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Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Apresentacao

A Organizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS) tem grande satisfagdo em
apresentar os Modulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades
(MOPECE) na versao traduzida para a lingua portuguesa.

O MOPECE é um instrumento de capacitagdo em epidemiologia basica, voltado para
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam nos servicos de saude locais,
que tem por finalidade promover o conhecimento e a aplicagdo pratica dos contetidos
epidemioldgicos no enfrentamento dos problemas de saude local, assim como no apoio
ao planejamento e gestdo em saude.

A primeira edi¢ao do MOPECE, langada na década 80, foi escrita em espanhol e teve
ampla divulgagdo na regido das Américas. Em 2001, mediante a incorporagdo de novos
conceitos e avangos no campo da epidemiologia, foi proposta uma segunda edi¢ao.

Para essa publicagdo, além da traducao da segunda edigdo para a lingua portuguesa,
foram incluidas informacdes de relevancia para a satide publica, tais como: Orientacdes
sobre o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005), descri¢ao de uma inves-
tigacdo de surto de toxoplasmose realizada por profissionais brasileiros, como parte do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicado aos Servigos do Sistema Unico
de Saude (EPISUS), entre outras.

Este trabalho é resultado da cooperagdo técnica entre a OPAS/OMS e a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde do Brasil com o objetivo de favorecer
o aperfeicoamento dos profissionais que compée a forca de trabalho do Sistema Unico
de Satde (SUS), especialmente aqueles que atuam no programa de saide da familia e em
centros de formagao em saude. Em adicdo, essa publicagdo contribui com a estratégia de
cooperagdo internacional (sul-sul); particularmente com os paises de lingua portuguesa.

Dr. Jarbas Barbosa Eng. Diego Victoria
Gerente da Area de Vigilancia da Saide e  Representante da OPAS/OMS no Brasil
Prevenc¢do e Controle de Doencas da OPAS

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 5






Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Conteudo e objetivos

Esse Mddulo apresenta os elementos, enfoques e usos basicos da vigilancia em
satude publica como processo sistematico de observacio de tendéncias em satde,
analise e avaliagdo continua de necessidades de satde nos niveis locais. Além disso,
desenvolve objetivos, tipos e atividades principais dos sistemas de vigilancia, sua
relagao com os programas de controle e planejamento e avaliacdo dos servigos de
saude. Destaca seu papel de informacao para a agao e de organizador de respostas
oportunas e efetivas perante situacoes de alerta epidemioldgico.

Os objetivos do presente Mddulo sdo:

« Reconhecer a importancia da vigildncia na saide publica.

« Identificar os tipos de vigilancia e seus usos.

« Aplicar os principios da vigilancia para problemas locais e regionais.

« Conhecer os critérios basicos para a avaliagdo de um sistema de vigilancia.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 7



Médulo 4: Vigilancia em satde publica

Introducao

Os sistemas de saude viram-se na obrigacdo e necessidade de estabelecer sistemas de
vigildncia com o objetivo de conhecer o processo de saude-doenca na populagdo. No
Quadro 4.1 apresentam-se alguns marcos na histéria da vigilancia em saude.

As evolugdes do conceito de satide passaram de um enfoque de doenca para um enfoque
mais amplo de determinantes de saude e as mudangas nas condi¢oes de saide e doenga
ao longo do tempo levaram os sistemas de satide a ampliar a aplicagdo da vigilancia as
doengas ndo transmissiveis, cronicas, fatores de risco e de condigdes de satde positivas,
tais como nutri¢do, crescimento e desenvolvimento, amamentag¢ao materna, saude ocu-
pacional e outros.

A vigilancia, que durante muito tempo foi considerada um ramo da epidemiologia, se
desenvolveu nas ultimas décadas como uma disciplina completa dentro da satde publi-
ca, com seu proprio corpo de conhecimentos, objetivos, metodologia, fontes de dados e
avaliacdo de procedimentos.

8 Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Quadro 4.1 Marcos historicos da vigilancia aplicada ao controle de doencas

Século Marcos histéricos

A Republica de Veneza designou trés guardioes da saude publica para detectar casos de peste
XIV e deter por quarenta dias os barcos com pessoas infectadas a bordo, com o fim de evitar a
disseminacdo da epidemia: estabelece-se o conceito de "quarentena".

XVI Primeiros registros de estatisticas de mortalidade, com uso exclusivamente censitario.

Recontagem e relatorio sistematico de sepultamentos e causas de morte, com o objetivo de obter
informacao periddica sobre a frequéncia e distribuicao da peste em Londres. Essa informacao
era publicada em um boletim semanal de mortalidade utilizado para realizar a¢des de controle.

XVl Esse primeiro sistema ilustra os principios basicos da vigilancia reconhecidos atualmente: coleta
de dados, andlise e interpretacao e divulgacdo de informacao para a acao. John Graunt (1662)
foi o primeiro a estimar a populagdo de Londres e contar o niUmero de mortes por causas
especificas.

A vigilancia foi reconhecida como parte integral do fornecimento de saude para a populacao.
Johann Peter Frank (1766) propds na Alemanha a criagdo de uma "policia médica" para fazer
cumprir legalmente a politica de saude, dentro da qual a vigilancia era parte integral; essa
proposta teve grande impacto nos paises vizinhos.

XVl

Novas condicdes de salide sdo incorporadas para a vigilancia; na Inglaterra se estabelece a
certificacdo médica universal de dbitos e William Farr (1838) funda as bases para um sistema

XIX moderno de vigilancia. Nos EUA, Lemuel Shattuch (1850) recomendou a execucao de um censo
decenal, a padronizacdo da nomenclatura de doencas e causas de morte e a coleta de dados de
saude por idade, sexo, ocupacao, localidade e nivel socioeconémico.

Alexander Langmuir (1963) promoveu o conceito moderno de vigilancia, com énfase no
monitoramento das condicoes de salde na populagdo. Karel Raska (1965) o desenvolveu
na Tchecoslovaquia e internacionalmente. A Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu
em Genebra a primeira unidade de vigilancia epidemiolégica (1965). Utilizou-se a vigilancia

XX como guia para os programas de erradicagao da variola (1980). Desde 1970 a OMS expandiu
a vigilancia para incluir uma gama mais ampla de problemas de satde publica. O Centro de
Controle de Doencas (CDC) dos EUA desenvolve o conceito amplo de vigilancia em saude publica
(1992). No final do século, a vigilancia em satde publica passa a ser reconhecida como uma das
funcgoes essenciais da saude publica.

Modificado de Declich e Carter, 1994.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 9
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Conceitos e defini¢oes

Em termos praticos, entende-se a vigilancia como a observagao sistematica e continua
da frequéncia, da distribuicao e dos determinantes dos eventos de satide e suas tendén-
cias na populagdo. Todo sistema de vigilancia deve estar amparado por um marco legal
proprio do Estado que garanta a operagao eficiente de tal sistema.

Esse conceito tem dois componentes praticos:

o A mensuragdo sistematica de problemas prioritarios de satide na populagéo, o re-
gistro e a transmissao de dados.

o A comparagio e interpretacdo de dados com o objetivo de detectar possiveis mu-
dancas no estado de saide da populacio e seu ambiente.

Essa defini¢ao destaca trés caracteristicas da vigilancia: i) ¢ um processo continuo e sis-
tematico, ou seja, ndo é uma atividade isolada no tempo, e tampouco pode ser executada
sem métodos; ii) é um processo de verificagdo de tendéncias; e, iii) é um processo de
comparagio, entre o observado e o esperado, para detectar ou antecipar mudangas na
frequéncia, distribuicdo ou determinantes do processo de satide e doenga na populacéo.

Vigilancia: é a analise continua de todos os aspectos da ocorréncia e propagagdo
de uma doenca pertinentes ao seu controle efetivo. A vigilancia inclui a andlise,
interpretacdo e retroalimentacdo de dados coletados de forma sistemética, em geral
utilizando métodos que se distinguem por seu aspecto pratico, uniformidade e rapidez
mais do que por sua precisao e nivel de cobertura.

A vigilancia é essencial para as atividades de preven¢ao e controle de doengas e é uma
ferramenta na alocacio de recursos do sistema de satide, assim como na avaliagdo do im-
pacto de programas e servigos de saude. O enfoque da vigilancia requer equilibrio entre
as necessidades de informacao e as limitagdes para a coleta de dados. O carater pragma-
tico e dinamico da vigildncia depende da cooperagao continua do pessoal de saude nos
diferentes niveis dos servicos de satide. A expectativa desmedida sobre as atividades de
vigilancia e a dificuldade para demonstrar sua utilidade podem tornar inoperantes os
sistemas de vigilancia e levar ao uso ineficiente dos recursos. A andlise e interpretagao
dos dados da vigilancia deve ser submetida aos limites de oportunidade, tempo, cober-
tura geografica e nimero de individuos requeridos para que esses sejam uteis.

Nos ultimos anos, o conceito de "vigilancia em saude publica" foi se consolidando e, com
ele, perdeu-se a aplicacdo de "vigilancia epidemiolégica” na pratica cotidiana. E impor-
tante reconhecer que esse problema de terminologia teve sua origem na discrepéncia so-
bre trés aspectos fundamentais do alcance da vigilancia como atividade de satide publica,
que revisaremos de forma breve:

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

« A vigilancia deve ou nao incluir a pesquisa?

O termo "epidemioldgica” acompanhando o de "vigilancia" aparece por volta de 1965,
associado a criagdo da “Unidade de Vigilancia Epidemioldgica” na OMS e a defini¢ao
de "vigilancia", proposta por Raska, adotada pela 21* Assembléia Mundial da Satde em
1968. Essa definicao incluia a pratica epidemioldgica geral e, mais especificamente, as
atividades de pesquisa epidemioldgica como parte da vigilancia em si. Langmuir, o pro-
motor do conceito moderno de vigildncia desde 1950, como fungdo do entdo Centro
de Doengas Transmissiveis dos Estados Unidos (hoje CDC), considerou que, embora
a vigilancia possa orientar a pesquisa, essa deve ser vista como uma fun¢ao separada
daquela. Em outras palavras, o termo “vigilancia epidemioldgica” poderia ser errone-
amente entendido como sindénimo de “epidemiologia” na pratica dos servigos de saude.

« A vigilancia deve ou nao incluir o controle?

O conceito de "vigilancia” da Assembléia Mundial da Satide também atribuia a vigilan-
cia a responsabilidade pelo acompanhamento necessario até garantir que a agdo efetiva
em relagao ao problema sob vigilancia tenha sido tomada. Essa pratica foi adotada por
muitos dos chamados programas verticais, cada um dos quais estabeleceu seu préprio
sistema de vigilancia que incluia a execugdo de ativas medidas de controle. Assim, vigi-
lancia foi sinonimo de contengdo do problema na populagio, incluindo barreiras epide-
mioldgicas, vacinagao massiva, pulverizagao de inseticidas e quimioterapia em grande
escala, entre outras medidas de contengdao. Novamente, Langmuir fez a adverténcia de
que, embora o elo final da corrente de vigilancia seja a aplicagdo de medidas de preven-
¢do e controle, a decisdo e execugido efetiva das operagdes de controle devem recair na
autoridade sanitaria propriamente constituida, e ndo no epidemiologista.

« Avigilancia é ou ndo uma atividade de monitoramento?

Em muitos servigos de saude os termos "vigilancia" e "monitoramento” foram usados
indistintamente, apesar de que, como destacou Eylenbosh e Noah, sao na realidade di-
ferentes. Por defini¢ao, a vigildncia tem a ver com a popula¢ao, enquanto que o monito-
ramento se aplica a grupos especificos ou a individuos. O termo “monitoramento” deve
ser restrito a avaliagdo continua de uma relacio entre interven¢do e mudanca: o moni-
toramento avalia uma a¢io e implica um ajuste constante do desempenho com relagao
aos resultados. Assim, o monitoramento é uma importante ferramenta para a gestao
em saude. Ambos 0s processos s6 tém em comum o fato de terem rotinas continuas de
medida e coleta de dados e de empregar métodos que tendem a ser rapidos e praticos.

Em 1988, Thacker e Berkelman propde formalmente o uso do termo "vigilancia em saa-

de publica”, como alternativa ao termo "vigilancia epidemioldgica”, com a finalidade de
<« ~ . Rl » . .
remover certa confusio que rodeia a pratica atual” derivada do problema de terminolo-

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 11



Médulo 4: Vigilancia em satde publica

12

gia e principalmente, coincidindo com Langmuir, destacar que a vigilancia nao envolve
a pesquisa nem o fornecimento de servigos por si mesma. Isso ficou refletido na nova
definicdo do CDC em 1992:

[...] a vigilancia em saude publica é a coleta, analise, interpretagdo e dis-
seminagdo continua e sistematica de dados sobre a saude [...] O conceito
de vigilancia em satide publica ndo inclui a administragao de programas de
prevencdo e controle, apesar de incluir um vinculo intencional com esses
programas.

Convém observar que a evolugdo do conceito de “vigilancia” vem ocorrendo dentro do
processo maior de consolidagdo da epidemiologia moderna como disciplina basica da
satude publica. Essas mudancas, portanto, se viram influenciadas em certa medida pela
mudanga de paradigmas. Na pratica, o objeto sob vigilancia ampliou-se das doengas
transmissiveis as ndo-transmissiveis, a certos fatores de risco e a outras condi¢des de in-
teresse para a saude publica. Assim, dentro do atual modelo de determinantes da satude,
considera-se que o termo “vigilancia em satide publica” reflete mais apropriadamente
a visdo integral necessaria para pér em pratica a epidemiologia nos servigos locais de
saude.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Objetivos e usos da vigilancia em saude publica
No Quadro 4.2 apresenta-se um resumo dos objetivos da vigilancia.

Quadro 4.2 Objetivos da vigilancia

Detectar mudancgas agudas na ocorréncia e distribuicao das doencas.

Identificar, quantificar e monitorar as tendéncias e padrdes do processo satude-doenca nas populagoes.
Observar as mudancas nos padroes de ocorréncia dos agentes e hospedeiros.

Detectar mudancas nas praticas de saude.

Investigar e controlar as doencas.

Planejar os programas de saude.

Avaliar as medidas de prevencéo e controle.

O uso da vigilancia pode ser classificado em trés tipos: 1) relacionados ao acompanha-
mento de eventos de saide; 2) vinculados com as a¢des de saude publica e 3) outros usos.

O primeiro grupo descreve os padrdes de ocorréncia das doengas e incluem os seguintes
itens:

1. Estimar a magnitude dos eventos (por exemplo, quao frequente é a presenca de uma
determinada doenca na populagio).

2. Detectar mudangas agudas na ocorréncia e distribuicao das doencas (por exemplo,
surtos, epidemias e a presenga de problemas emergentes).

3. Identificar, quantificar e analisar as tendéncias e padrdes do processo saide-doenga
nas populagdes (por exemplo, aumento recente das doencas de transmissao sexual).

4. Observar as mudangas nos padroes de ocorréncia dos agentes e hospedeiros (por
exemplo, vigildncia laboratorial do virus da influenza).

5. Detectar mudangas nas praticas de saude (por exemplo, aumento da taxa de cesaria-
nas).

O segundo grupo tem vinculo com a saude publica, usando os dados coletados para
facilitar a avaliagdo e investigagdo das medidas de prevencgao e controle, e sao:

1. Investigar e controlar as doengas: A notificagdo das doengas sujeitas a vigilancia esti-
mulam a investiga¢do da busca da fonte de infec¢do e, quando essa é detectada, agdes
rapidas sao desencadeadas, entre elas: retirada de algum produto do mercado, fechar
um restaurante, alertar a populagdo ou identificar pessoas expostas.

2. Planejar os programas de saude: a analise das mudangas na ocorréncia das doengas
no tempo, lugar e pessoa, permite aos servigos antecipar quando e onde podem ser
requeridos os recursos e, portanto, elaborar um plano para alocar os recursos ade-
quadamente para que sejam efetivos.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 13
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3. Avaliar as medidas de prevengéo e controle (por exemplo, a modificagdo na politica
de vacinagédo contra o sarampo no México, onde depois da epidemia dos anos 80, o
esquema de vacinagdo passou de uma a duas doses).

Outros usos incluem:

1. Testar hipoteses, que frequentemente sao geradas pela analise dos dados de vigilan-
cia. A epidemia de AIDS foi detectada em 1981 nos Estados Unidos com a andlise
de um grupo de casos de uma imunodeficiéncia adquirida, em homossexuais, com
sarcoma de Kaposi e pneumonia por Pneumocystis carinii.

2. Séries historicas do comportamento das doengas: A informacao da vigilancia con-
centra-se em anuarios de informagao, que ao longo do tempo servem para desen-
volver modelos estatisticos para prever a factibilidade das politicas propostas para
prevencio e controle de doencas.

14 Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Eventos de saude sob vigilancia

Em geral, os "objetos sob vigilancia" sao de quatro tipos: doengas, sindromes, fatores de
risco e outros eventos de saude publica. No processo de priorizagdo dos eventos sujeitos
a vigilancia devem ser considerados’:

a) Magnitude do evento.
b) Potencial de disseminacao.
¢) Transcendéncia (severidade, relevancia social e/ou econdmica).

d) Vulnerabilidade.

e) Compromissos internacionais.

No Brasil, a lista nacional de doengas de notificacio compulsoria inclui 41 doengas e
agravos de interesse para a saude publica. Essa lista foi atualizada em fevereiro de 2006 e
encontra-se disponivel no site: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/epilista.htm.

Regulamento Sanitario Internacional*

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) representa um instrumento de acordo en-
tre paises com a finalidade de prevenir e controlar a propagacao de doengas. A versao
anterior, adotada em 1969, aplicava-se somente a trés doencas infecciosas: cdlera, peste e
febre amarela. Com o passar dos anos, diante das intensas transformag¢des mundiais (ex:
crescimento demogrifico, alteragdes ambientais, globalizagao, dentre outros) foi neces-
saria a discussao de uma nova abordagem que considerasse o conceito de risco em satude
publica e capacidade de resposta proporcional e restrita, evitando interferéncias des-
necessarias ao trafego e comércio internacionais. Em 2005, um novo RSI foi proposto,
tendo como base o fortalecimento da capacidade de vigilancia e resposta as emergéncias
em saide considerando a avaliagdo do risco em satde publica.

Nesse sentido, foram estabelecidos quatro critérios para a definicio de um evento como
emergéncia em saude publica de relevincia internacional: 1) gravidade e repercussao
em saude publica; 2) evento inesperado ou raro; 3) risco de propagac¢ao internacional; e
4) risco de imposigao de restri¢ao a viagens ou comércio.

Todos os paises-membros, inclusive o Brasil, comprometeram-se com o fortalecimento
da vigilancia em satde, assumindo o compromisso de cumprimento de metas.

De acordo com o RSI-2005, cada pais deve estabelecer um Centro Nacional de Enlace
(CNE) com a finalidade de garantir um agil intercimbio de informagdes relevantes entre

a Organiza¢ao Mundial da Satide e os demais paises. No Brasil, o Centro de Informagoes

* Nota de tradugao.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Médulo 4: Vigilancia em satde publica

Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS)
do Ministério da Satude ¢ a referéncia para o RSI. Para mais informagdes acesse o site:
http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=22233.

Instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo de eventos que podem constituir
uma emergéncia de saude de importancia internacional

Repercussdo em saude
publica é grave?

Doenga de notificagdo

Risco de propagacéao

oo Risco de propagacao
i i ?

internacional?

Risco de restricoes
internacionais?

Reavaliar com
base em
novos dados

—> Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional

Fonte:  http://www.who.int/topics/international_health_regulations/es/index.html
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O contexto de atuacao da vigilancia

O contexto de funcionamento de um sistema de vigildncia, em termos praticos, envolve
trés aspectos: a populacio, a rede de servicos de atencio a saude e a autoridade de satdde
publica. O processo tem inicio na populagdo onde ocorre a doenca e termina na popula-
¢do onde sdo executadas as medidas de prevencio e controle da doenca.

E importante reconhecer o papel exercido pela rede de servicos de atencio de saude nes-
se contexto: é a rede de servicos de saude a que identifica, notifica e confirma os even-
tos de satde sob vigilancia e é através dela que os programas de prevengao e controle
executam muitas de suas acdes. Como consequéncia, a operagio eficiente do sistema de
vigilancia depende em grande parte do nivel de organizagao, infraestrutura, capacitagao
e compromisso das redes de servicos de atenc¢do de satide locais.

Um aspecto relacionado ao funcionamento dos servigos de vigilancia na pratica é a sele-
¢ao racional dos eventos de satude a serem vigiados. Dentro da priorizagdo dos eventos,
¢ importante que esses sejam especificos, mensuraveis e vulneraveis a intervengao. Con-
cretamente, a sele¢cdo das doengas ou condigdes a serem vigiadas devem ser orientadas
pelos seguintes principios:

« O evento de saude sob vigilancia deve ter clara importancia em satide publica.
o Devem existir agdes especificas em satide publica que possam ser tomadas.
o Os dados relevantes para a vigilancia devem estar facilmente disponiveis.

Para cumprir com esses principios, o sistema de vigilancia deve ser realista, oportuno e
contar com uma infraestrutura minima.

A pratica da saude publica no nivel local ndo depende somente da eficiéncia dos siste-

mas de vigilancia, mas também da execucao de atividades de investigacdo epidemiologi-
ca e da coordenagao dos programas de prevencao e controle.
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Etapas basicas dos sistemas de vigilancia

Sao quatro as etapas basicas da vigilancia e cada uma delas tem atividades e responsaveis
especificos dentro do sistema (Quadro 4.3). Entretanto, antes de discutir as etapas de
vigildncia, o evento de saude sujeito a vigildncia devera ser definido pelas autoridades
sanitarias de acordo com os principios mencionados anteriormente, as normas vigen-
tes e as condi¢des particulares da area geografica. Essa defini¢ao deve ficar claramente
registrada em documentos que serdo divulgados amplamente, o que permitira unificar
critérios na operagio do sistema de vigilincia. E fundamental que nesse documento
sejam incluidas as fontes de notificagao, instrumentos de coleta de dados, defini¢des de
caso e a periodicidade da notificacio.

Quadro 4.3 Etapas e atividades basicas do sistema de vigilancia

ETAPAS ATIVIDADES RESPONSAVEL

Coleta de dados - Operacionalizagao das - Autoridades locais de saude
diretrizes normativas
- Identificagao de casos - Equipe de satde
- Notificacdo - Equipe de saude
- Classificagao de casos - Autoridades de satide municipais,
estaduais e nacionais
- Validagao dos dados - Autoridades de satide municipais,
estaduais e nacionais
Anélise dos dados - Consolidacdo de dados - Autoridades de salde municipais,
estaduais e nacionais
- Andlise de variaveis - Autoridades de salde municipais,
epidemioldgicas basicas estaduais e nacionais
Interpretagdo da informacao - Comparagdo com dados - Autoridades de satide municipais,
prévios e inclusdo de outras estaduais e nacionais
informacoes de relevancia
local
Difusdo da informacéo - Elaboracdo de materiais de - Autoridades de saide municipais,
divulgacgao para distintos estaduais e nacionais

niveis de decisao

Coleta de dados

A qualidade de um sistema de vigilancia é medida frequentemente pela qualidade dos
dados coletados. Além disso, é necessario contar com dados de populagido para usar
como denominadores no sistema de vigilancia. A coleta de dados é o componente mais
oneroso e dificil de um sistema de vigilancia.

As atividades de coleta de dados sdo a detecgdo, a notificagdo e a confirmacéo dos dados
do evento de satude sob vigilancia:
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o Para a detecgao de casos é necessario aplicar uma definigdo de caso padronizada,
assim como definir os dados minimos a serem coletados e localizar as fontes des-
ses dados.

 Para a notifica¢do de casos é necessario identificar a rede local de unidades notifi-
cadoras e o pessoal notificador, assim como elaborar e divulgar os procedimentos
de notificagdo, incluindo os formulérios e registros, a periodicidade da notifica-
¢do e o tipo de vigilancia posto em pratica.

o Para a classificacdo de casos (suspeito, provavel e confirmado) é necessario con-
tar com um procedimento basico de acompanhamento dos casos.

 Para a validagao dos dados, deve existir um protocolo basico de controle de qua-
lidade dos dados, incluindo a integridade, consisténcia, uniformidade e confiabi-
lidade dos dados de vigilancia.

A capacitagdo e a supervisdo de todos os recursos humanos envolvidos, além do forneci-
mento dos recursos minimos necessarios e a divulgacdo de um manual de normas e proce-
dimentos padronizados sdo atividades de apoio fundamentais nesse processo. O estimulo
e a motivacdo da equipe terdo reflexos na oportunidade e qualidade da coleta dos dados.

Definicdo de caso

A definigao de caso é fundamental no desenvolvimento de um sistema de vigilancia; deve
ser simples e aceitdvel. E importante esclarecer que a defini¢do de caso para fins de vigi-
lancia nao é exatamente igual a defini¢do clinica do evento. Quando a defini¢do de caso
inclui estudos de laboratorio, esses devem estar acessiveis. A definicdo de caso deve ser o
suficientemente sensivel para captar os casos verdadeiros de forma simples e rapida e o su-
ficientemente especifica para evitar que o niumero de casos falsos positivos seja excessivo.

Além da clareza e simplicidade, outras duas caracteristicas de uma defini¢do de caso
sdo sua estabilidade e sua validacdo em campo. A estabilidade da defini¢do refere-se
ao fato de a mesma néo sofrer modificagdes no tempo (consisténcia temporal), com o
objetivo de permitir comparagdes validas durante a analise das tendéncias do evento sob
vigilancia. Toda definicao de caso adotada no nivel local deve ter sido testada em campo,
exatamente para verificar que funciona de modo satisfatério no contexto local.

Para propdsitos de vigilancia, as doengas com periodo de laténcia longo ou de evolu¢ao
crdnica, é importante que na definicdo de caso fique estabelecida a fase mais apropriada,
seja essa no periodo pré-clinico, clinico, de invalidez ou morte.

Com fins epidemioldgicos, o diagndstico de um caso depende da evidéncia disponivel,

de modo que a defini¢cdo de caso deve distinguir niveis com critérios especificos em
diferentes graus de certeza diagndstica como, por exemplo, os seguintes:
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Caso suspeito: sinais e sintomas compativeis com a doenga, sem evidéncia algu-
ma de laboratério (ausente, pendente ou negativa).

Caso provavel: sinais e sintomas compativeis com a doenga, sem evidéncia defini-
tiva de laboratorio (ex: realizagao de exames inespecificos).

Caso confirmado: evidéncia definitiva de laboratdrio, com ou sem sinais e/ou sinto-
mas compativeis com a doenga.

A defini¢ao de caso é o instrumento basico para as atividades de coleta de dados de vigi-
lancia: dela depende a identificagdo, a notificacio e a classificagdo de casos.

Selecao de dados para a vigilancia

Cada evento de saude sob vigilancia, além da definicdo de caso, tem que estar apro-
priadamente identificado, em fun¢ao de um conjunto minimo de dados sobre variaveis
relacionadas ao tempo, lugar e pessoa, ndo somente para fins da analise, mas, fundamen-
talmente, para facilitar a identificacao de grupos de populagao, objetivo das medidas de
controle e interven¢des em saide publica que serdo empreendidas. A coleta de dados
supérfluos deve ser evitada a todo momento; ou seja, apenas deverao ser coletados dados
para os quais estd prevista uma utilizagdo especifica e relevante para os propositos de
vigildncia, e ndo de uma pesquisa exaustiva.

Em geral, os dados elementares que costumam acompanhar cada caso definido sao a
idade e o sexo, bem como o lugar geografico de residéncia e aten¢ao a satide e a data
de inicio da doenga. Essas varidveis tém de ter uma definicao operacional padronizada,
geralmente no manual de normas e procedimentos de vigilancia. Por exemplo, para a
vigilancia da célera, a data de inicio da doenga pode ser definida como a data na qual
ocorreu a primeira diarréia, o lugar geografico e de residéncia pode ser definido como o
nome do bairro ou o distrito onde mora o caso detectado, e o de atencio, onde o paciente
foi atendido. Na medida do possivel, é importante evitar que seja somente o bom senso
de cada observador o critério que defina cada dado. Dai a importincia do manual de
normas e procedimentos. No nivel local, geralmente é necessario identificar o domicilio
do caso, tanto para facilitar as atividades de busca ativa de contatos e casos secundarios,
como para facilitar a execucdo das medidas de controle populacional indicadas. Ha de
se ter especial cuidado em proteger a identidade pessoal de cada caso. Nesse sentido, o
sistema de vigilancia deve definir com antecipagdo que tipo de informagdo sobre cada
caso deveria ser transmitida aos niveis superiores do sistema (municipal, estadual, na-
cional, internacional). Com frequéncia, a informagdo desagregada de cada caso s6 ¢ ttil
no nivel local, onde sdo executadas as agdes de prevencio e controle. Portanto, a prote-
¢do da privacidade das pessoas é uma responsabilidade eminentemente do nivel local.
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A necessidade de ter dados mais detalhados para vigiar um posto de satde vai depender
dos objetivos especificos do sistema de vigilancia. Por exemplo, especificar a ocupagéo,
a raga ou etnia, ou o nivel socioecondmico de cada caso, apenas faz sentido se existir
uma prioridade explicita a respeito e, principalmente, se essa informagao tiver utilidade
prévia para a execu¢ao de intervengdes em saude especificas. Um aspecto importante é
que cada variavel adicional impde uma carga extra para todo o sistema. A quantidade
de dados que sera utilizada para a vigilancia deve guardar relagdo com a capacidade de
analise e de resposta dos servicos de saude.

Fontes de dados para a vigilancia

Um variado nimero de fontes de dados pode ser usado para a vigildncia em satde publi-
ca. Em geral, os dados podem ser obtidos a partir de relatdrios de registro rotineiro (ex:
prontuarios, etc), por esfor¢os especiais de investigagdo ou a partir de bases de dados co-
letados com outro proposito. As fontes de dados variam de lugar para lugar, dependendo
do nivel de desenvolvimento dos servigos de satide e outras institui¢oes, da qualidade e
cobertura dos laboratdrios, da disponibilidade de computadores, redes informatizadas
e outros recursos, além das caracteristicas locais das doencas (Declich e Carter, 1994).

E importante reconhecer que a coleta de dados para a vigilancia em satide ptiblica nem
sempre se baseia exclusivamente na notificagdo rotineira de casos atendidos na consulta
de todos os servigos de saude de uma jurisdi¢ao sanitaria, que continua sendo o modelo
mais utilizado. Na realidade, a vigildncia pode e deve proporcionar informagéo relevante
para a agdo em saude a partir da coleta de dados de distintas fontes. Isso tem um duplo
proposito: tornar mais eficiente o processo de coleta de dados e controlar a qualidade
dos dados.

As fontes de dados mais comuns para vigilancia em satde publica sao:

a) Notifica¢do de casos: é o procedimento medular da vigildncia por meio do qual
os servigos de saude informam de modo rotineiro e obrigatorio a autoridade sani-
taria sobre a ocorréncia de eventos sujeitos a vigilancia.

b) Registros: sio procedimentos realizados por instituigdes publicas ou privadas,
com o objetivo de registrar regularmente a ocorréncia de certos eventos (nasci-
mentos, Obitos, hospitalizacdes, imunizagdes, acidentes de transito, polui¢do am-
biental, assisténcia escolar e ocupacional, etc.). Os mais comuns sio:

» Registro civil (nascimentos, 6bitos, casamentos, etc.).
« Censos e anuarios estatisticos.

o Relatérios de laboratorio.

o Histdrias clinicas hospitalares.
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» Registros de consulta externa e servicos de urgéncia (publicos e particulares).
o Registro de doengas de notificagdo obrigatoria.

o Registro de cancer e de outras doengas cronicas.

o Protocolos de necropsia hospitalares e forenses.

o Monitoramento ambiental e climatico.

o Registros policiais de dentincias de fatos violentos.

o Registros de frequéncia e absenteismo escolar e trabalhista.

o Registros veterinarios de reservatérios animais.

» Registros de venda e utilizagdo de medicamentos e produtos biologicos.
o Declaragdes de 6bitos.

« Maternidades (nascidos vivos).

¢) Pesquisa de casos e surtos: é o procedimento padronizado de busca ativa e exaus-
tiva de informac¢do complementar sobre um ou mais casos associados a deter-
minado evento, normalmente como resposta organizada diante da suspeita de
epidemia, seja ela originada por rumores, vigilancia ou andlise de registros.

d) Pesquisas: sdo procedimentos de coleta de informagao através das quais obtém-se
informagdo em um ponto especifico de tempo sobre determinadas caracteristicas
de interesse, geralmente nao disponiveis em outras fontes de dados. As pesquisas
mais frequentes sdo as sorologicas, entomoldgicas, de morbidade, socioeconémi-
cas, etnograficas e as chamadas pesquisas de demografia e saude.

e) Rumores: sdo opinides espontaneas e nao confirmadas que tém origem na comu-
nidade e que sdo divulgadas por seus lideres e/ou através dos meios de comuni-
cacdo de massa, associadas a0 aumento de casos ou mortes por uma determinada
causa.

Atualmente, muitas fontes de dados, em especial os registros e as pesquisas, alcancam
um alto nivel de automatizagdo a partir de sistemas computacionais avangados. O vin-
culo computadorizado de distintos registros e a maior acessibilidade através da Internet
sdo também duas caracteristicas atuais a serem levadas em consideracéo. Por outro lado,
e independentemente da eventual disponibilidade de tais sistemas computadorizados
nos servicos locais de saude, o pessoal de saiide deve ter em mente que a utilidade da-
queles depende basicamente da qualidade dos dados coletados em campo.

Tipos de vigilancia
Os métodos revisados para a coleta de dados sao aplicados universalmente para a vigi-

lancia em saude publica. Contudo, as distintas necessidades, doengas e fontes de dados
requerem diferentes procedimentos de coleta.
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Os tipos fundamentais de vigilancia que podem ser realizados nos servigos de saude sio:

» Vigilancia passiva. Nesse tipo de vigilancia, cada nivel de saude envia informa-
¢ao de forma rotineira e periddica sobre os eventos sujeitos a vigilancia ao nivel
imediatamente superior.

» Vigilancia ativa. Nesse tipo de vigilancia, a equipe de satude recorre a fonte de
informagdo para realizar uma busca intencional de casos do evento sujeito a vigi-
lancia. Os profissionais da equipe de saide buscam diretamente os dados objetos
de vigilancia, revisando até mesmo os registros rotineiros do servigo de saude e os
registros diarios de atencao as pessoas.

» Vigilancia sentinela. Baseia-se na informagdo proporcionada por um grupo se-
lecionado como fonte de notificagdo do sistema ("unidades sentinelas") que se
comprometem a estudar uma amostra pré-concebida ("amostra sentinela") de in-
dividuos de um grupo populacional especifico, no qual ¢ avaliada a presenca de
um evento de interesse para a vigilancia ("condi¢ao sentinela"). Esse tipo de vigi-
lancia permite estudar as tendéncias de certos eventos de interesse. Por extenséo,
o termo “vigilancia sentinela” aplica-se a uma forma de vigilancia seletiva do tipo
comunitario que, por periodos curtos, coleta dados de uma populagio especifica
e geograficamente definida ("local sentinela") de especial interesse.

A vigilancia ativa tem a vantagem de garantir maior integridade ao sistema, isto ¢é, de re-
duzir significativamente a probabilidade de nao detectar casos que efetivamente estejam
ocorrendo (que é a desvantagem da vigilancia passiva). Por sua vez, a vigilancia passiva
tem a vantagem de ser facil, de baixo custo e, portanto, é mais sustentdvel no tempo (que
¢ a desvantagem da vigilancia ativa). Em geral, a vigilancia ativa esta particularmente
indicada naquelas situagdes onde a integridade das informagdes é o mais importante:
doengas em fase de erradicagéo e eliminacio (poliomielite, sarampo, etc.), danos de alta
prioridade sanitdria (mortalidade infantil, mortalidade materna, etc.), apds uma exposi-
¢ao ambiental da comunidade (dejetos toxicos, polui¢ao no sistema de abastecimento de
agua, etc.) ou durante e imediatamente depois de uma epidemia. A vigilancia sentinela
pode utilizar o formato da vigilancia ativa ou da passiva; uma de suas aplicagoes ¢ para
a vigilancia das doengas emergentes ou reemergentes, ou naqueles lugares nos quais
as condi¢des socioecondmicas nao permitem ter um sistema de vigilancia passiva com
representatividade nacional.

Em situagdes de alerta epidemioldgico, o sistema requer implementar de maneira rapida
um conjunto de instrumentos que lhe permitam obter de forma oportuna informacao
dos casos e os contatos para realizar interven¢des eficazes. Diante dessa situacio, a pe-
riodicidade da notificagdo ou a defini¢do de caso habitual pode ser modificada durante
o periodo de emergéncia. Outras areas de aplicagdo da vigilancia sdo a ambiental, hospi-
talar, de desastres, farmaco-vigilancia, etc.
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Notificacdo de casos

Como foi mencionado, a notificacdo de casos representa a coluna vertebral dos sistemas
rotineiros de vigilincia em satde. E um processo sistematico e continuo de comunicagio
de dados que envolve toda a equipe de saide e a comunidade. Geralmente, é de caréter
obrigatorio e esta respaldado pela lei. A notifica¢ao consiste, basicamente, na declaragao
oficial da ocorréncia de cada caso de um evento sob vigilancia, detectado na populagao
conforme a definigdo de caso vigente e a transmissdo dos dados relacionados a cada
caso. Como em todo processo de comunicacio, a notificacio tem trés componentes:
a unidade que transmite (unidade fornecedora de dados ou unidade notificadora), a
unidade que recebe (unidade de vigilancia ou autoridade sanitaria) e o mecanismo de
transmissao (linguagem, meios e vias de comunicagao). Por isso, uma vez definidos os
dados para a vigilancia e suas fontes, ha a necessidade de montar uma rede local de uni-
dades notificadoras e aplicar um conjunto minimo de instrumentos padronizados para a
notificagdo. Os passos a seguir sdo:

a) Identificar e integrar a rede de pessoas e servigos (pessoal de satude, hospitais,
laboratdrios, registro civil, lideres comunitarios, etc.) que vai fornecer sistemati-
camente os dados, os quais serdo capacitados e supervisados com regularidade.

b) Utilizar os instrumentos apropriados para a transmissio de dados entre as uni-
dades notificadoras e a unidade de vigilancia (formuldrios, visitas aos servicos,
telefones, fax, radio, e-mail, etc.), com a periodicidade (frequéncia) estabelecida
para a notificagdo de casos.

c) Organizar registros simples de dados na unidade de vigilédncia (folhas de trabalho
diario, cartdes, livros, ficharios, bases de dados, etc.).

O Quadro 4.4 apresenta um modelo de normas e procedimentos para a vigilancia da
cdlera, proposto pela OMS.

Os formularios de notificacdo devem ser instrumentos padronizados e de aplicacéo sis-
tematica e homogénea em todos os pontos do sistema de notificagdo. Seu numero deve
ser o minimo necessdrio e suficiente para manter o processo eficiente e oportuno; é im-
portante evitar a proliferacao de formatos e registros intermediarios. De forma geral,
cada unidade notificadora deveria empregar sistematicamente um instrumento de resu-
mo de vigilancia que consolide a informacéao, usualmente por semanas epidemioldgicas.

O envio rotineiro dos formuldrios deve ser realizado até mesmo para aqueles periodos
nos quais nao tenham sido detectados casos ou eventos (notifica¢ao negativa) de modo
que o sistema de vigildncia possa garantir que a situagdo epidemioldgica esta sob contro-
le e as unidades notificadoras prossigam com a vigilancia continua dos eventos estabele-
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cidos. Por exemplo, um dos principais indicadores de operacionalidade do atual sistema
de vigilancia de paralisia flacida aguda estabelece que ndao menos de 80% das unidades
notificadoras devem se reportar semanalmente.

O sistema de vigilancia em satide publica deve ser realizado em uma rede de unidades
notificadoras organizadas previamente, com um fluxo bidirecional entre os niveis de
saude. A interconexdo entre os diferentes niveis deve facilitar a coordena¢ao das ati-
vidades de vigilancia em saude publica em ambito local e o eventual apoio dos niveis
intermediarios. A troca regular de informagéo, principalmente em situagdes de notifi-
cagdo cruzada (quando um caso é detectado e notificado por uma jurisdicao distinta a
da residéncia do caso e é essa ultima a que deve fazer a busca de contatos) é de especial
relevancia no nivel local.
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Quadro 4.4 Normas e procedimentos da OMS para a vigilancia

A001

Motivo da
vigilancia

Definicao de caso
recomendada

Tipos de
vigilancia
recomendados

Elementos

de dados
minimos
recomendados

Analise de
dados, apresen-
tacdo, relatérios
recomendados

Usos principais

dos dados par
a tomada de
decisoes

Aspectos
especiais

Informagao
para entrar em
contato

Fonte: OMS, 1997.

»
»
»

> Colera

Relato de Caso universalmente requerido de acordo com Regulagdes de Satide Internacional

BASES PARA A VIGILANCIA

Estima-se que a clera causa 120.000 mortes por ano e é prevalente em 80 paises. Na Africa, as epidemias tor: ‘mais freqy € as taxas

de letalidad As populagoes deslocadas e refugiadas estao em maior risco de epidemia devido as condigo il Nn0S campos

(agua d; higiene i i O controle da doenga requer vigildncia apropriada com nonﬁcaqao universal de casos. As

medidas preventivas essenciais sio a educagdo em satide da populagio em risco e o melh das condigoes de vida dessas populago

DEFINICAO DE CASO RECOMENDADA

Definigio de caso clinico

. Em uma édrea onde ndo se sabe que a doenga essa presente, todo paciente com mais de 5 anos de idade com desidratagio severa ou morte
por diarréia aguda aquosa ou

. Em uma drea onde ha uma epidemia de célera, todo paciente com mais de 5 anos de idade* com diarréia aguda aquosa, com ou sem
vomitos.

Critérios de laboratério para o diagndstico
Isolamento de Vibrio cholerae 01 ou 0139 das fezes de qualquer paciente com diarréia.

Classificagio de caso

Suspeito: ‘Um caso que cumpre com a defini¢io de caso clinica.
Provivel: Nio aplicavel.

Confirmado: ‘Um caso suspeito que é confirmado por laboratério.

Nota: em uma area ameagada pela célera, quando o ntimero de casos “confirmados” sofre um aumento, deve ser feita uma mudanga para usar
primariamente a classificagio de caso “suspeito”.

*A célera ocorre em criangas menores de 5 anos; entretanto, ainclusdo de todos os casos de diarréia aguda aquosa no grupo de 2-4 anos de idade
na notificagio de célera reduz signii ificidade da noti 30. Para efeitos do gerenciamento de casos de diarréia aguda aquosa

em uma édrea onde hd epidemia de célera, deve existir a suspeita de colera em todos os pacientes.

TIPOS DE VIGILANCIA RECOMENDADAS

Vigilancia de rotina (Pode ser integrada com vigilancia de doengas diarréicas —ver diarréia aguda aquosa).

Notificagdo de caso imediata para cada caso suspeito desde a periferia ao nivel intermediério e nivel central. Todos os casos suspeitos e
conglomerados de casos devem ser pesquisados.

Os dados agregados sobre os casos também devem ser incluidos nos relatérios semanais/mensais rotineiros desde a periferia ao nivel intermedidrio
e nivel central.

Internacional: ~ Os primeiros casos suspeitos devem ser notificados 8 OMS (obrigatorio).
Os dados agregados sobre os casos devem ser notificados 8 OMS (obrigatério).
Situagdes de surto:
« Emssituagdo de surto, a ia deve ser i ificada com a introdugio de vigilancia ativa e busca de casos.
« A confirmagio de laboratério deve ser realizada assim que possivel.
« Depois, deve ser instalado o relatério semanal de casos, idades, mortes, regides e admissoes hospitalares.

.

ELEMENTOS MINIMOS DE DADOS RECOMENDADOS

Dados de caso para notificagio e investigacao
Idade, sexo, informagao geografica
Hospitalizagao (Sim/Nao)

Resultado

Dados agregados para notifica¢io
Numero de casos por idade, sexo
Ntmero de 6bitos

ANALISE DE DADOS, APRESENTAGAO, RELATORIOS RECOMENDADOS

Usar frequéncias semanais, e ndo médias méveis

Taxas de letalidade (graficos)

Curvas semanais/mensais por 4rea geografica (distrito) e grupos de idade (SIG) (graficos)

com perfodos semelhantes nos cinco anos imedi anteriores

USOS PRINCIPAIS DOS DADOS PARA A TOMADA DE DECISOES

Detecgio do surto, estimativa da incidéncia e da letalidade

Pesquisas apropriadamente sincronizadas e oportunas

Avaliar a disseminag@o e o progresso da doenga

Plano para o abastecimento e fornecimento de tratamentos, medidas de prevengao e controle
Determinar a efetividade das medidas de controle

ASPECTOS ESPECIAIS
Recomenda-se pelo menos um laboratério de referéncia para a identificagao de espécies. Uma vez que a presenga de cdlera em uma érea foi
confirmada, ¢ desnecessario confirmar todos os casos sut Contudo, o i de uma epidemia deve incluir a confirmagao pelo

laboratério de uma pequena proporgéo de casos de forma continua.

INFORMAGAO PARA CONTATO
Escritérios Regionais
Ver Contatos Regionais para Doengas Transmissiveis nas paginas 15-20

Escritério Central
OMS; Divisdo de Doengas Emergentes e outras Doengas Transmissiveis, Vigilancia e Controle (EMC),
20 Avenue Appia, CH-1211 Geneva 27, Switzerland
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Validagdo dos dados de vigilancia

Em principio, devemos reconhecer que os dados de vigilancia em saude publica pos-
suem, entre outras, as seguintes caracteristicas: a) sao gerados por um processo continuo
de coleta de dados sujeitos a mudanga; b) provém de diversas fontes de dados e diversas
unidades de notificacdo; e c¢) possuem diversos niveis de qualidade. Nesse sentido, é re-
comendavel aplicar um protocolo basico de controle de qualidade que permita monito-
rar a integridade, consisténcia, uniformidade e confiabilidade dos dados, considerando
os seguintes aspectos: subnotificagao, viés e duplicidade.

As causas da subnotifica¢ao de casos sdo multiplas e, em algumas ocasides, dificeis de
eliminar. A Figura 4.1 apresenta um modelo classico e vigente das possiveis causas de
subnotificagdo na comunidade. Apesar disso, é factivel minimizar a subnotifica¢do e,
desse modo, maximizar a integridade do sistema de vigilancia atuando sobre os compo-
nentes dos servigos de satide para melhorar sua eficiéncia, integrando todas as unidades
notificadoras e fortalecendo a capacitagdo e supervisdo continuas.
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Figura 4.1  Possiveis causas de sub-registro na notificacdo de casos

Caso Caso

suspeito { confirmado
notificado as notificado

Adaptado de Fox, Hall e Elveback, 1970.
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eg

Exercicio 4.1
A partir das experiéncias locais dos membros do grupo, discutam e completem cada um
dos seguintes quadros sobre as fontes de dados para vigildncia, indicando seus principais

usos e principais limitacoes.

NOTIFICAGAO DE CASOS

UTILIDADE LIMITAGOES

Em geral, representam os Unicos dados disponiveis. A cobertura de servicos de satde costuma ser
limitada.

REGISTROS DE MORTALIDADE

UTILIDADE LIMITAGOES

O registro de 6bitos é a forma mais antiga e Existem muitas areas onde apenas algumas mortes
tradicional de notificacdo. tém declaracao de 6bito.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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INVESTIGACOES EPIDEMIOLOGICAS

UTILIDADE LIMITAGOES

Podem fornecer informagao mais completa sobre Precisam de pessoal treinado e recursos para poder
prevaléncia, incidéncia e mortalidade. coletar os dados.

REGISTROS DEMOGRAFICOS

UTILIDADE LIMITACOES

Permitem descrever a populacao conforme suas Por terem sua origem nos censos, geralmente estao
caracteristicas. desatualizados.
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~c
& Exercicio 4.2

Os dados listados abaixo sdo considerados como os mais importantes na vigilancia do
sarampo. Com base nos principios discutidos neste Mddulo, indique que dados seriam
necessarios para a vigildncia da tuberculose, raiva humana e sifilis (excluindo sifilis con-
génita) em nivel local.
Casos por:

v’ Idade

v' Data de inicio

v" Localidade

v’ Estado vacinal
Obitos por:

v’ Idade

v" Data de ocorréncia

v Localidade

v’ Estado vacinal
Populagao por:

v’ Idade

V' Area geografica
Medidas de controle: Cobertura vacinal por:

v' Idade

v' Area geografica
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Analise dos dados

A andlise envolve principalmente um processo de descri¢iao e comparacio de dados com
relagao a caracteristicas e atributos de tempo, lugar e pessoa, bem como, entre os dife-
rentes niveis organizacionais do sistema de saude, e tem o proposito de:

o Estabelecer as tendéncias da doenca a fim de detectar e antecipar a ocorréncia de
mudangas em seu comportamento.

 Sugerir os fatores associados com o possivel aumento ou redugdo de casos e/ou
obitos e identificar os grupos sujeitos a maior risco.

o Identificar as dreas geogrdficas que requerem medidas de controle.

Tempo

A distribui¢do dos casos no tempo permite o estabelecimento de hipdteses sobre o com-
portamento de uma doenga. De forma geral, sdo do nosso interesse trés tipos de ten-
déncias:

o Sazonal - padrio regular de variagdo entre estagdes do ano (Grafico 4.1).

Grafico 4.1 Casos notificados de doencga diarréica por més; pais X, 2000
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o Secular - padrao de variagdo (regular ou nao) ou comportamento geral ao longo
do tempo. (Grafico 4.2).

Grafico 4.2 Taxa de incidéncia (por 100.000 hab) de sarampo, pais X, 1978 — 1991
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o Ciclica - padrao regular de variagdo em periodos maiores do que um ano (Gra-
fico 4.3).

Grafico 4.3 Casos de Parotidite por semana epidemioldgica, pais X, 1999-2001
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Lugar

Os dados da vigilancia também podem ser analisados ou comparados conforme o lugar
onde ocorreram. Um bom apoio é a descricao grafica das notificagdes (mapeamento)
conforme espagos e populagido, especialmente no nivel local. O uso de sistemas de infor-
magao geografica (SIG) pode nao sé melhorar a descri¢ao grafica dos eventos sob vigi-
lancia com relagdo a variavel lugar, como também a analise geoespacial desses eventos e
a identificagdo de conglomerados e surtos. E importante tentar localizar o lugar no qual
se originou a doenga, assim como o lugar no qual se encontrava o paciente no momento
da detec¢do da mesma. Assim como acontece na andalise no tempo, é recomendavel usar
taxas, ja que um alto nimero de casos pode ser devido a um tamanho populacional
maior, e ndo necessariamente a uma alta incidéncia ou risco.

A analise epidemioldgica dos dados de vigilancia esta voltada a identificagao de um
aparente excesso na ocorréncia ou no risco de certas exposi¢des, doengas ou morte com
relagao a um grupo de pessoas, um periodo no tempo ou uma area geografica especifica.

Pessoa

A analise dos dados de vigildncia através das caracteristicas das pessoas atingidas é va-
liosa para a identificacdo dos grupos de risco. A maioria dos sistemas de vigilancia pro-
porciona informacao por idade e sexo. Outras variaveis utilizadas ou que podem estar
disponiveis sdo: nacionalidade, nivel de imunidade, nutri¢éo, estilos de vida, escolarida-
de, area de trabalho, hospitalizacao, fatores de risco e nivel socioeconomico.

Os fatores ou caracteristicas que podem ser usados para fazer a distin¢do entre as pes-
soas doentes ou nao sdo de trés tipos: 1) caracteristicas pessoais, 2) atividades e 3) con-
dicoes de vida.

As categorias ou grupos de idade dependem da doenga de interesse. Em geral, as carac-
teristicas de distribui¢ao das doencas por idade podem ser usadas para decidir os grupos
de idade que sao administrados no sistema de vigilancia. As categorias ou grupos de
idade selecionados para serem utilizados nos dados de vigilancia (numerador) devem
ser consistentes com os dados de populacio (denominador) disponiveis. Assim como
nas variaveis tempo e lugar, devem ser utilizadas taxas para realizar a analise dos dados
de pessoa.

Curva epidémica
Para a identificacdo de uma epidemia é necessario conhecer a frequéncia precedente da

doenga. Uma das maneiras mais simples e tteis é construir uma curva epidémica, que
consiste na representacao grafica das frequéncias diarias, semanais ou mensais da doen-

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

¢a num eixo de coordenadas, no qual o eixo horizontal representa o tempo e o vertical,
as frequéncias. As frequéncias podem ser expressas em nimeros absolutos ou em taxas
e o tempo pode corresponder a dias, semanas, meses ou anos. O grafico pode ser um
histograma (Grafico 4.4).

Grafico 4.4 Casos de cdlera por semana epidemioldgica, pais X, 1991
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Semanas epidemioldgicas

A curva epidémica tem usualmente distribuicao assimétrica e apresenta os seguintes
elementos:

« A curvaascendente, que representa a fase de crescimento da epidemia e cujo grau
de inclinag¢ao indica a velocidade de propagacao da epidemia, que esta associada
ao modo de transmissao do agente e ao tamanho da populagao suscetivel.

o O ponto maximo ou pico, que pode ser alcancado naturalmente ou interrompido
por uma intervengao precoce.

« A curva descendente, que representa a fase de esgotamento da epidemia e cujo
grau de inclinagdo descendente indica a velocidade de esgotamento da populagao
suscetivel, seja naturalmente ou por efeito ou impacto das medidas de controle
estabelecidas.

Canal endémico

Uma segunda forma de identificar uma tendéncia epidémica ¢ através de um canal en-
démico (também chamado corredor endémico). O canal endémico é também uma re-
presentacdo grafica das frequéncias da doenga em um eixo de coordenadas, no qual o
eixo horizontal representa o tempo e o vertical, as frequéncias (Gréfico 4.5). Contudo,
diferentemente da curva epidémica, o canal endémico descreve de forma resumida a
distribuicdo de frequéncias da doenca para o periodo de um ano, baseado no comporta-
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mento observado da doencga durante varios anos prévios e em sequéncia. O canal endé-
mico costuma ser representado graficamente por trés curvas: curva endémica e outras
duas curvas limites, que indicam os valores maximos e minimos, com o objetivo de levar
em conta a variagdo inerente as observacdes da frequéncia da doenca através do tempo.
Assim, o canal endémico expressa, de forma grafica, a distribuicao tipica de uma doenga
durante um ano qualquer, capta a tendéncia sazonal da doenca e representa o compor-
tamento esperado de determinada doenga em um ano calendario. Nos servigos locais de
saude, o canal endémico ¢ um instrumento util para a analise da situa¢ao epidemiolégi-
ca atual de uma doenca, a determinagio de situacoes de alerta epidémico e a previsdo de
epidemias. Para isso, basicamente, deve-se sobrepor a curva epidémica atual (frequéncia
observada) ao canal endémico (frequéncia esperada).

Grafico 4.5: Canal endémico casos de diarréia nos maiores de 5 anos, pais X, 1990-1996
14 .
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Semanas epidemioldgicas

Adaptado de Bortman, 1999.

O canal endémico expressa a tendéncia sazonal de uma doenga e tem os seguintes ele-
mentos:

o A curva endémica propriamente dita ou nivel endémico, que corresponde a linha
central do grafico e representa a frequéncia esperada média de casos em cada
unidade de tempo do ano calendério; expressa uma medida resumo de tendéncia
central da distribui¢do de dados observados (mediana, média, etc.).

« Olimite superior, ou limiar epidémico, que corresponde a linha superior do grafi-
co e representa a frequéncia esperada maxima de casos em cada unidade de tem-
po do ano calendario; expressa uma medida resumo de dispersdo da distribuigdo
dos dados observados (quartil superior, desvio-padrio, etc.).

« O limite inferior, ou nivel de seguranga, que corresponde a linha inferior do grafi-
co e representa a frequéncia esperada minima de casos em cada unidade de tempo
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do ano calendério; expressa uma medida resumo de dispersdo da distribuicdo de
dados observados (quartil inferior, desvio-padrao, etc.).

o O canal ou corrredor endémico, que corresponde ao intervalo delimitado pelos
limites inferior e superior do grafico e representa o nivel de variacdo esperado de
casos em cada unidade de tempo do ano calendario.

« Azonade controle, que corresponde a area do grafico delimitada pela linha basal
(linha de frequéncia zero) e o limite inferior em cada unidade de tempo do ano
calendario.

« A zona de seguranga, que corresponde a area do grafico delimitada pelo limite
inferior e a curva endémica propriamente dita em cada unidade de tempo do ano
calendario.

o A zona de alerta, que corresponde a area do grafico delimitada pela curva endé-
mica propriamente dita e pelo limite superior em cada unidade de tempo do ano
calendario.

« A zona de epidemia, que corresponde a zona localizada acima do limite superior
ou limiar epidémico em cada unidade de tempo do ano calendario.

Em geral, ao monitorar o comportamento atual dos casos notificados em fun¢ao do
respectivo canal endémico, cada mudanga de uma zona para outra deveria ser acom-
panhada de uma a¢ao correspondente sobre o sistema de vigilancia, desde a revisao da
validagao dos dados de vigilancia e as visitas de supervisao as unidades notificadoras, até
a implementa¢ao de medidas de emergéncia.

Elaboracao de um canal endémico

Para construir um canal endémico é necessario contar com as frequéncias semanais ou
mensais da doenca correspondentes a uma série de sete ou mais anos. Em caso de ter
anos epidémicos, esses devem ser excluidos. O nimero de anos de observac¢do depende
da regularidade ou estabilidade em que se apresentam os casos de um ano a outro e da
ocorréncia prévia de surtos ou mudangas drasticas nos sistemas de vigilancia e/ou me-
didas de controle; se ha suspeita de instabilidade, é recomendavel considerar mais anos.

Existem diversos métodos para construir canais endémicos, com diferentes graus de
sofisticacdo e precisdo; podem ser feitos tanto com casos, como com taxas de doenca. A
seguir, apresentamos uma técnica simples e util que segue os seguintes trés passos:

1) Para cada unidade de tempo em que o ano é dividido (semanas ou meses), orde-
nam-se as respectivas frequéncias observadas na série de anos da menor para a
maior. Por exemplo, se temos a notificacdo mensal de casos para sete anos con-
secutivos, procedemos a ordenagdo de forma ascendente das frequéncias obser-
vadas em todos os “janeiros”; da mesma forma procedemos com os outros 11
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2)

3)

meses. Com esse passo obtém-se uma série cronolédgica (semanal ou mensal) de
frequéncias ordenadas.

Localizam-se os valores de posicdo da mediana (Me), o primeiro quartil (q1) e
o terceiro quartil (q3) na série cronoldgica de frequéncias ordenadas obtida no
primeiro passo. No nosso exemplo, vamos obter o valor da Me, q1 e q3 para cada
um dos 12 meses do ano. Como a série ja esta ordenada e cada més tem sete frequ-
éncias, a Me de cada més corresponde aos valores da quarta coluna da nossa série
ordenada; o ql a segunda coluna e o q3 a sexta coluna. Com esse passo obtemos
trés medidas resumo para cada unidade de tempo (semanas ou meses) em que o
ano ¢ dividido.

Representam-se graficamente as trés medidas resumo por unidade de tempo do
passo anterior em um eixo de coordenadas no qual o eixo vertical representa a
frequéncia de casos e o eixo horizontal as unidades de tempo em que o ano é di-
vidido e tracam-se os limites superior e inferior e o canal endémico.

Tabela 4.1

Casos de meningite meningocdcica por més; pais X, 1993-2000

| weses | 1953 | 1954 | 1995 | 1996 | s57 | 158 | 1995 | 2000
14 14

Janeiro 15 5 1 7 5 12

Fevereiro 9 8 7 5 5 6 12 11
Margo 14 0 5 7 9 1 13 8
Abril 12 5 8 5 2 13 14 20
Maio 15 3 12 11 5 6 32 22
Junho 19 8 13 9 6 11 36 32
Julho 17 7 16 10 13 17 21 48
Agosto 16 4 18 14 10 8 8 45
Setembro 6 2 9 7 8 13 20 42
Outubro 13 5 6 9 10 1 23 39
Novembro 9 5 12 8 9 5 10 32
Dezembro 6 7 19 2 7 10 10 25
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S Exercicio 4.3

I. Com os dados apresentados na Tabela 4.1 construa a curva epidémica corres-
pondente ao ano 2000 no espago a seguir.

Grafico 4.6 Casos de meningite meningocécica por més; pais X, 2000
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Pergunta 1 Qual é a caracteristica da evolucao temporal da doenga?

Pergunta 2 Quando vocé consideraria que estd diante de uma epidemia?
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Pergunta 3 Que anos vocé consideraria epidémicos?

Pergunta 4 Caso uma medida preventiva fosse aplicada, o que se esperaria disso?

Pergunta 5 Proponha uma definicdo de curva epidémica.
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II. Com os dados apresentados na Tabela 4.1 construa o canal endémico da menin-
gite meningocécica no pais X para o periodo 1993-1999 no espago a seguir.

Grafico 4.7 Casos de meningite meningocdcica por més; pais X, 1993-1999
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Pergunta 6 Qual é a caracteristica da evolucao temporal da doenga?

Pergunta 7 Até quantos casos vocé esperaria em junho para considerar uma situagao
de alerta?
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Pergunta 8 Quando vocé consideraria que uma medida preventiva foi efetiva?

Pergunta 9 Quais sdo as diferencas entre canal endémico e curva epidémica?

Pergunta 10 Proponha uma defini¢do de canal endémico.

Pergunta 11 Compare a curva epidémica de meningite meningocdcica no pais X no ano
2000 com o canal endémico 1993-1999 da mesma doenga na mesma comu-
nidade. Enumere a seguir suas observacoes e discuta o tema com o grupo.
Que tipo de medidas especificas e em que momento poderiam ter sido to-
madas?
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Interpretacao dos dados

A interpretagdo dos dados serve para a geragao de hipdteses, e para isso, é importante
considerar uma série de possiveis explicagdes alternativas. Fatores tais como o aumento
da populagao, a migracdo, a introdugao de novos métodos diagndsticos, o aperfeicoa-
mento dos sistemas de notificacdo, a mudanca na defini¢do de casos, o aparecimento de
novos e efetivos tratamentos e a possibilidade de problemas com a validade dos dados de
vigildncia, por subnotificacdo, viés ou duplicidade de notificagdes podem produzir re-
sultados espurios ou falsos. Isso devera guiar o grau e a extensao das recomendagdes de
acao voltadas para o controle do problema, bem como a necessidade de realizar estudos
epidemioldgicos especificos e de avaliar o sistema de vigilancia.

Divulgacao de informacao

A divulgagao periddica da informagéo resultante da andlise e interpretacdo dos dados
coletados e das medidas de controle tomadas, constitui uma das etapas cruciais da vigi-
lancia. Dado que a analise de dados deve ser realizada em todos os niveis do sistema, a
retroalimentagao do sistema deve também chegar a esses mesmos niveis.

Os dados da vigilancia tém uma hierarquia de fluxo; eles fluem do nivel mais periférico,
onde sdo gerados (médico, enfermeiro, pessoal auxiliar, servico de emergéncia, labora-
torio, comunidade), até o nivel regional. Uma vez consolidados, remetem-se ao nivel
nacional. Cada nivel deve gerar relatdrios periédicos com os dados de vigilancia volta-
dos ao nivel anterior e as organizagdes, institui¢oes, autoridades politicas e cidadas de
seu ambito, assim como a populacido em geral. Esse processo de retorno de informacao
consiste na retroalimentagao do sistema de vigilancia.

A retroalimentagdo do sistema no que se refere a divulgacao de informacao é acumulati-
va, o que quer dizer que o pessoal de saude gerador de dados pode e deve receber infor-
magao de fodos os demais niveis de analise. Essa pratica ajuda a envolver os notificadores
nas tarefas de vigilancia, deixando evidente a utilidade e a necessidade dos dados que
geram e recebendo uma imagem mais ampla e integral do problema objeto de controle.
Em contrapartida, o sistema de vigildncia se fortalece.

O propésito final da divulgagdao de informagdo da vigilancia em saude publica é de-
senvolver a capacidade resolutiva da equipe local, cuja participagdo é estimulada com o
retorno de relatérios consolidados da situacao epidemioldgica, que permite avaliar sua
propria contribuigdo ao desenvolvimento das agdes de controle.

Os instrumentos de divulgacdo de informagao sdo muito variados, e podem englobar

boletins periodicos, revistas, publicacdes cientificas, reunides, imprensa, radio, e-mail,
intenet. Apesar da diversidade, as redes locais de saude podem se fortalecer significa-
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tivamente com a retroalimentacao da informacao de seus sistemas de vigilancia com
a disseminagdo de um boletim epidemioldgico ou de vigilancia em satde publica de
forma regular. O aspecto mais importante nessa tarefa ¢ manter a regularidade ou perio-
dicidade da divulgagdo de informagao.
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Os sistemas de vigilancia e os programas de controle

Embora com responsabilidades, funcoes e atribuicoes claramente diferenciadas, os siste-
mas de vigilancia em saude publica e os programas de prevengao e controle ou unidades
administrativas com responsabilidade na tomada de medidas de controle devem manter
um alto grau de coordenagio.

Em alguns paises as atividades de vigilancia e controle estdo mescladas e até mesmo
integradas nas mesmas unidades, apesar da tendéncia atual estar voltada para uma dife-
renciacio clara de ambas as atividades. Pois bem: essa diferencia¢do, que tem entre suas
vantagens a especializacdo de fungoes, deve garantir os fluxos de informagéo bidirecio-
nal e evitar a duplicacdo de esforcos de coleta e andlise de informagéo.

A proépria atividade dos programas de prevencao e controle gera informagao util para
a vigilancia. A comunicag¢do dessa informacao para as unidades de vigilancia deve ser
protocolizada de modo a garantir um fluxo agil e oportuno. No outro sentido, as uni-
dades de vigilancia, como resultado da notificagdo e andlise dos dados, fornecerao a
informagdo pertinente aos programas para que iniciem, assim que possivel, a aplicagao
de medidas de preven¢ido ou controle adequadas a situagio.
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Avaliacao dos sistemas de vigilancia

A avaliac¢do é um exercicio analitico de comparacio entre o observado e o esperado,
ou seja, o grau no qual um sistema cumpre seus objetivos em relagdo ao que se espera
que deveria cumprir. A avaliacdo tem como propdsito maximizar a efetividade de um
sistema, ou seja, melhorar a capacidade de conseguir resultados benéficos na populacéo,
em fungdo do uso mais racional dos recursos disponiveis nas circunstancias cotidianas.

A avaliagdo dos sistemas de vigilancia devera entao, promover o melhor uso dos recur-
sos da saude publica para o controle de doengas e danos a saude na populagio, garantin-
do que os problemas importantes estejam sob vigilancia e que os sistemas de vigildncia
e de prevencéo e controle funcionem eficientemente.

Em geral, podem ser considerados como aspectos chave da avaliagao, os seguintes:
1) A importancia do evento submetido a vigilancia para a saide publica.
2) A pertinéncia dos objetivos e componentes da vigilancia para a saide publica.
3) A utilidade da informagéo processada.
4) O custo do sistema.
5) A qualidade do sistema, ou seja, seus atributos de qualidade.

A importancia que um evento de saude tem para a saude publica depende, entre ou-
tras caracteristicas, de sua magnitude (prevaléncia), velocidade (incidéncia), severidade
(mortalidade, letalidade) e a possibilidade de ser prevenido. A utilidade do sistema esta
relacionada a sua relevincia para a tomada de decisoes e a aplicacdo efetiva e oportuna
de medidas de controle e outras intervencoes de satide. Por exemplo, para avaliar a qua-
lidade do sistema, os seguintes atributos devem ser levados em consideragao:

a) Simplicidade. A simplicidade define-se como a facilidade de operagdo do sistema
de vigildncia como um todo e de cada um de seus componentes (defini¢des de caso,
procedimentos de notificagdo, etc.) o que o tornara ficil de entender, implementar
e operar. Geralmente, um sistema de vigilancia deve ser o mais simples possivel.
Todavia, ele deve cumprir com os objetivos para os quais foi feito. Um sistema de
vigildncia simples costuma ser mais flexivel e é¢ mais provavel que proporcione dados
oportunos, com poucos recursos, do que um sistema complexo.

b) Flexibilidade. Define-se como flexibilidade a habilidade que um sistema tem de se
adaptar as mudancas requeridas nas condi¢des de funcionamento ou as necessida-
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des de informagéo, com um custo adicional minimo em tempo, pessoal ou recursos
financeiros. Em geral, a flexibilidade é necessaria quando ocorrem mudangas nas
defini¢oes de caso, formatos de notificagao ou procedimentos. Um sistema de vigi-
lancia flexivel permite de maneira facil adicionar novas doengas notificaveis, situa-
¢Oes sanitarias ou mais grupos populacionais. E possivel valorizar melhor esse atri-
buto de forma retrospectiva, observando como o sistema respondeu ou se ajustou a
uma nova demanda.

Aceitabilidade. A aceitabilidade reflete a vontade dos individuos e das organizagoes
para participarem no sistema de vigildncia. Essa depende da importancia da percep-
¢ao dos eventos sob vigiladncia, do reconhecimento das contribui¢ées individuais ao
sistema e do tempo requerido para elaborar os relatérios. O método deve ser aceito
nao so6 pelas pessoas que coletam os dados, mas também pelos sujeitos que rece-
berdo a garantia da confidencialidade dos dados. Geralmente, a aceitabilidade esta
relacionada ao tempo que a pessoa tera de investir para utilizar o sistema.

Sensibilidade. A sensibilidade é a habilidade do sistema de detectar os casos ou
eventos de sauide que o sistema se propoe detectar. A sensibilidade também se refere
a habilidade que o sistema tem para identificar surtos, epidemias e outras mudancas
na ocorréncia das doencas. Do ponto de vista pratico, a énfase primaria na ava-
liacdo da sensibilidade, supondo que os casos mais notificados estido corretamente
classificados, é calcular a propor¢do do niimero total de casos da comunidade que
estdo sendo detectados pelo sistema. A medi¢do da sensibilidade requer: 1) validar
os dados encontrados pelo sistema de vigilancia (surtos, epidemias, etc.), 2) verifi-
car a qualidade dos dados notificados (em termos de precisio e propor¢ao de casos
notificados com informacio completa) e 3) estimar a proporcao do niimero total de
casos que ocorreram na comunidade que foram detectados pelo sistema (fracdo de
notifica¢do).

Outra forma de medir a sensibilidade é a realizacdo de uma pesquisa representativa da
comunidade e posterior comparagiao com os dados obtidos pelo sistema de vigilancia.

Um sistema de vigilancia que nao tem sensibilidade alta, ainda pode ser til para vigiar
as tendéncias enquanto os vestigios de sensibilidade forem razoavelmente constantes.
Nos sistemas de vigilancia, perguntas referentes a sensibilidade, surgem frequentemente
quando sdo observadas mudancas no aparecimento das doencas. Mudangas na sensibi-
lidade podem ser precipitadas por fatos como um maior conhecimento de uma doenca,
a introducdo de novos testes de diagndstico e as mudangas no método de condugao da

vigilancia. Uma busca de tais “artefatos” de vigildncia é, geralmente, o passo inicial para

a investigacdo de surtos.
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As pessoas responsaveis pelo sistema de vigilancia devem ter consciéncia e saber por que
ocorre a subnotificagdo, por exemplo, casos sintomaticos, fontes de dados inadequadas,
necessidade de defini¢do de caso. Para doengas notificaveis as razdes do sub-registro po-
dem incluir: 1) falta de conhecimento de que a doenca deve ser notificada (por exemplo,
desconhecer que doenga deve ser notificada, como e/ou a quem), 2) atitudes negativas
para com a notificagdo (tempo consumido, dificuldade, falta de incentivo, falta de retro-
alimentagdo ou desconfianga do governo) e 3) mal-entendidos que ocasionam falta de
conhecimentos ou atitudes negativas (preocupagio pela confidencialidade, considerar
que nao notificar ndo é um problema sério e perceber que a area de saide ndo usa ou
valoriza as notificagoes).

e) Valor preditivo positivo. O valor preditivo positivo define-se como a propor¢io de
casos informados que sdo casos realmente. Também pode ser definida como a pro-
porgao de surtos ou epidemias informadas dentro das apresentadas nesse momento.

Para a avaliacdo desse atributo em rela¢do as doencas transmissiveis torna-se fundamen-
tal a confirmacéo laboratorial dos casos notificados através do sistema. O valor preditivo
positivo é medido para pesquisar se a notificagdo de um caso, ou um surto, ou epidemia,
retine, ou néo, nossa definicdo para um caso verdadeiro, ou surto, ou epidemia real.
Quanto mais notificagdes falsas positivas existirem em um sistema de vigilancia, menor
serd o valor preditivo. O valor preditivo positivo é importante porque um valor baixo
significa que a) estdo sendo investigados casos que ndo sio casos, e b) as epidemias
podem ser identificadas equivocadamente. Notificacdo de casos falsos positivos podem
levar a intervencbes desnecessarias, e a detec¢do de falsas epidemias pode levar a inves-
tigagdes onerosas e inquietagdo indevida na comunidade. Um sistema de vigilancia com
baixo valor preditivo positivo leva a buscas inuteis e desperdicio de recursos.

O valor perditivo positivo para um evento de saide estd diretamente relacionado a cla-
reza e a especificidade da defini¢édo de caso. Uma boa comunicacédo entre as pessoas que
notificam os casos e aquelas que recebem a notificagdo também pode melhorar o valor
preditivo positivo. O valor preditivo positivo reflete a sensibilidade e especificidade da
definicdo de caso e a prevaléncia da condi¢ido nos habitantes. E possivel aumentar o va-
lor preditivo positivo aumentando a especificidade e a prevaléncia.

f) Representatividade. A representatividade ¢ a capacidade que o sistema de vigilan-
cia tem para descrever com exatidao, a distribui¢do de um evento de satide na popu-
lagao pelas variaveis epidemioldgicas de tempo, lugar e pessoa. A representatividade
¢ importante para generalizar a informacgao. A representatividade pode ser medida
ao comparar os dados do sistema de vigilancia com os dados de outra fonte (por
exemplo, uma pesquisa probabilistica). Isso esta relacionado ao sub-registro. Valori-
zar a representatividade de um sistema de vigilancia pode ajudar na identificagao de
algum viés importante em termos de populagdes especificas que, sistematicamente,
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sao excluidas pelo sistema. Esse processo permite a modificagao apropriada da cole-
ta de dados e a proje¢ao mais exata da incidéncia do evento de satde na populagao-
alvo.

g) Oportunidade. A oportunidade é a disponibilidade dos dados do sistema de vigi-
lancia a tempo para realizar as intervengdes pertinentes. A oportunidade reflete o
tempo decorrido entre as etapas do sistema de vigilancia. Isso inclui ndo somente o
intervalo entre a ocorréncia do evento e a recep¢do da notificagdo (coleta de dados),
mas também, o tempo subsequente requerido para identificar um problema ou epi-
demia (analise e interpretacdo dos dados) e a retroalimenta¢ao (divulgagdo) para
as medidas de controle. A oportunidade esta relacionada a simplicidade do sistema
de vigilancia e da definigao de caso (por exemplo, se sdo necessarios testes ou nao
de laboratério) e depende também dos recursos disponiveis. A oportunidade estd
relacionada ao tipo de eventos notificados. Para a maioria das doengas infecciosas
a resposta deve ser rapida, enquanto que para as doengas cronicas, uma notificagao
mais lenta pode ser adequada.

O intervalo geralmente considera primeiro a quantidade de tempo entre o inicio de um
evento de satde e a notificagdo desse evento a esfera responsavel de saude publica, para
instituir as medidas de prevencio e controle. Outro aspecto da oportunidade é o tempo
requerido para a identifica¢ao das tendéncias, dos surtos ou o efeito das medidas de con-
trole. Com doengas agudas, geralmente, é usado o inicio dos sintomas. Algumas vezes,
utiliza-se a data da exposi¢do. Com doengas crdnicas, pode ser mais util considerar o
tempo transcorrido para a realizagdo do diagnoéstico, em vez de calcular a data de inicio.

A oportunidade de um sistema de vigilancia deve ser avaliada em fun¢ao da disponibi-
lidade da informagéao para o controle de doengas, para as medidas de controle imediato
ou para o planejamento de programas a longo prazo. A necessidade de rapidez da res-
posta em um sistema de vigilancia depende da natureza do problema de saude publica
sob vigilancia e dos objetivos do sistema. Recentemente, a tecnologia da computagao foi
integrada aos sistemas de vigilancia e isto pode promover a oportunidade.

A avaliagao do sistema de vigilancia deve subsidiar as propostas de melhora dos pontos
criticos identificados. Esse processo ciclico continuo de programacao, execugao, avalia-
¢do e programacao, aplicavel a qualquer programa, tem uma especial transcendéncia
nos sistemas de vigilancia. Nesse campo, sdo frequentes as mudangas nas fontes de in-
formagdo, a incorporagdo de novos eventos, os avan¢os tecnoldgicos e as situagoes de
emergeéncia, que tornam especialmente importante o conhecimento do entorno no qual
¢ organizado o sistema.

Partindo do principio de que a vigilancia em satide publica deve estar perfeitamente
adaptada a realidade local de cada pais, regido ou localidade, ndo existe uma receita pa-
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drao de melhoria. O que em algum caso pode significar uma linha de melhora evidente,
em outro pode resultar numa medida perniciosa. Tendo esse aspecto em vista e vincu-
lando as decisdes ao processo de avaliagdo, a seguir mencionam-se algumas possiveis
propostas de melhoria dos sistemas de vigilancia:

a) Estimular a conscientizacio e responsabilizacdo compartilhada entre
os integrantes da rede de vigilancia.

b) Simplificar a notificacéo.

¢) Melhorar a retroalimenta¢io do sistema.

d) Usar métodos e fontes multiplas.

e) Promover a vigilancia ativa.

f) Desenvolver sistemas de vigilancia sentinela.

g) Capacitagao de recursos humanos.

h) Promover grupos de discussdo técnica.

i) Fomentar a criatividade e o estimulo para o trabalho.

Os elementos-chave para o sucesso da vigildncia sao uma boa rede local de profissionais
motivados e capacitados, um sistema de comunicagéo eficiente, uma defini¢do de caso
e um mecanismo de notificacio claro e simples, boa retroalimentacio, resposta rapida e
suporte basico de laboratdrio.
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