Vigilancia Epidemioldgica

Tem como prioridade o fortalecimento de sistemas
municipais de saude, que devem ser dotados de
autonomia técnico-gerencial para dar respostas
adequadas aos problemas de saude na sua area de
abrangéncia, contribuindo, assim, para a mudanca do
modelo de atencao a saude.




BASES LEGAIS

Portaria 204, de 17 fev 2016, Ministério da Saude
Lei Estadual 16.140/2007 (art 60)

CAPITULO II )
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacdo compulséria € obrigatoria para os meédicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.




BASES LEGAIS

2 Intoxicagcoes Exégenas

C.SUSPEITO: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a
substancias quimicas (agrotéxicos,medicamentos, produtos de uso
doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso
industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracbes Ilaboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis




‘ Sistema de Informag¢ao de Agravos de
Notificacao — SINAN

Logn - SINNET = Seu uso foi regulamentado a
partir de 1998, sendo
SINAN _ obrigatoria, aos municipios e

Estado, a alimentacao regular
da base de dados.
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Sistema de Informag¢ao em Vigilancia
Sanitaria - SINAVISA
-
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Fluxo das Fichas
de notificagao/investigacao

% SUS SECRETARIA DA SAUDE
Swtema Uniea deSesde | DO ESTADO DE GOIAS

SINANACTT
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Vigilancia nas Redes de Saude:
!’E!. Atencao Basica
J Saude da Familia

A Rede de Atencao Primaria a Saude (RAPS):

Vigiara quem nasce, adoece e morre em sua area de
abrangéncia e realizara a notificacao, investigacao, busca
ativa, diagnostico, tratamento e medidas de controle
Incluindo a vacinagao adotadas pela rede de Vigilancia
Epidemioldgica definidos em seus programas e protocolos.

Devera comunicar e referenciar as outras redes de atencao
a saude para assegurar a resolubilidade de atencdo e o
enfrentamento da situacao de saude-doenca.




Vigilancia nas Redes de Saude:

As Redes Hospitalar e de Urgéncia, Ambulatorial
Especializada e Psicossocial:

vigiarao quem nasce, adoece e morre no territorio.
Deverao notificar, diagnosticar e tratar os usuarios
suspeitos e confirmados dos eventos de Saude Publica.

Os Nucleos de Epidemiologia Hospitalar (NHE) realizarao
a notificacao, investigacao e desenvolverao medidas de
controle com os contatos dos pacientes no ambiente
hospitalar.

Ambas as redes deverao informar a vigilancia municipal,
que, integrada com a Atencao Basica, adotara as medidas
de controle.




Finalmente...

Nao basta produzir dados e informacoes, €
preciso compreender que essa producao
deve ter sentido e valor de uso,_e se
transformar em intervencao, por todos os

envolvidos.




cit.suvisa@gmail.com
Tel: 62 3201 2851
3287 2778
0800 6464 350
GOVERNO DE

SUS & SECRETARIA =
o . DEESTADO DA SAUDE GOI As

Quvidoria do SUS 0800 643 3700 www.saude.go.gov.br




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11

