. ’- GOVERNO DE »

GOIAS

A FORCA DO CORACAO DO BRASIL

SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAI:IDE

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmissiveis
Coordenacao de Dengue e Febre Amarela

Acoes de Vigilancia
Epidemiologica, Perspectivas
e Desafios para o
__ enfrentamento de
, ,:..’!\‘/ uma nova epidemia

J

Gediselma Madalena Borges Lima




Portaria de Doencas de
Notificacao Compulsoria

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as terminologias adotadas em legis-
lacdo nacional, conforme o disposto no Re-
gulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacdao de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacao
compulsoria em todo o territorio nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilida-
des ¢ atribui¢does aos profissionais ¢ ser-
vicos de saude.

Art. 13 - Fica revogada a Portaria n° 2.472/GM/MS de 31 de agosto de 2010,
publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU) n° 168, Secao 1, pags. 50 e 51,
de 1° de setembro de 2010.

Fonte: Diario Oficial da Unido, 26/01/2011, n® 18, Secéo 1, pag. 37 e 38



Portaria n°® 104, 25 de janeiro de 2011

§ 1" As doencas, agravos ¢ eventos constantes do Anexo Il a
esta Portaria, devem ser notificados as Secretarias Estaduais ¢ Mu-
nicipais de Saude (SES ¢ SMS) em, no maximo, 24 (vinte e quatro)
horas a partir da suspeita inicial, ¢ as SES ¢ as SMS que também
deverao mformar imediatamente a SVS/MS.

ANEXO 11

Lista de Notificagdo Compulsoria Imediata - LNCI
I. Caso suspeito ou confirmado de:
. Botulismo:
. Carbunculo ou Antraz;
. Colera;
. Dengue nas seguintes situagoes:

L E - Dengue com complicagoes (DCC),
HOT - Sindrome do Choque da Dengue (SCD),

- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem trans-
missdo endémica desse sorolipo;

5. Doeng¢a de Chagas Aguda:

6. Doeng¢a conhecida sem circulagio ou com circulagio es-
poradica no territério nacional que nio constam no Anexo | desta
Portana, como: Rocio, Mavaro, Oropouche, Saint Lows, IThéus, Mor-
mo, Encefalites Eqiimas do Leste, Oeste e Venezuelana, Chikun-

o }Ilﬂ o

Fonte: Diario Oficial da Unido, 26/01/2011, n° 18, Sec¢ao 1, pag. 37 e 38
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Ciclo Epidemiologico

< localizacao geografica
< tipo de hospedeiro

< especie vetorial
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Objetivos da Vigilancia g
Epidemiologica

e Reduzir a incidéncia da febre amarela
silvestre;

e Impedir a transmissao urbana;

e Detectar oportunamente a circulacao viral
para orientar as medidas de controle.



Funcoes da Vigilancia Epidemiologica

»* Coleta de dados;

** Processamento dos dados coletados;

*» Analise e interpretacao dos dados
processados;

‘* Recomendacao e promocao das medidas de
controle apropriadas;

**» Disseminacao sistematica e continuada de
informacoes.



Acoes de Vigilancia

Considerar os periodos e situacao da doenca:
e Baixa ocorréncia;

e Pré sazonal;

e Sazonal;

e Epidemia e Surtos;

e Casos isolados.



Vigilancia de Casos Humanos 43
Suspeitos

e Periodo de baixa ocorréncia (Sem. 20% a 379)

vInvestigacao imediata da ocorréncia de epizootias;

v Notificacao e investigacao imediatas de todo caso suspeito: historia de
deslocamento e estado vacinal;

v Envio imediato da ficha de investigacado preenchida adequadamente do
caso suspeito para a Coordenacao Estadual;

v Insercao imediata dos casos e das epizootias na base de dados;

v Instituicdo de unidades sentinelas e profissionais sentinelas;

v Organizacao da rede notificadora e fortalecimento dos fluxos;

v Descentralizagcao das ag¢bes de vigilancia epidemiologica para a atengao
basica;

v Capacitacao dos profissionais da rede assistencial e laboratorial para
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e laboratorial;




Vigilancia de Casos Humanos oo
Suspeitos

e Periodo de baixa ocorréncia (Sem. 20% a 379)

v'Integracao da vigilancia epidemiolégica com as areas afins;

v Busca ativa e bloqueio vacinal seletivo nas regides com registro de
epizootias e casos suspeitos;

v Monitoramento e investigagao adequada dos casos notificados;

v Monitoramento e investigacao dos 6ébitos sem causa conhecida com
histéria clinica e laboratorial compativel a FA associado a fatores de risco;
v" Monitoramento, avaliacdo e corre¢ao da base de dados;

v" Divulgacgao dos fatores de risco e critérios de inclusdo de caso suspeito
de FA através de reunides,oficinas, boletins e informes técnicos;

v’ Elaboracao de plano de ag¢ao para enfrentamento de surtos e epidemias.




Vigilancia de Casos Humanos eecs
Suspeitos oo

e Periodo pré sazonal (Sem. 38% a 512)

v Notificagao e investigagao imediatas de todo caso suspeito: histéria de
deslocamento;

v Envio imediato da ficha de investigagao adequada do caso suspeito
para a Coordenacao Estadual;

v" Investigacdo imediata da ocorréncia de epizootias;

v’ Insercao imediata dos casos e das epizootias na base de dados;

v'Divulgacao da ocorréncia de epizootias e medidas de controle

pertinentes;




Vigilancia de Casos Humanos
Suspeitos

e Periodo pré sazonal (Sem. 38% a 512)

v Busca ativa nas fichas de atendimento das unidades de pronto
atendimento e laboratérios;

v Monitoramento e investigagcado adequada dos casos notificados;

v Monitoramento e investigagcao dos 6ébitos sem causa conhecida com
histéria clinica e laboratorial compativel a FA associado a fatores de risco
v Busca ativa e bloqueio vacinal seletivo nas regides com registro de
epizootias;

v Monitoramento, avaliacao e corre¢ao da base de dados.




Vigilancia de Casos Humanos oo
Suspeitos

e Periodo Sazonal (Sem. 52% a 19?)

v Notificacao e investigacado imediatas de todo caso suspeito: histéria de
deslocamento;

v Envio imediato da ficha de investigacao adequada do caso suspeito para a
Coordenacao Estadual;

v Investigacao imediata da ocorréncia de epizootias;

v Insercao imediata dos casos e das epizootias na base de dados;

v Notificacao e investigacdo imediatas de todos os Obitos sem causa conhecida
com historia clinica e laboratorial compativel a FA;

v Coletar de amostras de pessoas sem sintomatologia e sem histodria de vacina
nas areas de ocorréncia de casos suspeitos para identificacdo de casos
assintomaticos ou oligossintomaticos: estes individuos representam fonte de
infeccado para os mosquitos vetores durante a fase de viremia.




Vigilancia de Casos Humanos
Suspeitos

e Periodo Sazonal (Sem. 52% a 199)

v'Busca ativa nas fichas de atendimento das unidades de pronto

atendimento e laboratérios;
v'Busca ativa e bloqueio vacinal seletivo nas regides com registro de

epizootias;

escolha de um porta voz, boletins periddicos;

v'Divulgacao da situacao epidemioldgica: sigilo da identificacdo dos casos,




Vigilancia da Febre Amarela §§:'
O que vigiar??
O
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Monitoramento das doencas com sinais e
sintomas compativeis com febre Amarela

Sindromes Febris Ictéricas
v Febre Amarela

v Hepatites Virais

v Leptospirose
v Malaria

Sindromes Febris Hemorragicas

v Febre Amarela v'Malaria grave
v Dengue (F.H.D.) v Arenavirus
v Leptospirose v Febre Maculosa

v Hantavirose v Doenca Meningocécica



SVS

Secretaria de Vigilancia em Saude

Vigilancia da Febre Amarela

Deteccao precoce da circulacao viral

Febris
ictéricas

VIGILANCIA SINDROMICA

Febris
hemorragicas
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SV S 232,
Secretaria de Vlgllanua.em Sa.ludeA . : : : o
Vigilancia da Febre Amarela oo

Deteccao precoce da circulacao viral

Morte de macacos (epizootia)

Vigilancia entomolégica

Ministério B: @s
dasa(lde UM PAIS DE TODOS

GOVERNO FEDERAL



Vigilancia da Febre Amarela

Identificar unidades e profissionais sentinelas

Busca ativa nos locais com circulacgao viral
Acoes integradas entre a VE e Laboratérios

Monitoramento das sindromes com clinicas semelhantes e
O6bitos sem causa desconhecida ampliando a sensibilidade na
deteccao de casos




Vigilancia da Febre Amarela

Investigacao Epidemiologica

Etapa mais nobre da VE

- complementar
Visa: - conferir As informacoes
- confirmar da notificacao
- corrigir (se for o caso)
SVUS

: s e ; Ministério ! '
Secretaria de Vigilancia em Saude s 0 A °::.,3.§

da Satde



Vigilancia da Febre Amarela

Investigacdo Epidemiolégica ﬁ

Estudo epidemiolégico=¥»responde a questoes:

- Quem esta sendo atingido?
- Onde esta ocorrendo?
- Quando comecou a surgir?

- Por que esta ocorrendo?

0 T 1Y = - = s = »
Secretaria de Vigilancia em Saide Ministério ! :
da Satde —————



Vigilancia da Febre Amarela

Investigacao Epidemiologica

/
Casos

Deve ser

] Surtos e Epidemias
realizada para <

Epizootias de PNH

Isolamento viral em mosquitos

N—

Secretaria de Vigilancia em Saide Ministério B :
PAIS DE TODOS

da Satide uvm
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Vigilancia da Febre Amarela

1 ‘ Eficaz
Matéria prima Oportuna

Produto final
\ I C

Qualidade do dado > capacidade de adotar
Confiabilidade??? medidas de controle;
> possibilidade de impactar as

taxas de morbi-mortalidade.

inistéri e ©%
Fonte: Gaze R, Perez, MA in: Medronho, RA et al: Epidemiologia. Sao Paulo: Ed Hucitec, 2003. "GL',“S‘;?.{;Z B ‘
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Vigilancia da Febre Amarela

Acoes frente a um caso suspeito:

** Notificar/Informar;

<+ Confirmar o diagnéstico e detectar
todos os casos suspeitos;

< ldentificar a populacao sob risco;

» Orientar as medidas de controle.



Vigilancia da Febre Amarela |°

< Formar um Comité: tomada de decisoes,
avaliacao dos dados, documentacao e divulgacao
da epidemia;

+* Notificar / Informar;

< Confirmar o diagnéstico e detectar todos os
casos suspeitos: conduzir a investigacao
epidemiologica (responsaveis: LACEN e vigilancia

epidemiologica);



Fluxograma de acoes

Caso suspeito notificado de FA

l l

Atencido médica/Dados clinicos Investigagao epidemioldgica

A 4

\ 4

Coleta de material

Identificar area de transmissao

A 4

A

A 4

Determinar a
extensao da area
de transmissao

Se positivo, avaliar se
as acoes desenvolvidas
estao sendo suficientes

para o controle da V
situacao Busca ativa de

Medidas de controle

Casos

> |dentificacido de novos suspeitos
» Levantamento epidemiologico
» Vigilancia de casos febris

y

Se a area de transmissao nao for a mesma do caso
indice, redimensionar as agoes de controle

A 4

Busca ativa de
epizootias e coleta
de vetores
silvestres (coletar
amostras)

» Bloqueio vacinal

» Educacao em saude
» Investigar Aedes
aegypti em centros
urbanos préximos




Vigilancia da Febre Amarela

“ ldentificar a populacao sob risco: conduzir a investigacao
epidemioldgica (responsavel: vigilancia epidemiolégica);

% Orientar e implementar as medidas de controle (responsaveis:
equipes de VE; de Imunizacoes e de Controle Vetorial)

< Avaliar impacto das medidas de controle: (Responsaveis:
Vigilancia Epidemiolégica Estadual + NVEM );



Vigilancia da Febre Amarela

. Detectar todos os casos suspeitos (cont.)
por pessoa (taxas letalidade, incidéncia por idade
e Sexo);

por tempo (curva epidémica-> analisar a
expansao da epidemia e avaliar o impacto das
medidas de controle);

por lugar (mapear os eventos, delimitar a area a
ser vacinada).



Indicadores de monitoramento da 1T
eficiéncia do SVE de Febre Amarela °
(OPAS)

“100% dos casos suspeitos notificados e investigados nas
primeiras 24 horas;

“ 100% dos casos suspeitos com desencadeamento das
medidas de controle adequadas;

“ 100% dos casos suspeitos com investigacao encerrada em 60
dias;

*» cobertura vacinal de 100% nos municipios das areas de risco
(endémica e de transicao);

“ 100% dos casos suspeitos que evoluem para 6bito com coleta

de fragmentos de visceras

Secretaria de Vigilancia em Sadde Ministério B :

da Salde um rais peE Tobos
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Recomendacao: Prioridades da o
Vigilancia

“ vigilancia epidemiolégica,

% vigilancia entomologica e

“ vigilancia epizootias,

< fluxo de informacao, notificacao e material coletado,

“* assisténcia (atencao basica, referéncia e contrarreferéncia),

% capacitacao dos profissionais,

< divulgacao das informacoes (porta voz, boletins, midia,
material educativo).



\/
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Recomendacoes :

Areas intensamente vacinadas no transcurso dos
anos devem ser monitoradas quanto a cobertura
vacinal e ocorréncia de casos que cursam com
ictericia e febre aguda: a ocorréncia de casos em
individuos residentes no local de ocorréncia do surto
pode ser devida a falta de homogeneidade nas
coberturas vacinais;

Equipes de VE, laboratorio e Imunizagoes tém que
trocar informacoes e analisa-las em conjunto,
rotineiramente, nos 3 niveis hierarquicos;



Recomendacoes

*+ Valorizacao do trabalho interdisciplinar e
interinstitucional;

< Organizacao dos trabalhos de campo durante
surtos/epidemias (dificuldades operacionais);

“* Importancia de suporte logistico para as equipes;

“* Valorizacao da investigacao de fatores de risco;

+* Aumento/melhoria da capacidade operacional do
estado e municipios para atuar em vigilancia;

“* Importancia da lideranca: definicao de papéis das
equipes;



Desafios +

e Trabalho integrado entre todas as areas que trabalham com fepre
amarela: vigilancia epidemiologica de casos, vigilancia de
epizootias, vigilancia entomologica, assisténcia ao paciente,
imunizacao, educacio em saude, comunicacao e informacao;

e Estruturacao das Vigilancias Epidemiologicas dos municipios:

capacitacao dos profissionais e SINAN instalado com versao

atualizada;

e Manter banco de informacbes atualizado: notificagao, investigacao e

encerramento dentro dos prazos preconizados;

e Deteccao de casos oligo e assintomaticos: contribui para taxas de

letalidades altas.



Vigilancia da Febre Amarela no Brasil eoo

Componentes da Vigilancia da Febre Amarela

Vigilancizs
de obitos

n g A = \

Vigilancia .

e gpizootia uignanct
de PNH entomoldgica




Desafio: Prioridade da Vigilancia

1. Desenvolver capacidade de analise

2. Melhorar a qualidade dos dados e informacoes

3. Realizar analise de impacto das acoes desenvolvidas
4. Disseminar informacoes epidemiolégicas

5. Abordagem sindromica (melhorar a oportunidade
e sensibilidade do SVE de FA)



Problemas de rotinas na Vigilancia o

*» Notificacao tardia de casos humanos e epizootias;

*» Investigacao tardia;

*» Dificuldade em tomar iniciativa em relacdo as acodes de
controle;

*» Baixa sensibilidade para identificacdo dos casos
oligossintomaticos;

** Preenchimento da F.I.E: dados incompletos e divergentes;
*+» Demora no fechamento dos casos: confirmou ou descartou?
*» Evolucao do caso: curou ou morreu?

** Nao conferéncia dos dados no Sinan, gerando diversas
Inconsisténcias.
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Perspectiva: integracao oo

Vigilancia
pidemiologice

Vigilancia
Sanitaria

Educacao
e Saude

Vigilancia
ntomologice
Laboratério Assisténcia
Ministério ' :|

da Satide uvm




Perspectivas °

“* Aumento da sensibilidade dos profissionais para
detectar e notificar casos oportunamente;

** Medidas de controle em tempo habil;
** Numero reduzido de casos;

*» Diminuicao da letalidade.



Vai sair de férias?
Vai viajar?
VACINE-SE

10 dias antes
contra a Febre Amarela

Obrigada!

Contatos:
E-mail:vedenguefa.suvisa@hotmail.com
Telefone:(62) 3201 45 17

Fax: (62) 3201 45 45




