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Vigilancia Epidemiologica

Historico:

Antes da primeira metade da década de 60.

‘“ Observacao sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados
de Doencas Transmissiveis’.

Tratava-se da vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento ou
de quarentena. Eram ac¢odes aplicadas individualmente € ndo de forma
coletiva.

Apos a primeira metade da década de 60.

Com a introducao das campanhas de Erradicacao de doencas como
a Variola e Malaria, foi organizada uma estrutura de vigilancia
tendo como objetivo a busca ativa de casos da doenca, a fim de
desencadear as acoes destinadas a bloquear a transmissao.

Que era desativada apos o término do problema.

Vi iar= olhar= observar= conhecer.




SISTEMA DE INFORMACOES
EM SAUDE




Sistema:

> Pode ser definido como um todo
complexo e organizado; uma reunido de

colisas ou partes, formando um todo
unitario e complexo;

»A 1déia de sistema dq uma conotacdo de
plano, método, ordem, arranjo.




Historico dos SIS :

-Le1 6229 de 1975 (dispde sobre a criacdo do Sistema
Nacional de Saude;

-criado o sub-sistema de mortalidade infantil;
-modelo unico de DO em todo Brasil;

-Primeira reuniao nacional sobre o SIS




SISTEMAS DE INFORMACOES EM
SAUDE

>SIS: E um conjunto de componentes
que atuam de forma integrada, por
me1lo de mecanismos de coleta,

processamento, analise e transmissio
da informacdo necessaria € oportuna
para 1mplementar processos de
decisoes no Sistema de Saude.




SISTEMAS DE INFORMACOES
EM SAUDE

»Seu proposito € selecionar dados
pertinentes c transformar em

informacoes para aqueles que planejam,
financiam e avallam os servigos de

saude.




e Capitulo 1:

* Dos Objetivos e Atribuicoes:

e Art..6° - Estao incluidas ainda no campo de atuacao
do SUS:

* Entende-se por vigilancia epidemiologica um
conjunto de acoes que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou a prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saiude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos.
Informacao

... para que?

_Iconhecer a realidade;

_Isaber como intervir;

_Javaliar mudancas.

Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990




Le1 8080/90:

m Art.7° coloca como diretriz a divulgacgao de
informagdes quanto ao potencial dos
servi¢os de saude e sua utilizacio pelos
usuarios e a utilizacao da epidemiologia no
estabelecimento das prioridades, a alocagao
de recursos € a orientacao programatica




Le1 8080/90:

m Art.15 define como atribui¢cdes dos
municipios o acompanhamento, avaliagao e
divulgacao do nivel de saude da populagao
e a organizacao e coordenac¢ao dos sistemas
de informac¢ao em saude.




Populacio e Individuo

*Diagnostico de saude com uso de Indicadores
Epidemiologicos:

—EX. — coeficiente de incidéncia — mede magnitude de um
agravo e risco de adoecer pelo agravo na populagao.
*Propostas de acoes de promocao e controle a serem
realizados pelos diversos servicos;

eavaliacao operacional das acoes;

eavaliacao dos resultados com os indicadores

epidemiologicos.

*Diagnostico de saude com uso de Indicadores Clinicos:
—EXx.- Presenca de sinais e sintomas como tosse, febre,
alteragdes nos exames.

*Proposta de acoes terapéuticas a serem realizadas pelo
individuo;

eavaliacao da efetiva realizacao das acoes;

eavaliacao e dos resultados com os indicadores clinicos.




Algumas caracteristicas basicas da epidemiologia:

*todos os achados devem ser referidos a populagao;

eas doencas ou problemas de saude nao ocorrem ao acaso;
fatores causais estdo associados, no nivel populacional, com a
ocorréncia de doencas;

*0 conhecimento epidemioldgico € essencial para a prevengao
de doenga;

*A maior parte do conhecimento sobre causa de doengas deriva
de estudos epidemiologicos (Béria, J.U. 2002)

Ref Bibliografica - Meneghel, Sheila N. Cadernos de
exercicios de epidemiologia/Stela N. Meneguel, Luciana P.
Gigante, Jorge U. Béria - Canoas: Ed.ULBRA, 2002.




SISTEMAS DE INFORMACOES

EM SAUDE
CARACTERISTICAS DO SIS NO

BRASIL.:

> FRAGMENTACAO:existem varios
subsistemas que nao se relacionam;

> CENTRALIZACAQO: sdo processadas
nas secretarias estaduais e/ou ministério
da saude, com pouco acesso pelos
municipios.




SISTEMAS DE INFORMACOES
EM SAUDE

PRINCIPAIS SISTEMAS DE
INFORMACOES EM SAUDE:

> SIM;

> SINASC;
> SINAN;
> SIA/SUS;
> SIH/SUS
> SIAB




Sistemas de Informacoes

mSIM - Sistema de Informacao de
Mortalidade (1979)

- Instrumento de coleta de dados: Declaragao de 6bito
(D.O.);
- Variaveis mais importantes: causa basica, sexo, 1dade,

grau de 1nstru¢cdo, ocupacdao habitual, local de
ocorréncia e residéncia, assisténcia médica;

- Mortalidade Proporcional(%): por causa ou grupos de
causa, por faixa etaria, por causas mal-definidas
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Principais causas de obito

2007 20038 200459 2010
Doencas do Doencas do Doencas do Doencas do
Aparelho Circulatério Aparelho Circulatério Aparelho Circulatério Aparelho Circulatorio
MNeoplasias Neoplasias Meoplasias Meoplasias

Doencas do
Aparelho Respiratorio

Doencas do Doencas do Doencas do Causas Externas de
Morbidade e
Mortalidade

Aparelho Respiratorio Aparelho Respiratorio Aparelho Respiratorio

Causas Externas de Causas Externas de Causas Externas de Doencas Infecciosas e
Morbidade e Morbidade e Morbidade e Parasitarias
Mortalidade Mortalidade Mortalidade

*0BS: em 2010 apds investigacdo dos dbitos por causas mal definidas, Sintomas, Sinais e Achados Anormais

Clinicos passou a sera 62 causa de dbito em Santa Maria.

FONTE: M5/5WV 5 DASIS — Sistema de Informagoes sobreMortalidzde — SIM




Obitos por causa definidas

PROPORCAC DE OBITOS MAO FETAIS INFORMADOS AO 5IM COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

W 2007 W2008 W2009

35,08 3,73 954

3234 9285 32,71




Coeficientes:

m Mortalidade Geral;

m Mortalidade Infantil(neonatal/evitavel, ndo
evitavel, tardia);

m Mortalidade Materna;




Mortalidade infantil

Ta¥a DE MORTALIDADE IMFAMTIL

& 2007 E 20DE il 200D | 2010

12,75 12,76




Principais Limitagoes:

® Sub-registro de Obitos;

® Qualidade do preenchimento da DO




m SINASC - Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos (implantado em 1992)

Instrumento de coleta de dados: Declaracao de
Nascido Vivo (D.N.V.).

Variavels mais importantes: sexo, peso a0 nascer,
tipo de parto, local de ocorréncia, duragcdo da

gestacao, n° de consultas pré-natal,...

% de Nasc. Vivos: muito baixo peso ao nascer; baixo
peso ao nascer, prematuridade, parto hospitalares,
1dade da mae e Apgar ...

Principais Limitagdes: falhas na cobertura do evento;
qualidade do preenchimento da DN.
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Oficial de registro do Cartario

Art. 28 Portaria 116 de 11,/02/ 2009

presnche as 3 WIAS

12 WA - BRAMNCA

oficial de registro

arquiva no Cartdrio até ser recolhida
por funciondrio da Secretaria
Municipal de 5adde

Secretaria Municipal de Saude

Digita e anguiva a 12 ViA

22 VA - AMARELA

oficial de registro

32 VA - ROSA

arquiva no Cartdrio apds a emissdo
da Certid3o de Mascimento

pai ou responsavel legal

apresenta na primeira consukta
na Unidade de Saude

Cartdrio de Registro Civil

arguiva a 29 VIA

Estabelecimento de Sadde

arguiva a 3% V1A

Art. 29 Portaria 116 de 11,/02/20089

= nascimentos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas na Estratégia de Sadde da Familia ou no Programa de Agentes
Comunitdrios de Sadode [FACS], a DN devera ser emitida por um profissional de salde devidamente habilitado, pertencente a

equipe ouw unidade a que a m3e da crianca esteja vincwlada.

FLUXO 4 - Art. 33 da Portaria n? 116 MS/SVS de 11/02,/2009

Parto domiciliar de indigena aldeiado, com assist&ncia.

Frofissional de satgde ou parteira tradicional que prestouw assisténcia ao parto domiciliar de indigena aldeiado

Art. 27 Portaria 116 de 11,02 /20(05

preenche as 3 WIAS

12 WA -BRANCA

pessoa que prestou assisténcia ao
parto

emncaminha para o Distrito Sanitario
Especial Indigena

Secretaria Municipal de Saude

Digita @ arguiva a 1# VA

28 WA - AMARELA

pai ou responsavel legal

32 ViIA - ROSA

utiliza na obtencio da Certid3o de
Mascimento junto ao Cartdric de
Registro Civi

pai ou responsavel legal

apresenta na primeira consukta
na Unidade de Saude

Cartorio de Registro Civil

arguiva a 2# VIA

Estabelecimento de Sadde

arguiva a 3% V1A




Nascidos Vivos

NASCISDOS VIVOS (NIS- NUCLEO DE INFORMACOES EM
SAUDE)

Ano Santa
Maria
2005 3.489
2006 3.391
2007 3.071
2008 3.323
2009 3.264
2010 3.299




m SINAN - Sistemas de Informacoes de
Agravos de Notificacao Compulsoria

(1994)

Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011- Doencas de
Notificagdo Compulsoria;

Instrumento de coleta de dados: Ficha Individual de
Notificagcao/ Investigacao;

Calendario Semanas Epidemioldgicas;

Notificacdo Negativa (vigilancia em alerta);

Principais indicadores: coeficiente de incidéncia;
coef. de prevaléncia;




FLUXOGRAMA DE DOENCAS DE NOTIFICACAD

UMIDADE BASICA DE SAUBRE

MEGATIVA DE BUENGAS BE

= NOTIFICACAD
NOTIFICACAOD :
= ANAL COMPULSORTA (PORTARTA

&M N°104 DE 25/01/2011)

NOTLFLCACAD +
INVESTIGACACD MOTIFLCACAO DAS
RUBEQL A SARAMPO, BEMALS DOENCAS
LEPTOSPIROSE
COLETA smalzlmsm [ LAE.
CONVENIADCO OU LAB.
MUNICIPAL)

COLETADAS NAS
QUARTASFETRAS(ROTA)




Principais Limitagoes:

® Sub-notificacao dos casos;
® Qualidade do preenchimento das FIN e FII




Notificagoes/ residéncia 2010

Municipio: SANTA MARLA
Coeficiente de

Agravao Regional: Populagdo  N*Casos  |ncidéncia
ACIDEMTE POR ARIMAIS PECOMHERT 2= * 22
ATEMDIMEMNT O AMTI-RABICO * 453
CAXLMBL [PARDTIDITE EPIDEMICA] *
CORJUMTINITE
COGUELUCHE
CRIARCA EXPOSTA HIY
CRIAMNCA EXPOSTA HIY
DEMGUE
DOEMCAS EXARMTEMATICAS - SARAMPOD
DOEMCAS EXANTEMATICAS - RUBEQLA
EWENTOS ADVERSOS POE-W ACIMACAD
SESTAMTE HIV
HEFPATITES WIRAIS
LEPTOSPIROEE
AL ARLS,

MEMNIMNGITE - DDENCAS MENIMNGOCOCIZAS
MEMNIMNGITE - QUTRAS MEMINGITES
PARALISIA FLACIDA ASUDA  POLICGWMIELITE
ROTAWIRUS

SIFILIS COMGEMIT &,

SIFILIS EM GESTANTE

TETARD ACIDEMTAL

WARICEL &

WIODLEMCIE DOMESTICA SEXUAL EXOU OUTRAS WIOLEMCIAS
AIDS ADULTO

AIDS CRIANCA

TUBERCULOSE
HANSENIASE

Ly W W Ly th = kR

= B
= m




SERIE HISTORICA SIFILIS CONGENITA

[CASOS DE SiFILIS CONGENITA — MUNICIPIO DE SANTA
MARIA - RS

Ano N° de casos
2005 04
2006 02
2007 01
2008 05
2009 08
2010 13




m SIH/SUS - Sistema de Informacio de

Internacdes Hospitalares

Abrangéncia: internacoes pelo SUS

Instrumento de coleta de dados: Autorizacdo de Internacao
Hopitalar (AIH);

Variaveis mais importantes: n° de internacoes; AIHs pagas;
alor médio da AIH; média de permanéncia; mortalidade
hospitalar;

Principais indicadores: propor¢ao de internacao por causa ou
procedimento; taxa d mortalidade hospitalar geral ou por
causa especifica;

Principais LimitagOes: cobre somente as internacdes da rede
publica ou conveniada ao SUS e a qualidade dos dados
(incorrec¢oes, fraudes € manipulagoes)




Morbidade (5 principais causas €
internacgao)

CINCO PRIMEIRAS CAUSAS DE INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS, SEGUNDO LISTA
DE MORB CID-10, SANTA MARIA, 2007 A 2010

2008 2009

Gravidez, Parto e Gravidez, Parto e Gravidez, Parto e Gravidez, Parto e
Puerpeério Puerpeério Puerpério Puerpério

Neoplasias Doencas do Neoplasias Doengas do
Aparelho Aparelho
Respiratorio Respiratorio

Doencas do Neoplasias Doencas do Doencas do
Aparelho Aparelho Digestive Aparelho Digestivo
Respiratorio

Doencas do Doencas do Doencas do Transtornos
Aparelho Digestivo Aparelho Digestivo Aparelho Mentais e
Respiratorio Comportamentais

Doencas do Transtornos Transtornos Doencas do
Aparelho Mentais e Mentais e Aparelho
Circulatorio Comportamentais Comportamentais Circulatorio

Fonte: Ministerio da Saude - Sistemas de Informacio Hospitalares do SUS (SIHISUS)




m SIA- SUS - Sistema de Informacoes

Ambulatoriais;

Abrangéncia: atendimentos ambulatoriais pelo SUS

Instrumento de coleta de dados: Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA);

Variaveis mais importantes: identificacao e caracterizacao da
unidade prestadora e procedimentos realizados;

Principais indicadores: consultas médicas ou
outros procedimentos; consultas/hab/ano;
exames/terapias realizadas pelo quantitaivo
de consultas médicas (geral/especializada);

LimitacOes: auséncia do registro do
procedimento, distor¢des decorrentes de
alteracoes fraudulentas.




m SIAB - Sistema de Informacao da
Atencao Basica(1998)

Area de abrangéncia do PSF/PACS( sistema
territorializado- permite a construcio de

indicadores referentes a area de abrangéncia
bem delimitada);

Origem/Fonte: Ficha A, Ficha B

Variaveis: dados referentes as familias
cadastradas, domicilios e condi¢coes de
sancamento entre outros;




Indicadores:

m Referentes a grupos de risco(criangas < de 2
anos, gestantes, HAS,Diabéticos, TB e
HAN);

m Referentes as atividades realizadas:
(producao e cobertura de acoes, notificacoes
de agravos, Obitos e hospitalizagOes entre
outros);

Limita¢des: sub-notificacdo, fichas mal
preenchidas,cadatros nao atualizados....




Sistemas de Informacoes

m HIPERDIA- Sistema de cadastro de hipertensos e
diabéticos.

m SIST - Sistema de Informacao da Saude do
Trabalhador;

Notificacao de doenca e acidente de trabalho;

m SI-API: Sistema de Informac¢des de Avaliacao do
Programa Nacional de Imunizagdoes;

= SISAGUA: Sistema de Informacio de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo;

m SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional




