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INCIDENCIA

- Frequéncia de casos novos de uma determina-
da doenga ou um problema de saude, oriundo
de uma populagao sob risco de adoecimento,
ao longo de um determinado periodo de tempo;

» Medida dindmica, pois expressa mudangas nos
estados de saude;

Numerador: pessoas acometidas pela doenca
(novos doentes);

Denominador (2 possibilidades):

- Pessoas sob risco (F1): utilizado quando todos os
individuos do grupo representado pelo denomina-
dor foram acompanhados por todo o periodo;

- Pessoas-tempo (F2): corresponde a soma do pe-
rfodo de observacdo de cada participante. E uti-
lizado quando nem todas as pessoas sdo obser-
vadas pelo periodo completo, ideal para estudos
de coorte e ensaios clinicos (individuos entram
e saem do estudo a qualquer momento).

PREVALENCIA

- Medida de frequéncia que revela quantos indi-
viduos estdo doentes (ou apresentam o des-
fecho). Importante: sdo considerados os indi-
viduos que estao vivos quando se realiza uma
observacdo. Logo, os que vierem a falecer no
periodo de observagédo ndo devem ser consi-

derados nas medidas da prevaléncia;

- Numerador: pessoas afetadas na populagao

em um determinado momento;

+ Denominador: numero de sujeitos na popula-

¢do naquele momento (F3);

- Em Medicina o termo “prevaléncia’ pode ser

empregado para designar “prevaléncia pon-
tual” ou “prevaléncia no periodo”. Quando néao
estd especificado, faz-se referéncia a prevalén-
cia pontual, que se refere a frequéncia de uma
doenga ou problema de saude num instante
(ponto) do tempo. Prevaléncia por periodo re-
fere-se a um intervalo de tempo, que pode ser
arbitrariamente selecionado, tal como 1T més,
1 ano, ou um periodo de 5 anos.

EPIDEMIA

E definida como a ocorréncia em uma regiéo
ou comunidade de um numero de casos em ex-
cesso, em relagdo ao que normalmente seria
esperado. Ao descrever uma epidemia, devem
ser especificados o periodo, a regido geografi-
ca e outras particularidades da populagdo em
que 0s casos ocorreram. O numero de casos
necessarios para definir uma epidemia varia de
acordo com o agente, o tamanho, o tipo e a sus-
cetibilidade da populagao exposta e 0 momen-
to e o local da ocorréncia da doenga.
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CONCEITOS E PROPOSITOS

Faz a observagao e a analise permanentes da

GESTAO DESCENTRALIZADA
DE VIGILANCIA EM SAUDE

situacdo de saude da populagao, além de vin-
cular um conjunto de acdes destinadas a con-
trolar determinantes, riscos e danos a popula-
¢Oes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencéo (abor-
dagem individual como coletiva dos problemas
de saude), sem considerar apenas a eliminagao
de doengas ou mesmo a prevencgao delas, mas
uma ideia mais ampla que engloba também a
questdo da promocéao da saude.

COMPONENTES E AGOES

Os componentes concretos sdo Vigilancia Epi-
demioldgica, Vigilancia da Situagao de Saude,
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia em
Saude do Trabalhador e Vigilancia Sanitaria.
Esses componentes nao devem agir isolada-
mente; a articulacao entre eles auxilia na pro-
mocdo de um trabalho mais integral a popula-
cao. Em situacdes de surtos ou epidemias de
fonte alimentar, € comum observar a Vigilancia
Epidemiolégica trabalhar lado a lado com a Sa-
nitaria, a fim de esclarecer tal processo.

DE VIGILANCIA

Com a criagcdo da SVS em 2003, todas as agoes
de vigilancia, prevencgao e controle de doengas,
além da promocdo a saude, passaram a estar
reunidas em uma unica estrutura do Ministério
da Saude, responsavel pela coordenagao nacio-
nal de todas as acgoes, executadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), nas areas de vigilancia
epidemioldgica de doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, dos programas de preven-
gao e controle de doencas, de vigilancia em
salde ambiental, informacdes epidemiolédgicas
e anadlise de situagdo de saude. Essas respon-
sabilidades sao compartilhadas, segundo as
atribuicbes de cada esfera de governo, com os
gestores estaduais e municipais.

A descentralizagcédo das agdes de vigilancia em
salde para estados e municipios concretizou
um marco dessa area a partir de 1999, quando
foi publicada a Portaria n® 1.399. A partir do
ano 2000, todas as 27 Unidades Federativas
foram certificadas para a gestdo da vigilancia
em salde e passaram a receber recursos por
intermédio do Fundo Nacional de Saude de
forma regular e automatica. Posteriormente,
essa Portaria foi atualizada pela Portaria n°
1.172, de 15 de junho de 2004.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia Epidemiolégica refere-se a um con-
junto de atividades que proporciona a obtencéo
de informacbes fundamentais para o conheci-
mento, a detecgdo ou a prevencgao de qualquer
mudanga que possa ocorrer nos fatores que
determinam e condicionam o processo saude—
doenca, em nivel individual ou coletivo, a fim
de recomendar e adotar de forma oportuna as
medidas de prevencdo e controle dos agravos.
Portanto, pode ser entendida como a obtengéao
de informacgéo para a agéo.

BASES HISTORICAS

No Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola
(CEV - 1966 a 1973) é reconhecida como marco
da institucionalizacao das ac¢des de vigilancia
no pais, tendo fomentado e apoiado a organiza-
¢ao de unidades de vigilancia epidemioldgica na
estrutura das secretarias estaduais de saude.
O modelo da CEV inspirou a Fundagao Servigos
de Saude Publica (FSESP) a organizar, em 1969,
um sistema de notificagdo semanal de doengas
selecionadas e a disseminar informagdes per-
tinentes em um boletim epidemiolégico de cir-
culagdo quinzenal. Tal processo fundamentou a
consolidagdo, em niveis nacional e estadual, de
bases técnicas e operacionais que possibilita-
ram o futuro desenvolvimento de agcdes de gran-
de impacto no controle de doencgas evitaveis por
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imunizagao. O principal éxito relacionado a esse
esforgo foi o controle da poliomielite no Brasil,
na década de 1980, que abriu perspectivas para
a erradicacao da doenca no continente america-
no, alcancada em 1994.

FUNCOES

A Vigilancia Epidemioldgica tem como propo-
sito primordial fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de saude
gue tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucao de acgbes de controle de doengas e
agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagdes atualizadas sobre a ocorréncia
dessas doencas e agravos, bem como sobre os
fatores que a condicionam, numa area geogra-
fica ou populagao definida. Além disso, as in-
formacdes fornecidas pelo sistema de vigilan-
cia permitem planejar agdes em saude, desde
a promog¢ao da saude e prevencgao de doencgas
até a recuperacao; organizar a melhor forma de
execugao dessas acgdes; operacionalizar essas
agoes; e normatizar as atividades técnicas a
serem adotadas diante de um agravo.

MORBIDADE

Permite a identificagéo imediata ou precoce dos
problemas sanitarios, mostrando a distribuicéo
de casos na populagdo. Seus dados sédo obtidos
por meio da notificagdo de casos e surtos, da
producao de servicos ambulatoriais e hospitala-
res, de investigagdes epidemioldgicas etc.

MORTALIDADE

Sua obtencgao provém de declaragées de 6bitos,
padronizadas e processadas nacionalmente.

DOENGCAS DE NOTIFICACGCADO
COMPULSORIA

No Brasil, a determinagao de quais doencas
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devem estar presentes na Lista Nacional de
Doengas e Agravos de Notificagao Compul-
séria é responsabilidade do Ministério da
Saude. Essa lista contempla as doencas su-
jeitas ao Regulamento Sanitario Internacio-
nal e as doengas que sao objeto de vigilan-
cia da Organizacao Mundial da Saude que
apresentam importancia epidemioldgica no
pais. Além disso, podem fazer parte dessa
lista as doencas de particular importancia
para a Saude Publica (que necessitam de
investigagao epidemioldgica ou medidas de
controle imediatas).

CRITERIOS PARA A
INCLUSAO DE DOENGAS

Os principais critérios para que uma doenga
seja inserida na lista de notificagdo sdao mag-
nitude, potencial de disseminagao, transcen-
déncia (severidade, relevancia social, relevan-
cia econdbmica), vulnerabilidade, compromisso
internacional e possibilidade de epidemias,
surtos e agravos inusitados.

LISTA NACIONAL DE N
DOENGCAS DE NOTIFICAGADO

Em 6 de junho de 2014, o Ministério da Saude
aprovou, pela Portaria n® 1.271, a definicdo da
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doengas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de salde publicos e privados em
todo o territério nacional, revogando a antiga
Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011.

SUBNOTIFICAGAO

Ocorre quando o sistema de vigilancia nao €
informado de um caso. Causas variadas co-
laboram para a ndo notificagédo de casos ob-
servados: incerteza do diagndstico, questoes
operacionais, descrenga no sistema de vigi-
lancia, entre outras.
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NOTIFICAGAO NEGATIVA

Algumas doengas, mesmo na auséncia de ca-
sos, devem ser notificadas as autoridades, ao
que se denomina notificagdo negativa. Funcio-
na como um indicador de eficiéncia do siste-
ma de informacgdes.

AO IMEDIATA E

AO NAO IMEDIATA

Denominam-se notificacdes imediatas e né&o
imediatas o que os proprios nomes dizem, ou
seja, respectivamente, notificacbes feitas no
momento da suspeita diagndstica (imediata) ou
no momento da confirmagdo diagndstica (nédo
imediata). O que define quando realizar um ou
outro tipo de notificacéo é a rapidez com que a
doencga pode se espalhar entre as pessoas.

EMIOLOGICA

DE AGRAVOS
i

TRANSMISSIV

A vigilancia em doengas cronicas nao trans-
missiveis reline o conjunto de agbes que
possibilitam conhecer a distribuicdo, magni-
tude e tendéncia dessas doencas e de seus
fatores de risco na populacgao, identificando
seus condicionantes sociais, econdmicos
e ambientais, com o objetivo de subsidiar o
planejamento, a execugdo e a avaliagdo da
prevengao e do controle delas. A prevencgéao e
o controle dessas doencas e seus fatores de

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera
de um conteudo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF.
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risco sdo fundamentais para evitar um cresci-
mento epidémico dessas doencas e suas con-
sequéncias nefastas para a qualidade de vida
e 0 sistema de saulde no pais.

ENDEMIA

As doengas sao chamadas endémicas quan-
do, em uma &rea geografica ou um grupo po-
pulacional, apresentam padrdo de ocorréncia
relativamente estavel ou permitindo variagoes
ciclicas ou sazonais, com incidéncia ou pre-
valéncia acima de zero durante um longo pe-
riodo de tempo. Se ocorrerem mudancas nas
condicbes do hospedeiro, do agente ou do
ambiente, uma doenca endémica podera se
tornar epidémica.

EPIZOOTIAS

Conceito utilizado na saude publica para qua-
lificar a ocorréncia de um determinado evento
em um numero de animais ao mesmo tempo e
na mesma regiao, podendo ou ndo levar a mor-
te. As principais sdo Dengue e Febre Amarela.

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,
estdo em dissondncia. Na visdo da Medcel, os estudantes

ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de I '®

meédicos formados. -

de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais



