0,50 Z-Percentual de domicilios particulares permanentes com
desting do lixo de forma inadequada ou ausents
Total=2 00
Habitac &o 0,75 d-FPercentual de domicilios improvisados no setor
censitario
0,25 S5-Razdo de moradores por domicilio
Total=1,00
Educaciao 1,50 G-FPercentual de pessoas analfabetas
0,50 -Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos
cde estudo
Total=2_00
Renda 0,50 B-Percentual de chefes de familia com renda de ate 2
salarios minimos
1,50 S-Renda madia do chefe de familia {(invertida)
Total=2,00
Sociais/Salade 0,25 10-Coeficiente de &ébitos por doencas cardiovasculares
em pessoas de 30 a 59 anos
1,50 11-Obitos proporcionais em pessoas com menos de 70
anos de idade
0.25 12-Coeficiente de abitos em menores de 5 anos de idade
1,00 13-Proporcao de chefes de familia de 10 a 19 amos
Total=3_00
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VIGILANCIA A SAUDE
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Populacao Infectada

N <

S/ sintomas  |Com sintomas
x A

Sintomas leves Sintomas acentuados
¥ X

Nao consulta Consulta

Sem suspeita Suspeita
X .

Nao notificado Notificado
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Epidemiologia

Quais sao as possibilidades de utilizacao da

epidemiologia nos servicos de saude?

1. Estudos das
situacao de

o do perfil e

2. Vigilancia e e sanitaria

(vigilancia e

3. Estudos cau
4. Avaliacao de ologias de saude

5. Construcao de indicadores para oficializar o repasse de
recursos

Castellanos (1987) e MS (1990)
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Diagrma de Controle de Meni
no Municipio de Sao Paulo

0,5
0,45

0,4
0,35 :
0,25 .

0,2 v /\_\
0’15 -_/./__/

0,1

_ . /\

O | | | T | | L | | —

S N X KA &N 0O XX QA

——Limite Superior == Valor Central = Limite Inferior

Curso Preparatdrio para o Concurso da PBH — Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade — 2006 —



e Sarampo no Distrito Federal
82 com Incidéncia de 1983

Epidémica

‘A' o —A
T

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—— Limite Superior — Média —- Incidencia 1983
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Caso Suspeito de dengue classico: pcte que tenha doenca febril aguda, com duracao
maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:cefaléia,
dor retroorbital, mialgia,artralgia, prostracdo, exantema.

Caso Suspeito de FHD: todo caso suspeito de DC, gue também apresente
manifestacdes hemorragicas, variando da prova do laco positiva até fendmenos mais
graves: hematémese , melena e outros

Caso Suspeito : toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal, apresenta
quadro agudo de infeccao da orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando
as amigdalas, com ou invasao de outras areas da faringe(palato e Gvula) ou outras
localizagOes(ocular, nasal, vaginal, pele, etc), com aparecimento do estado geral e
febre moderada

VOLTAR

http://www.smmfc.org.br




Caso Suspeito

> Sintomatico ictérico:

eindividuo que desenvolveu ictericia subita(recente ou ndo), com ou sem sintomas como:febre, mal-estar,
nauseas, mialgia,coluria e hipocolia fecal;

sindividuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 0bito, sem outro diagnostico etiologico
confirmado

»Sintomatico anictérico
eindividuo sem ictericia, que apresenta um ou mais sintomas como:febre, mal-estar, nadseas, vomitos, mialgia

e na investigacao apresente valor aumentado de transaminases.

> Assintomatico

* individuo exposto a uma fonte de infeccdo (hemodialise, acidente ocupacional com exposi¢do percutanea);
sComunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice

* individuo com alteracdo de aminotransferase no soro igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal
destas enzimas , segundo método utilizado

*Doador de Sangue:
-Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes para hepatite A, B, C ou D
- Individuo assintomético com marcador reagente para hepatite viral A, B, C,Dou E

VOLTAR
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CRITERIOS PARA INCLUSAO DE DOENCAS E AGRAVOS
NA LISTA DE NOTIFICACAO

MAGNITUDE: doencas com elevada frequéncia que afetam grandes
continente populacionais : AIDS

POTENCIAL DE DISSEMINACAO: expressa pela transmissibilidade
da doenca, possibilidade de disseminacao: sarampo

TRANSCENDENCIA: conj. De caracteristicas apresentadas por doencas e
agravos:

- Severidade: medida pelas tx de letalidade, hospitalizacdo, sequela: raiva

- Relevancia Social: valor dado pela sociedade em relagao a doenca (medo,
estigmatizacao, indignacao): AIDS, TBC

- Relevancia Econdmica: relaciona a absenteismo no trabalho, perdas de
vida, custo de diagnostico e trato: LV, dengue

VULNERABILIDADE: vinculados a instrumentos especificos de
prevencao e controle: imunopreveniveis, sifilis congénita

VOLTAR
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