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Vigilancia Epidemiolégica (VE) é processo sistematico e continuo de
coleta, de anadlise, de interpretacao e de disseminagao de informacao
com a finalidade de recomendar e de adotar medidas de prevencéo e
de controle de problemas de salde, em sintese, “informacdo para acao”.

Este capitulo aborda:
1. Breve histérico e conceitos de vigilancia epidemioldgica;

2. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica: constituicao,
atribuicoes;

3. Operacionalizacao da vigilancia epidemiolégica:
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® Notificagdo compulséria de doencas e agravos;

® |nvestigacdo epidemioldgica;

® Resposta as emergéncias em saude publica;

® Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica;
® Rede de Frio de imunobioldgicos;

® Registro e monitoramento de Doencas Cronicas nao Transmissiveis.

1.Vigilancia Epidemiologica: breve historico e
conceitos

O termo Vigilancia Epidemiolégica (VE) é de emprego recente, entretan-
to, reflete transformacgbes observadas em eventos de saude ao longo
dos séculos. A VE esta baseada na informacao de ocorréncia e de distri-
buicao de doencas e de agravos da populacao.

Na histéria das civilizacoes, ha registros de dados e de relatos conside-
rados estratégicos para conhecer as populagdes, tais como o nimero
de nascimentos, o de mortes e o de aglomerados de casos de doen-
cas, especialmente as doencas transmissiveis. Desde 150 a.C, o impé-
rio romano realizava censos peridédicos (contagem) das populagdes e
implantava registro obrigatorio de nascimentos e de mortes. No Egito,
realizava-se contagem de populacgdes e, na Pérsia, desde o século X, ha-
via registros de doencas, como a peste bubonica. As primeiras medidas
associadas a vigilancia, na area da saude, foram: quarentena e isolamen-
to de doentes.
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‘ Quarentena

Restricao de atividades da pessoa sadia que se expds
a um caso de doenca transmissivel durante o perio-
do de transmissibilidade ou contagio, para prevenir a
disseminacao da doenca durante esse periodo.

Isolamento

Separacao da pessoa infectada do convivio com ou-
tra pessoa, durante o periodo de transmissibilidade,
com a finalidade de evitar que um individuo susceti-
vel seja infectado. Pode ser domiciliar ou hospitalar.

Posteriormente, foram introduzidas medidas mais abrangentes: obriga-
toriedade da notificacdo de doencas transmissiveis, monitoramento de
contactantes e medidas compulsérias de vigilancia de enfermidades.

No século XIX, no Brasil as principais medidas relacionadas a vigilancia
foram: a contagem de populacao, principalmente de escravos, com fina-
lidades comerciais e, a descricdo das doencas infecciosas utilizada para
andlise das condicdes de vida e de saude das populagodes.

O inicio do século XX foi marcado por cendrio insalubre e critico de epi-
demias de variola, de peste bubodnica, de febre amarela, de célera, com
prejuizos para produtores agricolas e para a industria, ainda incipiente,
no pais.

Para garantir a producao e a circulacao de mercadorias e de riquezas,
como também o livre fluxo de agentes comprometidos com a manu-
tencao da ordem social, foram promovidas mudancas para melhorar as
condic¢oes de saude na capital da republica. Naquele momento, o perfil
epidemiologico brasileiro se caracterizava pelas doencas transmissiveis,
denominadas infectocontagiosas.
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Com o propdsito de sanear as cidades e de combater endemias em are-
as de interesse comercial, foram desenvolvidas campanhas focais sobre
determinadas doencas:

® no Rio de Janeiro, sob a coordenacdo de Oswaldo Cruz, as ages
de controle focaram a febre amarela, a variola e a peste;

® no interior de Sao Paulo, Carlos Chagas coordenou as a¢des de
controle da malaria.

Interesses comerciais, processos migratérios, avangos tecnolégicos e
cientificos e melhorias nas condicoes de trabalho foram determinan-
tes na aplicacdo de medidas de controle sanitario que resultaram na
reducdao da mortalidade, especialmente na camada mais abastada da
populacao. O enfoque centrado na vigilancia das pessoas persistiu até a
segunda metade do século XX, no pais e no mundo, quando o conceito
de VE foi ampliado para além da observacao sistematica e ativa de casos
suspeitos ou confirmados de doencas. Em 1965, a Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) utilizou esse termo para designar atividades da “Unida-
de de Vigilancia Epidemioldgica da Divisao de Doencas Transmissiveis”.

Em 1968, a 212 Assembleia Mundial da Saude consagrou a abrangéncia
do sentido do termo “vigilancia epidemiologica’, contemplando as do-
encas e os agravos de interesse para a saude publica e ndo somente as
doencgas transmissiveis.

Nesse contexto, foi criado, no Brasil, o Centro de Investigacdes Epide-
mioldgicas (CIE), pela Fundacgao de Servicos Especiais de Saude Publica
(FSESP), em 1968, que consolidou medidas basicas de notificacdo se-
manal de doengas como acao sob a responsabilidade das secretarias
estaduais de saude. Nesse periodo, frente a progressao da poliomielite,
a doenca foi incluida no sistema de notificacao semanal do CIE.
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Controle

E a reducéo da incidéncia ou da prevaléncia de uma
doenca ou de um agravo, resultante de agdes e de
[ —]

programas.

Erradicacao

E a inexisténcia de casos da doenca ou do agravo,
alcancados pela extincao do seu agente causal, sen-
do desnecessdrias agdes de controle. Na década de
1960 o movimento mundial de erradicacao da vari-
ola foi institucionalizado no Brasil. Em 1980, a OMS
declarou a erradicagao da variola no mundo.

Eliminagio

¢

E a interrupcao da transmisséo de uma doenca - ou
de um agravo — em determinada area geografica,
mesmo com risco de reintroducao por falhas nas
acdes de controle ou de mudan¢a no comporta-
mento do agente ou do vetor. Em 1989, o Brasil de-
clara a eliminagédo da poliomielite o que ocorre nas
Américas, em 1991. Foram essenciais, nesse proces-
S0, as campanhas massivas de imunizac¢ao, a busca
ativa de casos, a deteccdo precoce de surtos e os
bloqueios da transmissao.

A poliomielite ainda é endémica em alguns paises
da Africa e da Asia.

Por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude, o MS insti-
tuiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), por meio
da Lei n. 6.259/1975 e do Decreto n. 78.231/1976. Sua consolidacao
culminou com a publicacao de legislacao especifica sobre o tema, com
a elaboracao das primeiras recomendacdes reunidas em publicacao
técnica e com a criacao de uma lista de doencas transmissiveis de no-
tificacao obrigatdria.
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Em 1977, foi produzido o primeiro Manual de Vigilancia Epidemiolégi-
ca, que é periodicamente revisado e publicado. Até 2009, o MS publi-
cou o “Guia de Vigilancia Epidemiolégica” e, em 2014, o “Guia de Vigi-
lancia em Saude”.

Guia de Vigilancia
@ Epidemioldgica
== Publicacdo do Ministério da Saude aborda nor-
<’

mas, protocolos e procedimentos técnicos relacio-
nados a VE:

* novas doengas € agravos;

« inovagdes cientificas e tecnoldgicas que elevam o
impacto epidemiolégico das acdes de VE;

« desenvolvimento de estruturas e de estratégias de
controle de doencas e de agravos.

Disponivel em: <www.saude.gov.br>.

A Lei n. 8080/1990 define vigilancia epidemiolégica como

“um conjunto de ag¢bes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou
prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicio-
nantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravo”
(BRASIL, 1990, art.6°, §1°).

O conceito de VE vem sendo rediscutido na medida em que a sociedade
brasileira passa por transformacoes significativas, tanto nas formas de
adoecimento e de morte (morbimortalidade) quanto no aumento de
populagao, vinculados, respectivamente, a transicao epidemioldgica e
a demografica.
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2. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica:
constituicao e atribuicoes

O SNVE é um dos componentes do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua
politica, seus programas e suas a¢oes estao sob a responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS que, em ambito nacional,
responde:

® por todas as acdes de vigilancia, de prevencao e de controle de
doencas transmissiveis;

® pelavigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de do-
engas crénicas nao transmissiveis;

® pelasaude ambiental e a do trabalhador; e
® pelaanalise de situacdo de saude da populacgdo brasileira.
A SVS desenvolve as seguintes funcgoes:

® coordenacgdo de programas de prevencado e de controle de do-
encas transmissiveis de relevancia nacional, como Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA), dengue, malaria, hepatites virais,
doencas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase, tuberculose
e outras;

® coordenacgao do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI);
® investigacao de surtos de doencas;
® coordenacao da rede nacional de laboratérios de saude publica;

® gestao de sistemas de informacdo de mortalidade, de agravos
de notificacao compulséria e de nascidos vivos;

® realizagcdo de inquéritos de fatores de risco;
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® coordenacgao de doencas e de agravos nao transmissiveis;

® anadlise da situacao de saude, incluindo investigacdes e inquéri-
tos sobre fatores de risco de doencas nao transmissiveis.

As competéncias do SNVE se estendem ao conjunto articulado de insti-
tuicoes (publicas e privadas) que, direta ou indiretamente, notifica do-
encas e agravos e orienta condutas correspondentes.

Sao propédsitos do SNVE:
® divulgar informagdes sobre doencas e agravos;

® esclarecer os fatores relacionados a ocorréncia de doencas e de
agravos em determinada populacao, em espaco e tempo delimitados;

® subsidiar o planejamento de a¢des e a organizacao dos servigos
de atencao a saude do SUS.

O funcionamento do SNVE resulta de um processo complexo que exige
articulacao das trés esferas de gestao publica (federal, estadual e muni-
cipal) para efetivar as respectivas competéncias:

a. Ambito federal
» estabelece normatizacdes e rotinas;
» exerce a coordenacao dos pactos estaduais;
* repassa recursos para estados e municipios;

* executa agdes em carater complementar junto a estados e
municipios.

b. Ambito estadual

* monitora e acompanha a¢des e medidas de prevencao e de
controle definidas;
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e executa agdes em carater complementar junto a municipios.
c.  Ambito municipal

e gerencia e operacionaliza agées e medidas de prevencao e de
controle em seu territério.

As acoes de vigilancia epidemiolégica executadas pelo SNVE, nas trés
esferas de gestao do SUS, sdao desenvolvidas de modo ininterrupto e
consistem em coletar, processar, analisar e interpretar dados; propor
medidas de prevencao e de controle; avaliar a eficacia e a efetividade de
medidas adotadas; e divulgar informacoes.

Com vistas ao aprimoramento do SNVE, periodicamente, é realizada
avaliacdao das a¢Oes de vigilancia epidemiolégica em todos os niveis do
sistema de saude, objetivando:

® incluir ou excluir doencas e agravos na lista de notificacdo com-
pulséria;

® identificar falhas no fluxo e na comunicacao de informacdes; e
® retroalimentar os sistemas de informacao.

Esse processo de avaliacao potencializa a oportunidade e a efetividade
das acdes e das medidas do SNVE por reduzir a subnotificagao (notifica-
cao nao formalizada) e a baixa representatividade (nao identificacao de
todos os subgrupos da populagao nos quais ocorrem 0s casos).

O insumo basico do SNVE é o dado sobre doencas e agravos. A partir do
dado, obtém-se a informacdo que fundamenta as acées da vigilancia
epidemioldgica. A qualidade da informagao depende da coleta, do pro-
cessamento e da analise do dado.

Os dados coletados e utilizados pela VE sao:
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® socioecondmicos - relativos a renda, a escolaridade, a ocupa-
cao, a religido e a habitos (tabagismo e etilismo, por exemplo) e es-
tilos de vida;

® demograficos — caracterizam a populacdo, por exemplo: quanti-
tativo e distribuicao por idade, por sexo, por local de nascimento, por
etnia; nUmero de 6bitos em determinado tempo e territério e distri-
buicao por idade, por sexo, etnia;

® ambientais - permitem o conhecimento: das redes de coleta de
esgoto, de fornecimento de dgua, de coleta de lixo; da ocupacao e
uso do solo e, das condicdes de riscos e vulnerabilidades;

® epidemioldgicos:

» de morbidade - permitem conhecer doencas e agravos que
acometem a populacdo e identificar tendéncias temporais,
distribuicao geografica e distribuicao por grupos populacio-
nais. Sao coletados em atendimento ambulatorial e hospita-
lar, em investigacoes epidemioldgicas, em resultados labora-
toriais, entre outros;

+ demortalidade - provém da declaracao de 6bito e permitem
conhecer causas (doencas, agravos, eventos e circunstancias)
e distribuicao de morte na populacao.

A VE utiliza dados de dois tipos de fonte:

® primaria — coletados pelas equipes de salde no territério ou na
area de abrangéncia da Unidade de Saude;

® secundaria - coletados de outros 6rgaos e de instituidos oficiais
municipais, estaduais e nacionais.

O registro de dados sobre saude é realizado em variados sistemas de in-
formacao, que se constituem em fontes para pesquisas e intervencoes,
inclusive para o SNVE:
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® |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
® Departamento de Informatica do SUS (Datasus);
® Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

® Rede Interagencial de Informag¢des para a Saude (Ripsa) da Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS).

Outras fontes de dados importantes sao a imprensa e a populagao.

O planejamento, as decisdes e as acdes de prevencao e de controle de
doencas devem ter como bases a realidade e o contexto nos quais os
dados sao coletados. Com a implantacdo de sistemas informatizados no
setor saude, os dados sao acessados por meios eletronicos, o que apri-
mora o registro e a ampliacao das informacoes.

Para cada grupo de doencas ou de eventos de interesse em saude publi-
ca, existem sistemas que coletam dados e disponibilizam informacgdes
com o intuito de contribuir para a definicao de prioridades, nos diferen-
tes niveis de atencao.

Em razao da relevancia para a VE, alguns sistemas de informacdao em
salde se destacam:

® Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) — coleta
dados sobre doencas de notificacdo compulséria. Perpassa todas as
esferas de governo, alimentando bancos de dados municipal, esta-
dual e nacional;

® Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — dados cuja
fonte é a declaracao de 6bito;

® Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — dados da
declaracao de nascido vivo sobre a gestacao, o feto, o parto, a crian-
¢a nascida e a atencao pré-natal;
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® Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) — dados sobre hospi-
talizacao;

® Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) -
atendimentos e procedimentos ambulatoriais;

® Sistema de Informacado em Saude para Atencao Basica (Sisab) —
contempla o registro das informacdes produzidas por todas as equi-
pes de atencdo basica. E composto por dois sistemas de captacio de
dados: Coleta de Dado Simplificado (CDS) e Prontuério Eletronico do
Cidadao (PEC).

3. Operacionalizacdo da vigilancia epidemiologica

Para operacionalizar as a¢des da VE no territorio, é imprescindivel co-
nhecer o perfil de morbimortalidade da populacdo (doencas e agravos)
e seus determinantes, por meio de levantamentos de dados e de infor-
macoes sobre: condi¢des de vida, disponibilidade de servicos de saude,
saneamento, transporte, educagao e geomorfologia do espago geogra-
fico (relevo, clima, hidrografia, fauna, flora). O conjunto desses dados e
dessas informagdes permite também definir a composicao tecnoldgica
das equipes para o trabalho de vigilancia em saude.
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Doenca

Enfermidade ou estado clinico, independente de
origem ou de fonte, que representa — ou possa re-
presentar — um dano significativo para a pessoa.

Agravo

Qualquer dano a integridade fisica ou mental da pes-
s0a, provocado por circunstancias nocivas (acidentes,
intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de dro-
gas) ou lesdes decorrentes de violéncias interpesso-
ais (agressdes e maus-tratos e lesdo autoprovocada).

Portarian. 1271/2014.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudeligis/gm/2014/prti271_06_06_2014.html>

A operacionalizacao da vigilancia epidemiolégica acontece no territé-
rio, fundamentalmente, por meio de:

l. Notificacdo compulséria de doencas e agravos

Il. Investigacdo epidemioldgica

ll. Acbes vinculadas a Programas especificos;

IV. Registro e monitoramento de doencas cronicas nao transmissiveis.
I. Notificacao compulséria de doencas e agravos

Com o propdsito de produzir informacdes e, consequentemente, flu-
xo informagao-decisdo-acao, a notificacdo de doencas e de agravos é
a principal fonte de dados para as acdes de vigilancia epidemiolégica.

No Brasil, em 1969, o MS instituiu a lista nacional de notifica¢do com-
pulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de
saude, publicos e privados, em todo o territério nacional, baseada, ini-
cialmente, no Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Revista e atu-
alizada periodicamente, é objeto de portaria do MS, publicada no Diario
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Oficial da Uniao (DOU). Obedece a critérios relacionados ao perfil epide-
miolégico do pais e a reqgulamentos internacionais. Estados e municipi-
os podem fazer acréscimos a lista, de acordo com o perfil de morbidade
regional e local.

Notificacao

Ato de comunicar as autoridades sanitdrias ocorrén-

cia de determinada doenca ou determinado agravo
[ e— a saude, por profissionais de satiide ou pela prépria
< populacao.

E por meio da notificacdo que acontece a comunica-
cao formal de ocorréncia ou suspeita da ocorréncia
de uma doencga ou de um agravo de interesse para
a saude publica.

O ato de notificar desencadeia ag¢des locais de con-
trole ainda na vigéncia da suspeita.

(Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Disponivel em:
<www. saude.gov.br>).

A inclusao de doenca ou de agravo, na lista de notificacdo compulsoria,
atende a determinados critérios:

* magnitude - alta frequéncia de ocorréncia (elevada inci-
déncia, prevaléncia e mortalidade) impactando na expecta-
tiva de vida;

* potencial para disseminacao - relacionado a transmissibili-
dade (grande numero de individuos suscetiveis);

* transcendéncia - consequéncias imediatas ou tardias para o
individuo, para a sociedade e para a economia;

* vulnerabilidade - relacionada a disponibilidade de métodos
efetivos para a prevencao da transmissao e seu controle.
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Algumas circunstancias impdem a observancia de outros critérios:

* compromissos internacionais — tratados firmados pelos
paises, geralmente coordenados pela OMS, visa ao controle,
a eliminacao ou a erradicacao de doencas e de agravos, com
base no RS|;

* ocorréncias de epidemias, de surtos e de agravos inusitados
a saude - aglomerados de casos acima do nimero estimado,
o que demanda a adogao de medidas em carater emergencial.

Constam, na Lista de Notificacdo Compulsodria, as doencas que devem ser
obrigatoriamente notificadas e os casos suspeitos ou confirmados que
precisam de isolamento ou de quarentena. A periodicidade da notificacao
é de 24 horas (imediata) ou semanal a depender da natureza da doenca
ou agravo.

A notificacao tem carater sigiloso, deve circular estritamente entre
profissionais e servicos, até a adocao de medidas pertinentes, para evi-
tar exposicao publica do caso e panico na populacgao.

Os dados de notificagao compulsdria de doencas e de agravos sao regis-
trados, obrigatoriamente, em formulario padronizado: Ficha Individual
de Notificacdo (FIN) do Sinan. Na FIN, sao registradas caracteristicas cli-
nicas e epidemiolégicas de cada caso.

E parte da acao de notificacdo compulséria de doencas e de agravos o
procedimento de busca ativa junto a instituicdes, a laboratoérios, a polos
de atendimento e domicilios.

‘ Busca Ativa

Acdo de localizacdo de pessoa em situacdo de vul-
nerabilidade para alguma doenca ou algum agravo.
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Outra finalidade do preenchimento da FIN é a notificacdo negativa, que
consiste em registrar a nao ocorréncia de doencas de notificagdao com-
pulsdéria na area de abrangéncia da unidade de saude.

Lista Nacional de Notificagdo
@ Compulsoria
== Os atentados terroristas de 11/9/2001, em Nova
<

York, colocaram o mundo em alerta pelo ameaca de
bioterrorismo. No més seguinte, a variola — doenca
erradicada no planeta cujo virus é mantido em la-
boratérios de seguranca maxima de varios paises —
foi incluida na lista de notificacdo compulsoéria, pelo
risco potencial do bioterrorismo. Também foram
incluidas outras doencas: antraz, botulismo, febres
hemorragicas de origem desconhecida e tularemia.

Consulte a lista nacional de notificagdo compulsoéria
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/>
<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/>.

As doencas e os agravos de notificagao compulséria sao:
* doencas transmissiveis (DT);
* agravos (acidentes e violéncias);
* eventos de saude publica (ESP); e,
* eventos adversos pds-vacinacao.

® Doencas Transmissiveis (DT) - as DT da lista de doencas e de
agravos de notificagdo compulsdria e as do monitoramento das in-
formagdes geradas por programas de saude de interesse publico
sao foco das intervencdes de VE. Transmitidas por microrganismos
(bactérias, fungos, virus e prions) representam risco potencial para
emergéncias epidemioldgicas. As DT ocorrem por transmissao dire-
ta (transferéncia do agente etiolégico sem interferéncia de veiculo)
e indireta pela transferéncia do agente etiolégico por meio de veicu-
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los animados (vetor biolégico ou mecanico) e inanimados (agua, ar,
alimentos, solo, fomites). Entre as DT de transmissao indireta com in-
termediacdao de um vetor do microrganismo transmissor estao mala-
ria, dengue, chikungunya, zika. Entre as transmitidas pelo consumo
de alimentos contaminados ou por exposicao cutanea a dgua con-
taminada estdao hepatite viral, diarreia e leptospirose. No conjunto
das DT ha doencas imunopreveniveis (aquelas evitadas por vacinas)
como, por exemplo, sarampo, coqueluche, poliomielite, hepatite A e
B, difteria, tuberculose, febre amarela.

Quanto a incidéncia e a prevaléncia, as DT apresentam quatro tendéncias:
» decrescente - as imunopreveniveis;

» persistente - as de reducao ainda recente, com necessidade
de fortalecimento das medidas de prevencao e de controle,
como a malaria e a leptospirose;

* emergente — dengue, sindrome da imunodeficiéncia adquiri-
da (SIDA), chikungunya, zika;

* reemergente ou negligenciadas - tuberculose, leishmaniose.

As DT tiveram sua incidéncia e mortalidade reduzidas, de forma sig-
nificativa, a partir da década de 60 (em 80 anos, a proporcao de 6bi-
tos por DT decresceu de 50% para 5%) como resultado das a¢des do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e do saneamento basico
(fornecimento de dgua potavel, sistema de esgotamento sanitario e
coleta de lixo).

Pelas experiéncias com a erradicacao da variola e com a interrupc¢ao da
transmissao de doencgas, como sarampo e rubéola, amplia a expectativa
de controle, de eliminacao e de erradicacao de doencas transmissiveis.

® Agravos (acidentes e violéncias) — todo servico de saude deve es-
tar apto a identificar e a acolher vitimas de acidentes e de violéncias,
assim como proceder a notificacao para possibilitar ao poder publico
propor e desenvolver acdes de assisténcia, de prevencao e de controle:
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acidente - evento inusitado, de previsibilidade limitada e de
carater evitavel: acidente de trabalho com exposicao a material
bioldgico; acidente de trabalho grave e fatal; acidente com crian-
¢as e adolescentes; acidente por animal peconhento e por ani-
mal potencialmente transmissor da raiva; acidente de transito;

violéncia - evento intencional e evitavel. Esta classificada
em: violéncia doméstica e outras violéncias; violéncia sexual;
violéncia contra criancas, adolescentes, pessoas deficientes,
pessoas idosas, mulheres, indigenas, populagao Iésbica, gay,
bissexual, travesti, transexual e transgénero (LGBT); trabalho
escravo; trabalho infantil; tortura; homofobia; homicidio; ten-
tativa de suicidio.

Eventos de Saude Publica (ESP) - Situacdes que podem cons-

tituir potencial ameaca a saude publica, considerando o potencial
de disseminacao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a trans-
cendéncia e a vulnerabilidade: surto ou epidemia, doenca ou agravo
de causa desconhecida, alteragcao no padrao clinico epidemiolégico
das doencas conhecidas, epizootias ou agravos decorrentes de de-
sastres ou de acidentes.

Risco Biolagico

A operacionalizacdo das a¢des da vigilancia epide-

miolégica quanto aos fatores de riscos biolégicos

jam— nos estados e nos municipios é muito diversificada

< sendo, na maioria das vezes, de responsabilidade

da vigilancia ambiental, contudo é importante con-

siderar que o Guia de Vigilancia Epidemiolégica
destaca os riscos biolégicos relacionados a:

 animais peconhentos (serpentes, escorpides, ara-
nhas, lagartas) de interesse da saude publica;

« vetores, hospedeiros e reservatoérios quando abor-
da doencas especificas: dengue, leishmaniose, do-
enca de Chagas, esquistossomose, malaria.
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® Eventos adversos pds-vacinacao - referem-se a reacdes ou a
eventos indesejaveis apds a vacinacao. Atualmente apenas os Eventos
adversos pés-vacinacao (EAPV) graves sao de notificacao compulséria.

A vigilancia dos EAPV se insere na farmacovigilancia de vacinas, ins-
tituida, em 1993, pelo PNI. E requlamentada por portaria que dispde
sobre a articulagao de acbes para essa atividade entre a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS) e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS/Fiocruz/MS).

A ocorréncia de EAPV varia conforme o produto vacinal utilizado, o
modo de aplicacao e as caracteristicas do individuo que recebeu a
vacina. Sao classificados em:

» evento leve — mais frequente, com evolucao rapida e regride
sem necessidade de tratamento;

* evento moderado - necessita de exames complementares e
intervencao médica;

» evento grave - é raro, exige intervencao imediata, pode ne-
cessitar de hospitalizacao e levar a incapacidade ou ao 6bito.

Seja qual for o tipo de evento, o servico de saude procede a vigilan-
cia da ocorréncia, identificando, investigando, notificando (evento
grave) ou colaborando para que qualquer manifestacao, decorrente
do uso de imunobioldgico - ou associado ao uso -, seja investigada
e notificada quando pertinente. A notificacdo permite conhecer o
evento adverso, orientar a investigacao, podendo esclarecer a rela-
¢ao da queixa com a vacina.

Os servicos de saude que executam a vacinagao devem orientar as
pessoas quanto a eventos adversos que podem ocorrer, consideran-
do o imunobioldgico especifico utilizado, uma vez que podera ser
necessario o retorno a unidade em caso de qualquer sinal ou sinto-
ma adverso. Os eventos adversos pds-vacinais sao ocorréncia possi-
vel que exige intervencao e contribui para o aperfeicoamento das
vacinas.
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Il. Investigacao epidemioldogica
Atividade caracteristica da VE é um trabalho de campo que requer

* planejamento com definicao das competéncias dos diferen-
tes niveis governamentais envolvidos no processo;

* constituicao de equipes conforme situacao objeto da inves-
tigacao;

« definicao de equipamentos e de recursos financeiros, fisicos,
materiais;

» suporte diagnéstico laboratorial, quando necessario; e

» utilizacdo de instrumento de coleta de dados que contemple,
minimamente, os aspectos relacionados a doenca.

Realizada a partir da informacao de casos notificados (suspeitos ou con-
firmados) e da ocorréncia de casos novos de uma doenca ou de agravos
susceptiveis (transmissiveis ou nao) e seus contatos, a investigacao epi-
demiolégica é obrigatdria no sistema local da VE e tem, como propésito
geral, orientar medidas de controle e de prevencao para impedir a ocor-
réncia de casos novos.

O objetivo da investigacao epidemioldgica é acumular informagdes que
permitam a VE propor e adotar medidas de prevencao e de controle da
doenca ou do agravo, esclarecer como identificar novos casos, elucidar
fontes de infeccao e modos de transmissao assim como caracteristicas
decorrentes de exposicao aos agentes causais e individuos vulneraveis.

Na investigacao de doencas transmissiveis, além de exames clinicos, é
necessario identificar: agente infeccioso, contatos, modo de transmis-
sdo, locais contaminados, possiveis vetores e fatores intervenientes na
ocorréncia do caso. Esse processo gera informacgao, contribui para a re-
troalimentacao dos servicos de saude e qualifica as acdes da VE quando
da ocorréncia de novos casos.
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Os dados da investigacao epidemioldgica sao registrados em formula-
rio padronizado para cada doenca ou agravo: Ficha Individual de Inves-
tigacao (FlI). Essa ficha é utilizada para o registro de

e circunstancias em que ocorreu o caso, desde o inicio dos sinto-
mas ou data de ocorréncia do agravo até as condutas clinicas
adotadas pelas unidades e pelos servicos de atencao secundaria;

* medidas adotadas de protecao individual e coletiva; e

* informacdes sobre casos relacionados, comunicantes e con-
tatos do caso investigado.

A Fll é elaborada de forma a contemplar aspectos ja conhecidos da do-
enca, dos estados clinicos e das complicacdes. A medida que surgem
novos casos de doenca ou de agravos inusitados, o conhecimento obti-
do com a investigacdo pode indicar alteragdes nas fichas existentes ou
elaboracao de novos instrumentos.

Além da notificacao compulséria de doencas e de agravos e da investi-
gacao epidemiologica, a VE atua também por meio de redes e de pro-
gramas especificos, articulada com as vigilancias sanitaria, ambiental e
de saude do trabalhador bem como com as unidades e os servicos de
atencao a saude e com os setores da sociedade civil.

lll. A¢oes vinculadas a Programas Especificos
Os Programas especificos considerados sao:

¢ Rede Nacional de Alerta e respostas as emergéncias em sau-
de publica;

e Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica;

* Rede de Frio (RF) de imunobioldgicos.
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® Rede Nacional de Alerta e Respostas as Emergéncias em Sau-
de Publica

Considerando o aumento de eventos inusitados ou de emergéncias em
saude publica que representam ameaca para a populagao, o Brasil conta
com a Rede Nacional de Alerta e Respostas as Emergéncias em Saude
Publica, a qual articula os Centro de Informagdes Estratégicas em Vigi-
lancia em Saude (CIEVS) das secretarias estaduais e municipais de forma
a promover resposta rapida a tais eventos. As medidas adotadas pelos
CIEVS estao em consonancia com o Regulamento Sanitario Internacio-
nal (RSI), documento da OMS, que integra paises no esforco de prevenir,
proteger, controlar e dar respostas de saude publica sempre que um
evento inusitado possa ameacar de modo desproporcional, grupos sus-
cetiveis e ter repercussdes para diferentes populagoes.

Emergéncia em saide publica
internacional

Desde aprovacdo do Regulamento Sanitdrio Inter-
nacional em 2007, a OMS decretou quatro eventos
de emergéncia em saude publica internacional:

« Em 2009, a pandemia de H1NT1.

« Em maio de 2014, a disseminacdo do poliovirus
selvagem (poliomielite) na Asia Central, no Oriente
Médio e na Africa Central.

« Em agosto de 2014, a epidemia de Ebola na Africa
Ocidental.

« Em fevereiro de 2016, o aumento de casos de infec-
cao do virus Zika e a possivel relacdo da doenca com
a microcefalia e com os transtornos neuroldgicos
(evidenciados no Brasil como emergéncia em saude
publica, decretada pelo MS, desde 2015).

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) requer
mobilizacdao dos diferentes niveis de atencao a saude.
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No nivel da atencao primaria é necessario interromper a transmissao
da doenca com medidas de protecao aos individuos vulneraveis. Isso
demanda articulagao intersetorial, pois os territorios, espacos de intera-
¢ao entre pessoas, passam a merecer atencao especial, principalmente,
guando o evento é uma doenca transmissivel. Destaca-se a importancia
das acdes voltadas para a saude do viajante, como area de atuagao que
envolve multiplos processos e requer intervencao multidisciplinar. Com
atividades de vigilancia voltadas para o transporte de individuos e de
objetos (inspecao de aeronaves, embarcacoes, portos, rodovidrias e ae-
roportos) e para a saude dos viajantes, com atividades de avaliacao do
estado vacinal e de profilaxia (medidas de prevencao de doencas).

A realizacdo dessas acoes é coordenada com as equipes da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras. As atividades da VE, voltadas
para a saude do viajante, sao a vacinacdo e a profilaxia que afere o Cer-
tificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP). Esse certificado é
emitido pelas autoridades municipais ou estaduais e contém informa-
¢oes do estado vacinal do individuo, para ingresso e permanéncia em
determinado pais. De forma rotineira, o CIVP é emitido com os dados do
cartao vacinal, contendo os registros realizados nas unidades basicas de
saude (UBS): data da vacinacao, lote e prazo de validade da vacina, labo-
ratério produtor, unidade de saude onde foi feita a vacinacao.

No nivel da atengao secundaria e tercidria as unidades pré-hospitalares
de urgéncia e de emergéncia e hospitais devem receber recursos adicio-
nais (fisicos, materiais, financeiros) e profissionais, caso ocorra indicacao
de hospitalizaco. E frequente a definicdo de hospital-sentinela (priori-
tario em casos de internacdes) e hospitais de referéncia para apoio téc-
nico e clinico e possiveis encaminhamentos.

Quando ha epidemia, todas as unidades de salde tém a possibilidade
de serem acionadas para o atendimento da emergéncia de saude pu-
blica. Esse tipo de situacao nao aguarda os resultados da investigacao
epidemioldgica, que segue fluxo pré-estabelecido pelo SNVE.
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No Brasil, existem mais de 50 Cievs, funcionando 24 horas, que fazem
avaliacdo da situacao de saude no que se refere a doencas e a agravos
de interesse de saude publica com foco em eventos extraordinarios.
Eles tém capacidade de mobilizar rapidamente os recursos necessarios
as situacdes de emergéncia, mesmo que a doenca ou o0 agravo nao te-
nham ainda uma causa definida.

As decisdes sdo tomadas com base em evidéncias cientificas, conheci-
mento empirico e observagdes do processo patologico (plausibilidade
biolégica) além de considerar a relagdo temporal, as causas e os efeitos
possiveis.

A medida que o conhecimento sobre o evento inusitado é sistematiza-
do, sao elaborados protocolos, normas e rotinas para reorientar acoes
e procedimentos na rede de servicos de saude, junto a populagao e a
outros setores.

Desastres naturais, ocasionados por chuvas intensas, deslizamentos de
encostas, inundacdes, desmatamentos, incéndios florestais, entre ou-
tros, fazem parte das emergéncias em saude publica e requerem a in-
tervencao da VE.

Nessas circunstancias, o Cievs detecta e monitora doencas e agravos e
recomenda medidas de controle e de prevencao relacionadas ao tipo de
exposicao que podem ser, por exemplo, inundacao com contaminagao
de fonte de 4gua potavel (doencgas transmitidas pela 4gua ou por veto-
res — hepatite A, leptospirose — que necessitam de acdes de saneamento
e manejo ambiental); acidente com objeto perfurocortante (hepatites B
e C, tétano, Aids que necessitam de acdes de profilaxia); acidente com
animais peconhentos (dermatites, envenenamento que necessitam de
acoes de controle e manejo ambiental).

® Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica

O Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab) é o con-
junto de Redes Nacionais de Laboratdrios, organizado em sub-redes por
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agravos ou programas e hierarquizado por grau de complexidade das
atividades relacionadas a Vigilancia Epidemioldgica (VE), a Vigilancia
em Saude Ambiental (VSA), a Vigilancia Sanitaria (VISA) e a Assisténcia
a Saude (Figura 2).

Figura 2 - Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

Rede Nacional Rede Nacional Rede Nacional Rede Nacional
de Vigilancia de Vigilancia de Vigilancia de Assisténcia
Epidemioldgica Ambiental Sanitdria Médica

Sub-Redes Nacionais

- Centros Colaboradores

Laboratorios de Referéncia Nacional

B

Laboratérios de Referéncia Regional
v N

Laboratérios de Referéncia Estadual

Laboratorios de Referéncia Mundial | Laboratérios
v

Laboratériosr Locais |

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Reestruturacao do Sistema Nacional de Laboratérios de Sau-
de Publica. Brasilia: Funasa, 2001, p.12.

de Fronteira

A competéncia dos laboratérios do Sislab agrega atividades voltadas
para prevencao e controle de doencas, saude ambiental, gerenciamento
integrado de dados, testes especializados, padronizacao de metodolo-
gias analiticas, seguranca de produtos, aperfeicoamento e regulamen-
tacao laboratorial, resposta as emergéncias de risco a saude e pesquisas
relacionadas a saude publica.

® Rede de Frio de Imunobiolégicos

Vacinacao é a acao que permite a prevencao, o controle, a eliminacao
e a erradicacao das doencas imunopreveniveis, contribuindo, de forma
decisiva, para a reducao da morbimortalidade.
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A vacinacgao é atividade de protecao, integrada as demais agdes tipicas
das unidades da Rede Basica de Atencao a Saude (RBAS) o que demanda
planejamento com base nas necessidades da populacao do territorio.

A vacinagao constitui em uma das estratégias de desenvolvimento das
acoes de vigilancia em saude, devendo ser inserida em contexto am-
plo, de diversidade cultural e regional e de multiplicidade de fatores
imbricados no controle dos riscos e dos danos a salide da populagao.
A vacina é o imunobiolégico que confere protecao (imunidade) ao in-
dividuo relativa a determinada doenca. Para a eficdcia, a seguranca e
a qualidade da vacina, é condicao necessaria que suas caracteristicas
e propriedades sejam mantidas em todo o processo, da producao até
a aplicacao.

Considerando que os imunobioldgicos sao produtos termolabeis (sen-
siveis as alteracdes e as oscilacbes de temperatura ambiente, em de-
terminado tempo), é imprescindivel a manutencao da temperatura
preconizada, por meio de um sistema de refrigeracdao destinado, exclu-
sivamente, a conserva-los e a garantir a sua qualidade.

As atividades de vacinacao, antes do PNI, eram executadas por meio
de agdes pontuais, por iniciativas de governos estaduais. Embora as
vacinas sejam utilizadas ha mais de um século, somente a partir de
1973, foi instituido, no Brasil, o PNI por determinacao do MS. As acdes
de vacinagdo passam a ser desenvolvidas, de forma organizada e arti-
culada, nos estados e nos municipios sob uma gestdo Unica e centra-
lizada. Institucionalizado pela Lei n. 6259/1975 e regulamentado pelo
Decreto n. 78231/1976, o Programa tinha como objetivo racionalizar e
organizar as acoes desenvolvidas pelos estados.

A execucao das acoes do PNl integram-se as demais a¢oes de vigilancia,
tendo por base as condic¢des sanitarias, epidemioldgicas, demograficas
e sociais da area de abrangéncia da unidade de saude, o que possibilita
o estabelecimento das metas e das prioridades em cada territorio.
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O dado e a informacdo, produzidos no nivel local sobre a vacinacao,
subsidiam o PNI para a adocao de politicas publicas em ambito nacio-
nal e orientam os compromissos internacionais, objetivando o controle,
a eliminacao e a erradicacao das doencas imunopreveniveis.

O PNI esta sob a responsabilidade da Coordenacao Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes (CGPNI), que integra a estrutura da SVS do MS,
tendo como atribuigoes:

e propor o esquema basico de vacinagao de carater obrigatorio;

» estabelecer normas basicas para a execucao das acbes de
imunizacao e da Rede de Frio (RF);

» analisar e divulgar as informacgoes referentes as imunizagoes;

e normatizar, coordenar e supervisionar a utilizacao dos imu-
nobiolégicos, cooperando e prestando assessoria técnica
aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal na area de
imunizacoes;

* coordenar e normatizar a investigacao dos eventos adversos
associados a vacinacao.

As ac¢oes de vacinacao sao definidas em legislacao nacional que deter-
mina gestao compartilhada entre os trés niveis de gestao. O PNI define
as responsabilidades de cada nivel de gestao do sistema nacional de
vigilancia em saude, cabendo,

* ao nivel federal, definir e normalizar estratégias de vacinacao;
prover os imunobiolégicos considerados insumos estratégi-
cos; atender ao preconizado no calendario de vacinagao de
rotina, nas campanhas e nas unidades que trabalham com so-
ros, imunoglobulinas e vacinas especificas, como os Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE); gerir o
sistema de informacdo do PNI e a responsabilidade comparti-
Ihada de cooperacgao técnica;
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* ao nivel estadual, coordenar e executar acdes e estratégias de
vacinagao; prover insumos estratégicos e gerenciar o sistema
de informacgdes do PNI; e

* ao nivel municipal, realizar campanhas, acées de vacinacao
de rotina e de bloqueio; notificar e investigar eventos e dbitos
associados a vacinacao.

Na rede de servicos basicos do pais, as vacinas disponibilizadas estao
definidas no calendario basico de vacinacao do PNI, que disponibiliza,
além de imunobiolégicos, soros e imunoglobulinas. A insercao desses
produtos e a determinac¢do dos grupos populacionais a serem cobertos
sdo definidas em protocolos de ambito nacional que tratam da seqguran-
ca e da eficicia das vacinas, das evidéncias epidemioldgicas, da capaci-
dade de producao e de importacao de vacinas.

Atualmente, o PNI disponibiliza, na rede publica, mais de 40 imunobio-
I6gicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas, com a oferta desses
produtos em salas de vacina e Centros de Referéncia em Imunobiolégi-
cos Especiais (CRIE). O CRIE é uma instancia da rede municipal, no qual
sao aplicados imunobioldgicos em pessoas em condicdes especiais de
saude (renais crénicos, imunodeprimidos, por exemplo).

O calendario vacinal e as orienta¢des especificas para cada vacina sao
definidos a partir da avaliacao das condi¢Oes sociais, dos riscos e das
vulnerabilidades das populacées. Esse calendario é requlamentado pela
Portaria do MS n. 1602/2006 e atualizado pela coordenacao geral do
programa, por meio de normas técnicas. Ele especifica o esquema va-
cinal da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso, da gestante, da
populacao indigena e dos quilombolas. Os servicos de saude devem
orientar a populagao quanto a importancia da vacinagao conforme de-
fine o PNI, no esquema basico.

O PNI direciona as ac¢bes e orienta a definicdao de estratégias apropria-
das para alcancar coberturas homogéneas no territério (distritos, mu-
nicipios, estado), evitando aglomerados susceptiveis. Outras estraté-
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gias podem ser adotadas: vacinagao casa a casa, busca de faltosos e
visita domiciliar.

Os imunobiolégicos — produtos termolabeis e fotossensiveis — necessitam
de armazenamento adequado para que suas caracteristicas imunogé-
nicas sejam mantidas. A eficiéncia da RF assegura que eles sejam man-
tidos em condicdes adequadas de transporte, de armazenamento e de
distribuicao, permitindo que permanecam com suas caracteristicas e
suas propriedades até o momento da aplicacao.

Rede de Frio

E o processo de conservacdo, de armazenamento,
de distribuicao, de transporte e de manipulacao do
imunobiolégico, em condicdes adequadas de refri-
geracao, desde o laboratério produtor até a sua apli-
cacgao na Unidade Basica de Saude (UBS).

Cadeia de Frio

Termo comumente utilizado em manuais internacio-
nais (Austrdlia, Irlanda) para se referir a Rede de Frio.

A sala de vacinacao é o espaco final da RF, onde todas as vacinas de-
vem ser armazenadas (entre +2°C e +8°C, preferencialmente, +5°C) e os
procedimentos de vacinagao sao executados mediante acdes de rotina,
campanhas e outras estratégias.

Temperatura de vacinas

A temperatura das vacinas deve ser, rigorosamen-
te, mantida entre +2°C e +8°C, preferencialmente
e +5°C, com o objetivo de garantir a margem de se-
T guranga e prevenir a perda das vacinas, em caso de

qualquer alteracao do equipamento, seja por falha
técnica ou humana.
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Para que a temperatura das vacinas esteja assegurada, cada unidade
deve dispor de materiais/equipamentos apropriados em todas as ins-
tancias, nacional, estadual, regional, municipal, e na UBS.

Os imunobiolégicos sao armazenados e distribuidos a partir da Central
Nacional de Armazenamento e Distribuicao de Insumos Estratégicos
(CENADI), localizada no Rio de Janeiro. Posteriormente, sdo encaminha-
dos aos estados, por via aérea ou terrestre, conforme protocolos especi-
ficos e determinacdes do PNI.

Nos estados e municipios o transporte dos imunobioldgicos é realizado
por veiculos refrigerados, que mantém os imunobiolégicos em condi-
¢Oes adequadas de temperatura.

Os imunobioldgicos devem ser armazenados tendo como parametros a
capacidade instalada, a demanda da unidade, e a rigida observancia das
normas técnicas para esse fim. A RF deve ser estruturada com camara
frigorifica, freezer, refrigerador, termémetros. Além desses materiais, as
centrais de armazenamento de imunobioldgicos devem dispor de equi-
pamentos de protecao individual (EPI), visto que a falta destes represen-
ta risco potencial a saude dos trabalhadores, sendo recomendado o uso
de touca de la tipo ninja, de agasalho, de cal¢a ou de macacao, de luvas
e de bota com forro de la.

No planejamento para aquisicao dos equipamentos da Central de RF é
necessario considerar: a demanda das unidades de saude e a rotatividade
dos imunobiolégicos.

Nas UBS e nos servicos de vacinacao dos hospitais, sao utilizados re-
frigeradores domésticos ou equipamentos de refrigeracao especificos
para vacina e caixas térmicas para as atividades de rotina e extramuros.

O refrigerador da sala de vacina da UBS, além de ser um equipamento
essencial e de uso exclusivo, deve atender as seguintes normas:

* ser de compartimento Unico e com capacidade especifica,
conforme recomendacdes do PNI;
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» ser colocado fora de local com incidéncia da luz solar direta;

e estarinstalado sobre rodas, com tomada exclusiva e afastado
da parede por, pelo menos, 15 cm para permitir a livre circula-
¢ao do ar no condensador.

O monitoramento da temperatura das vacinas é feito por termémetros
especificos. Esse instrumento de medicdo e de verificacdo da tempe-
ratura deve ser calibrado, periodicamente, ou conforme instrucées do
fabricante. O PNI orienta sua aquisicao e seu uso.

Para o monitoramento da temperatura em equipamentos e em estrutu-
ras fixas (camaras frias), o PNl recomenda: uso de termémetro de maxi-
ma e de minima que fornece informacdes sobre a variacao da tempera-
tura, durante determinado periodo de tempo, e a instalagdao de sistema
de alarme e de gerador para emergéncias.

No transporte dos imunobioldgicos, sao recomendados os data-loggers
(registrador portatil de temperatura com sinalizadores visuais que aler-
tam quando ha temperaturas fora da faixa definida) para monitorar e
registrar a temperatura das vacinas, durante todo o percurso. Na UBS e
nos servicos de vacinagao, recomenda-se o termémetro de cabo exten-
sor, que registra a temperatura méxima, minima e a do momento, com
registro das afericbes em impresso préprio.

Termostato

Dispositivo que regula a temperatura do refrige-
rador, conforme ajuste adequado aos objetivos e
necessidades do uso do equipamento. Mantém a
temperatura do equipamento constante, conforme
ajustada. Atingida a temperatura adequada, o ter-
mostato NAO DEVE ser mais ajustado, mesmo du-
rante a limpeza do refrigerador.
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Nas unidades e nos servicos de vacinacao em que a quantidade de va-
cinas utilizadas é variavel, recomenda-se o uso de duas estratégias para
refrigeracao dos imunobioldgicos:

» utilizacdo de caixas térmicas para as vacinas de uso diario,
conforme demanda;

» utilizacdo de refrigerador exclusivo para as demais vacinas
com o objetivo de evitar abertura constante da porta durante
a administracdo das vacinas e interferéncia na manutencao
da temperatura desses produtos.

Para auxiliar na manutencao da temperatura das vacinas acondiciona-
das nas caixas térmicas da rotina ou no transporte destes produtos entre
as instancias, sao utilizadas bobinas congeladas (recipientes de material
plastico que contém gel a base de celulose vegetal nao téxico ou agua)
que necessitam ser aclimatadas antes de seu uso e cuja temperatura
deve ser monitorada, procedendo a substituicao, quando necessario. A
guantidade de bobinas a ser utilizada vai depender do tamanho ou da
capacidade da caixa térmica, do tempo de transporte e do quantitativo
de imunobioldgicos.

O tamanho das caixas térmicas varia conforme a quantidade de vaci-
nas (para as atividades de rotina, devem ser utilizadas caixas térmicas
com capacidade de 12 litros). A arrumacao da caixa deve levar em con-
ta a proporcao entre a quantidade de imunobiolégicos e a de bobinas
reutilizaveis. Nessa arrumacao, constatam-se alguns erros mais comuns:
acondicionamento e armazenamento inapropriados, alteracao da tem-
peratura durante a armazenagem e a distribuicao, falhas nos equipa-
mentos, na leitura e no registro de temperaturas.

No caso de paralizacao do funcionamento do refrigerador por falta de
energia elétrica ou defeito, as seguintes medidas de precaucao devem
ser adotadas: manter o equipamento fechado; fixar, na porta, um aviso
alertando da impossibilidade de uso das vacinas e monitorar, rigorosa-
mente, a temperatura. Nao sendo resolvida a situacao, no periodo maxi-
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mo de duas horas (imunobiolégicos sob suspeita), as vacinas devem ser
transferidas para local tecnicamente apropriado ou proceder a devolu-
¢ao de todo o estoque para a unidade central de controle.

- 1 4 - -
Imunobiolagico sob suspeita
@ « suspender o uso imediatamente;
» manter na temperatura preconizada;
[e—)
T « comunicar a chefia da unidade (ou coordenador

do PNI) que encaminhara os procedimentos devidos
para liberacdo ou ndo do uso.

IV. Registro e monitoramento de Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Nas ultimas décadas, as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) —
neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas do aparelho respiratério
— estdo entre as principais causas de mortalidade no pais e no mundo, o
que fundamentou propostas e compromissos para a reducao das taxas de
morbimortalidade por DCNT, pela OMS. Alguns programas de VE sao for-
malmente institucionalizados com foco na abordagem desses processos.

Uma das agdes da vigilancia em saude das DCNT é o monitoramento
dos fatores de risco por meio de inquérito epidemiolégico, realizado,
anualmente, por telefone, nas capitais dos estados e no Distrito Federal.

‘ Vigitel

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Do-

encas Cronicas por Inquérito Telefonico monitora

continuamente a frequéncia e a distribuicdo de fa-

tores de risco e protecao para Doencgas Cronicas ndo
‘ Transmissiveis.

As doencas cronicas e os agravos (acidentes e violéncia) crescem em
importancia, em decorréncia da elevada prevaléncia de fatores de risco,
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a maior parte evitaveis e relacionados ao estilo de vida: sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, estresse, nutricao inadequada, descumprimen-
to de regras de transito e porte de armas de fogo.

A VE utiliza diversas bases de dados para estimar a incidéncia e a mor-
talidade por DCNT: Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e dados do Sistema de Mortali-
dade (SIM).

Com a ampliacao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a base de dados
do Sisab, vém sendo efetivadas e ampliadas possibilidades de deteccao,
de andlise e de monitoramento de doencas cardiovasculares, cerebro-
vasculares e respiratorias.

Concluindo este capitulo, é importante considerar que, para a VE, per-
sistem os desafios de aprimorar a capacidade de deteccao de casos e de
surtos e o controle dos riscos de transmissao de doencas a coletividade,
finalidades precipuas da Rede de Atencao a Saude do Sistema Unico de
Saude (RAS-SUS).
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