MINISTERIO DA SAUDE

JAS
EPISU

FORMAGAO DE TUTORES
A

Formagao de Tutores
em Epidemiologia de Campo

»

MODULO 02

Introducgao a Vigilancia em Saude

BRASILIA - DF
2022







MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador
e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica

/\
EPISU
FORMAGAO DE TUTORES
L\

Formacgao de Tutores
em Epidemiologia de Campo

»

MODULO 02

Introdugao a Vigilancia em Saude

BRASILIA - DF
2022



2022 Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribuicdo — Nao Comercial - Compartilhamento
pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida a reproduc&o parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecio institucional do Ministério da Salde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saude: bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 17 edicao — 2022 — 1.000 exemplares

Elaboracao, distribui¢cdo e informacodes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigildncia em Saude

Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador
e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D,

Edificio PO700, 6° andar

CEP: 70719-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/svs

E-mail: svs@saude.gov.br

Coordenacao geral do curso:
Daniela Buosi Rohlfs
Janaina Sallas

Organizacéo e revisdo técnico cientifica:
Daniela Buosi Rohlfs

Jackeline Leite Pereira Pavin

Janaina Sallas

Mateus Sallas Bandeira de Mello

Taya Carneiro Silva de Queiroz

Taynna Vernalha Rocha Almeida

Agradecimentos:
Universidad del Valle de Guatemala Workforce
and Institute Development Branch — CDC

Coordenacgao de producao:
Taya Carneiro Silva de Queiroz

Coordenacgdo educacional:
Taynna Vernalha Rocha Almeida

Coordenacao administrativa:
Jackeline Leite Pereira Pavin

Elaboragdo de texto:

Camile de Moraes — Médulo 01

Zénia Monteiro Guedes dos Santos — Médulo 02
Otto Henrique Nienov - Médulo 03

Paula Amancio Orofino Moura - Mdédulo 04

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

UX design:
Lara Maria de Araujo Machado

Ul design e identidade visual:
Taya Carneiro Silva de Queiroz

Motion design:
Jodo Miguel Bastos

Locucao:
Tiago da Luz
Teresa Cristina Lopes Américo

Roteirizacdo:
Taya Carneiro Silva de Queiroz
Taynna Vernalha Rocha Almeida

Capa e diagramagdo:
Vinicius Chozo Inoue

Administracdo AVA:

Antonio Carlos Teixeira Cruz
Rafael Alexandre Ortiz Soares
Renivaldo Alves dos Anjos

Normalizagédo:

Delano de Aquino Silva — Editora MS/CGDI

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Pdblica.

Formacao de tutores em Epidemiologia de Campo : médulo 02 — introducéo a vigilancia em satde / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2022.

20 p.:il.

ISBN 978-65-5993-192-7

1. Capacitacdo. 2. Epidemiologia. 3. Saude publica. I. Titulo.
CDU 616-036.22(07)

Catalogacdo na fonte — Coordenagdo-Geral de Documentagéo e Informagdo — Editora MS — OS 2021/0304
Titulo para indexacédo:
Field Epidemiology Training for Tutors - Chapter 2 - Introduction to health surveillance



SUMARIO

F N oY =TT = - Lot Lo TSSO 5
FaX dgeYo LU T of= [c Ju RO RRRRPRRR 5
Politica Nacional de Vigilancia €M SAUAE .......couieiieceiecee ettt eveeenne s 5
Tipos de Vigilancia em Saude PUBIICA..........oi ittt et e e 9
Principais Sistemas de Informacdo em Saudde No Brasil .......cccooveoeiieiiciececeeeceeececeee, 10
Avaliacao de Sistemas de VigilaNCia ..cceccee ittt e e eeeeeneeenneens 11
Y (oY LYY= I e = U 1 T T £ Yo [ 16
Y Lo | =TSRSS SRROPRRRRN 17






FORMACAO DE TUTORES EM EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO - MODULO 02 - INTRODUCAO A VIGILANCIA EM SAUDE

APRESENTACAO

Nesta unidade apresentaremos a Introducao ao Sistema de Vigilancia em Saude, com vistas
a conhecer a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, descrever os tipos e ciclos de vigilancia em
saude, conhecer os sistemas de informacao e apresentar os atributos que podem ser avaliados no

sistema de vigilancia.

INTRODUGAO

Entende-se Vigilancia em Saude como o processo continuo e sistematico de coleta, conso-
lidacdo, analise de dados e disseminacao de informacoes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacao de medidas de saude publica, incluida a regulacao,
intervencao e atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e promo-

cao da saude da populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas (BRASIL, 2018).

O sistema de vigilancia pode ser ativo ou passivo a depender das caracteristicas da doenca ou
agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos disponiveis, da fonte ou das fontes de informacao
na tomada de decisao. Por isso, deve-se analisar as vantagens, desvantagens e limitacoes de cada
uma dessas duas opcoes (WALDMAN, 1998).

k POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) foi instituida por meio da Resolugao N°
588, em 12 de julho de 2018, com a finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estraté-
gias nas trés esferas de gestao do SUS, com vistas a promocao e protecdo da saude e a prevencao
de doencas e agravos, bem como a reducao da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decor-

rentes das dinamicas de producdo e consumo nos territérios (BRASIL, 2018).
A PNVS tem como principios:

e Conhecimento do territdrio: utilizacao da epidemiologia e da avaliacdo de risco para a definicao

de prioridades nos processos de planejamento, alocacdo de recursos e orientacao programatica.
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e Integralidade: articulacdo das acGes de vigilancia em salde com as demais acoes e ser-
vicos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a integralidade da atencdo a saude

da populagao.
e Descentralizacao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.
e Insercdo da vigilancia em salde no processo de regionalizacao das acoes e servicos de saude.

e Equidade: identificacao dos condicionantes e determinantes de saude no territdrio, atuan-

do de forma compartilhada com outros setores envolvidos.

e Universalidade: acesso universal e continuo a acoes e servicos de vigilancia em saude in-
tegrados a rede de atencao a saude, promovendo a corresponsabilizacdo pela atencao as

necessidades de saude dos usuarios e da coletividade.

e Participacao da comunidade de forma a ampliar sua autonomia, emancipacao e envolvi-
mento na construcdo da consciéncia sanitaria, na organizacao e orientacdo dos servicos de

saude e no exercicio do controle social.

e Cooperacao e articulacao intra e intersetorial para ampliar a atuacao sobre determinan-

tes e condicionantes da saude.

e Garantia do direito das pessoas e da sociedade as informacoes geradas pela Vigilancia

em Saude, respeitadas as limitacOes éticas e legais.

As diretrizes da PNVS s3o:

Quadro 1 - Diretrizes da Politica Nacional de Vigilancia em Saude

| — Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo, consonante com os princi-

pios do SUS, respeitando a diversidade e especificidade locorregional.

Il — Abranger a¢oes voltadas a saude publica, com intervencoes individuais ou coletivas, prestadas
por servicos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, em saide ambiental e em saude do trabalha-

dor, em todos os pontos de atencao

[Il — Construir praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com a
insercao das agoes de vigilancia em salde em toda a Rede de Atencao a Saude e em especial na

Atencao Primaria, como coordenadora do cuidado.

continua
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IV — Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em sau-
de ambiental e em saude do trabalhador e da trabalhadora e dos laboratdrios de saude publica,
preservando suas especificidades, compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o trabalho

multiprofissional e interdisciplinar.

V — Promover a cooperacao e o intercambio técnico cientifico no ambito nacional e internacional.

VI — Atuar na gestdo de risco por meio de estratégias para identificacao, planejamento, interven-

cao, regulacao, comunicagcao, monitoramento de riscos, doencas e agravos.

VII — Detectar, monitorar e responder as emergéncias em saude publica, observando o Regula-
mento Sanitario Internacional, e promover estratégias para implementacao, manutencao e forta-

lecimento das capacidades basicas de vigilancia em saude.

VIIl — Produzir evidéncias a partir da analise da situacado da saude da populacao de forma a fortale-
cer a gestao e as praticas em saude coletiva. IX — Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos

relacionados a saude de forma a prevenir riscos e eventos adversos.

Fonte: Ministério da Saude, 2018 (Resolucdo n. 588).

A organizacao da Vigilancia em Saude deve contemplar as seguintes estratégias:

e A articulacdo entre as vigilancias no planejamento e producao normativa conjunto; har-
monizacao e uniformizacao de instrumentos de registro e notificacao de doencas, agra-
vos e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia; investigacdo conjunta
de surtos e eventos inusitados ou situacdo de saude decorrentes de potenciais impactos
ambientais de processos e atividades produtivas nos territdrios, envolvendo as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental, em saude do trabalhador e da trabalhadora
e a rede de laboratdrios de saude publica; producdo conjunta de metodologias de acao,
investigacao, tecnologias de intervencao, monitoramento e avaliacdo das acoes de vigilan-

cia; e revisao e harmonizacdo dos cddigos de saude.

e Processos de trabalho integrados com a atencao a saude, que devem ser pautados pelo conhe-
cimento epidemioldgico, sanitario, social, demografico, ambiental, econémico, cultural, politico,
de producao, trabalho e consumo no territdrio, e organizados em diversas situacoes; conside-
rar o planejamento integrado da atencao, que contempla as acdes de vigilancia e assisténcia

a saude; e considerar a colaboracao necessaria para a integralidade em seus varios aspectos.
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e A regionalizacdo das acoes e servicos de vigilancia em saude articuladas com a atencao

em saude no ambito da regido de saude.

e Ainsercao da vigilancia em salde na Rede de Atencao a Saude (RAS), que deve contribuir
para a construcao de linhas de cuidado que agrupa doencas e agravos e determinantes de

saude, identificando riscos e situacdes de vulnerabilidade.
e O estimulo a participacao da comunidade no controle social.
e A gestao do trabalho, o desenvolvimento e a educagao permanente.
e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

e Sistemas de informacao integrados com potencialidade para a coleta, consolidacao, anali-
se de dados e a geracao e disseminacao de informacdes que contribuem para aprimorar e
consolidar a gestao da Vigilancia em Saude, notadamente nas atividades de planejamento,

monitoramento e avaliagcao, em tempo oportuno.
e Comunicacao de risco.

e Respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em saude publica, com o
estabelecimento de plano de resposta, a ser elaborado por cada esfera de gestao, consi-

derando as vulnerabilidades do seu territdrio e cenarios de risco.
e O planejamento, a programacao e a execucao de acoes de vigilancia em saude.

¢ O monitoramento e a avaliagao.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios possuem responsabilidades no de-
senvolvimento da Vigilancia em Saldde em seu ambito administrativo, além de outras que sejam

pactuadas pelas Comissoes Intergestores:
| — Assegurar a oferta de acbes e de servicos de vigilancia em saude, considerando o am-
bito regional.

Il — Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servicos

de Vigilancia em Saude.
[Il — Orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servicos de vigilancia em saude.
IV — Monitorar o acesso as acoes e aos servicos de vigilancia em saude.

V — Estabelecer e garantir a articulacdo sistematica entre os diversos setores responsaveis
pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas que afetam a saude e pactuar

agenda prioritaria de acGes intersetoriais.
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VI — Desenvolver estratégias para identificar situacoes que resultem em risco ou producao de

agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario.

VIl — Promover a formacao e capacitacdo em vigilancia em saude para os profi ssionais de
saude do SUS, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude, bem como estimular a parceria entre os drgaos e instituicdes pertinentes para forma-
cao e capacitacao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia

com a legislacao vigente.

VIII — Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil epidemioldgico, a partir de fontes de
informacdo existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacao e ava-

liacdo das acbes de atencdo a saude.

XIX — Promover, fortalecer e articular a atuacdo dos Centros de Informacao e Assisténcia To-
xicoldgica no apoio técnico a profissionais de salde e a pessoas expostas ou intoxicadas por

substancias quimicas e medicamentos ou acidentes com animais peconhentos.

Saiba mais sobre as responsabilidades do Ministério da Saude (art. 11), dos Estados (art. 12)

e Municipios (art. 13), link aqui: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf.

TIPOS DE VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

Existem dois tipos de sistema de vigilancia: sistemas ativos e passivos. Essa escolha
depende das caracteristicas da doenca ou agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos
disponiveis, da fonte ou das fontes de informacao a serem utilizadas. A decisao a esse res-
peito deve considerar as vantagens, desvantagens e limitacoes de cada uma dessas opgoes
(WALDMAN, 1998).

Fique atento! O sistema de vigilancia é diferente de sistema de informacao, pois este é
considerado um dos componentes do sistema de vigilancia que integra suas estruturas organi-

zacionais e contribui para sua missao.

a) Sistemas passivos: caracterizam-se pela fonte de informacao ser de notificacao es-
pontanea, frequentemente utilizada na analise sistematica de eventos adversos a saude, e

apresentam menor custo e maior simplicidade. No entanto, a desvantagem desse tipo de

9
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sistema € a subnotificacdo, menos representativo e maior dificuldade para a padronizacao da
definicao de caso (WALDMAN, 1998).

b)Sistemas ativos: a obtencao de dados é geralmente aplicada a doencas que ocorrem
raramente ou aplicadas aos programas de sua erradicacao. Caracterizam-se pelo estabele-
cimento de um contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e as fontes
de informacdo, geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratdrios e hos-
pitais. Esses sistemas permitem um melhor conhecimento do comportamento das doencas
a saude na comunidade, tanto em seus aspectos quantitativos quanto qualitativos. No en-
tanto, sao considerados mais dispendiosos, pois necessitam de uma melhor infraestrutura

dos servicos de saude.

PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFORMAGCAO
EM SAUDE NO BRASIL

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é composto por diferentes sistemas de vigilancia.
Cada sistema apresenta caracteristicas especificas a variar segundo metodologia, abrangéncia e
objetivos que devem se adequar as condicoes do Sistema Nacional de Saude. O desenvolvimen-
to de sistemas de vigilancia implica o acesso a informacoes relativas a morbidade, mortalidade,
estrutura demografica, estado imunitario e nutricional da populacdo, situacao socioeconémica,

saneamento ambiental, entre outras (Quadro 2).

Quadro 2 - Principais sistemas de informag¢ao em saude no Brasil

TIPOS DE SISTEMA

DE INFORMACAO OBJETIVOS

e Coletar dados sobre Nascidos Vivo de todos os niveis do Sistema de

Saude em todo territério nacional.
Nascidos vivos e Permitir um acompanhamento das estatisticas de nascimentos, com va-
(Sinasc) riaveis que sdo de grande importancia para a saude publica, como peso

ao nascer, escolaridade da mae, consultas de pré-natal, descricdo de

anomalia congénita detectada ao nascimento.

continua
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TIPOS DE SISTEMA OBJETIVOS

DE INFORMACAO

e Coletar dados sobre dbitos em todo o territério nacional, mediante a
agregacao dos dados municipais e estaduais.
e Subsidiar analise de situacdo de saude, identificacdo de necessida-
.. des de saude da populacao e de potenciais intervencoes em proble-
Obitos (SIM) ,
mas de saude.
e Fornecer informagdes para estudos epidemioldgicos e pesquisas em saude.
e Difundir os dados sobre mortalidade (dados disponiveis desde 1979).

e Declaracdo de Obito.

Doencas de notifi- e Facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de

cacao (Sinan, Sivep, saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes, contribuindo

outros) para a melhoria da situacao de salde da populacéao.

e Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos
de eventos adversos pds-vacinacgao (EAPV).

e Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV.

Eventos adversos e Identificar eventos novos e/ou raros.
pos-vacinacao ’ _ _
(SI-PNI) e Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacao de causalidade

com a vacina.
e Avaliar de forma continuada a relacdo de risco/beneficio quanto ao

uso dos imunobioldgicos.

e Basear na gestao do risco, contemplando ac¢oes de reducao do risco,
Desastres (RESP) ) . )
manejo dos desastres e recuperacao dos seus efeitos.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.

Os principais fatores que levam a limitacdes do desempenho de sistemas de vigilancia: sub-
notificacdo, baixa representatividade, baixo grau de oportunidade e inconsisténcia da definicao de
caso. Por isso, a avaliacdo continua, sistematica e que gere melhorias para os sistemas é impor-

tante na vigilancia em saude.

AVALIACAO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA

Segundo o CDC (2001), existem quatro definicdes-chaves que compoem a avaliacao de sis-

temas de vigilancia em saude publica: vigilancia, sistema, avaliacao e atributo.

11
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Vigilancia em saude publica ¢ a coleta, analise, interpretacdo e disseminacao continua e sis-
tematica de dados relativos a um evento relacionado a saude para uso em acgoes de saude publica
para reduzir a morbimortalidade e melhorar a satide. Os dados disseminados por um sistema de
vigilancia em saude publica podem ser usados para acbes imediatas de saude publica, planeja-
mento e avaliacdo de programas e formulacao de hipdteses de pesquisa. Por exemplo, os dados

de um sistema de vigilancia de saude publica podem ser usados para (CDC, 2001):

e orientar acoes imediatas para casos de importancia para a saude publica;

e medir a carga de uma doenca (ou outro evento relacionado a saude), incluindo mudancas
nos fatores relacionados a identificacdo de populacoes de alto risco e a identificacdo de

problemas de salude novos ou emergentes;

e monitorar tendéncias na carga de uma doenca (ou outro evento relacionado a saude), in-

cluindo a deteccgao de epidemias (surtos) e pandemias;

e orientar o planejamento, implementacao e avaliagcao de programas para prevenir e contro-

lar doencas, lesdes ou exposicao adversa;
e avaliar politicas publicas;
e detectar mudancas nas praticas de saude e os efeitos dessas mudancas;
e priorizar a alocacao de recursos de saude;
e descrever o curso clinico da doenca; e

e fornecer uma base para pesquisas epidemioldgicas.

Os sistemas de vigilancia em saude publica foram desenvolvidos para atender a uma série
de necessidades de saude publica. Além disso, os sistemas de informacao em saude publica foram
definidos para incluir uma variedade de fontes de dados essenciais para a acao de saude publica e
sao frequentemente usados para vigilancia. Esses sistemas variam desde um sistema simples de
coleta de dados de uma unica fonte, até sistemas eletrénicos que recebem dados de muitas fontes
em varios formatos, até pesquisas complexas. O numero e a variedade de sistemas provavelmente
aumentarao com os avancos no intercambio eletronico de dados e na integracao de dados, o que
também aumentara a importancia da privacidade do paciente, da confidencialidade dos dados e

da seguranca do sistema (CDC, 2001).

A avaliacdo dos sistemas de vigilancia em saude publica objetiva garantir que os proble-
mas de importancia para a saude publica sejam monitorados de forma eficiente e eficaz. Os siste-

mas de vigilancia em saude publica devem ser avaliados periodicamente, e a avaliacdo deve incluir

12
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recomendacoes para melhorar a qualidade, eficiéncia e utilidade. O objetivo dessas diretrizes é
organizar a avaliacao de um sistema publico de vigilancia em saude e concentra-se em quao bem

o sistema opera para cumprir seu propdsito e objetivos (CDC, 2001).

A avaliacao dos sistemas de vigilancia em saude publica consiste na avaliacdo dos atributos
do sistema, como a simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, sensibilidade,
valor preditivo positivo, representatividade, oportunidade e estabilidade. Existem preocupacoes
de informatica em saude publica inerentes a esses atributos, como hardware e software compa-
raveis, interface de usuario padrao, formato e codificacdo de dados padrao, verificacoes de qua-
lidade apropriadas e adesao a padroes de confidencialidade e seguranca. Como os sistemas de
vigilancia em saude publica variam em métodos, escopo, propdsito e objetivos, os atributos que

sao importantes para um sistema podem ser menos importantes para outro (CDC, 2001).

Um sistema de vigilancia em saude publica deve enfatizar atributos que sdo mais importantes
para os objetivos do sistema. Os esforcos para melhorar certos atributos (como a capacidade de
um sistema de vigilancia de saude publica para detectar um evento relacionado a saude - sensi-
bilidade) podem prejudicar outros atributos (como a simplicidade ou a oportunidade). Uma ava-
liacdo do sistema de vigilancia em saude publica deve, portanto, considerar os atributos de maior

prioridade para um determinado sistema e seus objetivos (CDC, 2001).

Partes interessadas sao pessoas ou organizacoes que usam dados para a promocao de es-
tilos de vida e prevencao e controle de doencgas, lesdes ou exposicoes adversas. Podem fornecer
informacoes para garantir que a avaliacao aborda questoes apropriadas e avalia os atributos per-
tinentes e que suas descobertas serdo aceitaveis e Uteis. Vamos conhecer um pouco mais sobre

os elementos de avaliacdo de sistema de vigilancia em saude? (Quadro 3).

Quadro 3 - Elementos de avaliacao de sistema de vigilancia em saude

ELEMENTOS DE AVALIACAO DEFINICOES E COMPONENTES

Eventos que afetam muitas pessoas ou requerem grandes

gastos de recursos;

Eventos que afetam poucas pessoas se os eventos se

. , L agruparem no tempo e no lugar (um surto limitado de uma
Importancia de saude publica
doenca grave);

As preocupacodes do publico;

Doencas raras percebidas como um possivel evento sentinela;

Evento relacionado a seu nivel de evitabilidade.

continua
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continuagao

ELEMENTOS DE AVALIACAO DEFINICOES E COMPONENTES

Lista da finalidade e os objetivos do sistema;

Usos planejados dos dados do sistema;

o . . Descricao do evento sob vigilancia;
Objetivos e operacionalizacao

. Autoridade legal para a coleta de dados;
do sistema

Descricao de onde o sistema reside na organizacao;

Nivel de integracao com outros sistemas;

Desenho do fluxograma do sistema.

e Recursos usados na operacionalidade do sistema. Esses

s . recursos sdo, as vezes, referidos como “custos diretos” e
Descricao do sistema ] ] )

incluem o pessoal e recursos financeiros gastos na opera-

¢ao do sistema.

ATRIBUTOS QUALITATIVOS

e Refere-se a estrutura e facilidade de operacdo. Os sistemas
Simplicidade de vigilancia devem ser o mais simples possivel, ao mesmo

tempo que atendem aos seus objetivos.

e Um sistema flexivel de vigilancia de saude publica pode

o se adaptar as mudancgas de informacdes, necessidades ou
Flexibilidade o o o

condi¢coes operacionais com pouco tempo adicional, pes-

soal ou fundos.

N e Reflete a vontade de pessoas e de organizacoes de partici-
Aceitabilidade ] o
par do sistema de vigilancia.

ATRIBUTOS QUANTITATIVOS

e A capacidade de notificacdo de casos em que se refere a
proporcao de casos de uma doenca detectados pelo siste-

Sensibilidade ma de vigilancia.
e A capacidade de detectar surtos, incluindo o monitoramento

de mudancas no numero de casos ao longo do tempo.

continua

14



FORMACAO DE TUTORES EM EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO - MODULO 02 - INTRODUCAO A VIGILANCIA EM SAUDE

conclusao

ELEMENTOS DE AVALIACAO DEFINICOES E COMPONENTES

L . e Apresenta proporcao de casos notificados que realmente
Valor preditivo positivo (VPP) . _ o, o
tém o evento relacionado a saude sob vigilancia.

e Descreve, com precisdo, a ocorréncia de um evento relacio-
Representatividade nado a saude ao longo do tempo e sua distribuicdo na popu-

lagao por local e pessoa.

. e Reflete a velocidade entre as etapas em um sistema de vigi-
Oportunidade o ) o
lancia de saude publica.

Fonte: Center Prevention and Control Diseases, 2001.

A Utilidade deve responder aos objetivos do sistema, ou seja, se 0 mesmo:

e Detecta doencas, lesdes ou exposicoes adversas ou protetoras de importancia publica em
tempo habil para permitir o diagndstico preciso ou identificacdo, prevencao ou tratamento

e manuseio de contatos quando apropriado.

e Fornece estimativas da magnitude da morbidade e mortalidade relacionadas ao evento de

saude sob vigilancia, incluindo a identificacdo de fatores associados ao evento.

e Detecta tendéncias que sinalizam mudancas na ocorréncia de doencas, lesdes ou exposi-

¢cao adversa ou protetora, incluindo a detecgao de epidemias (ou surtos).
e Permite a avaliacao do efeito dos programas de prevencao e controle.
e Conduz melhores praticas clinicas, comportamentais, sociais, politicas ou ambientais.

e Estimula pesquisas destinadas a levar a prevencao ou controle.

Os componentes do sistema de vigilancia consistem em populacdo sob vigilancia, periodo de
tempo de coleta dos dados, que dados sdo coletados e como sdo coletados, fontes de relatdrios de
dados do sistema, como os dados do sistema sao gerenciados, como os dados sao analisados e
disseminados, politicas e procedimentos que garantem a privacidade dos dados do paciente, confi-

dencialidade e seguranca do sistema, e definicao da politica e procedimento para liberar os dados.

Saiba mais! As medidas na mensuracdo do evento de saude em vigilancia contemplam os
indices de frequéncia e de gravidade; disparidades ou iniquidades associadas ao evento; custos
associados ao evento, evitabilidade; curso clinico potencial na auséncia de uma intervencao (vaci-

nagoes); e interesse publico.
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Na avaliacdo do sistema de vigilancia em saude publica, devem considerar as conclusoes,

recomendacoes e disseminagao das informacoes (Quadro 4).

Quadro 4 - Consideracoes finais na avaliacao de sistema de vigilancia em saude, segundo con-
clusoes, recomendacoes e disseminacao de informacoes

CONCLUSOES

RECOMENDACOES

DISSEMINACAO DE
INFORMACOES

e Justificadas pela andlise
apropriada, sintese, in-
terpretacao e julgamento

das evidéncias coletadas.

As partes interessadas
devem concordar que as
conclusdes sao justifica-
das antes de usarem os

resultados da avaliagao.

Deve indicar se o sistema

e Devem abordar a modificacédo e/

ou continuacgao do sistema de vi-

gilancia em saude publica.

Antes de recomendar modifi-
cagdes em um sistema, a ava-
liacdo deve considerar a in-
terdependéncia dos custos do

sistema e atributos.

O fortalecimento de um atributo

do sistema pode afetar adversa-

e Garantir que os resulta-
dos da avaliacao sejam
usados e disseminados

de forma adequada.

e As partes interessadas
podem comentar sobre
decisoes que podem afe-
tar as evidéncias sobre a

execucao do sistema.

e Os achados potenciais

de vigilancia esta tratando mente outro atributo de priorida- (negativos) podem afe-

de um importante proble- de mais alta. tar as decisdes toma-

ma de saude publica e esta das sobre o sistema de

e As recomendacoes podem

cumprindo seus objetivos. abordar preocupacdes sobre vigilancia.
obrigacoes éticas quando ope-

rando o sistema.

Fonte: Center Prevention and Control Diseases, 2001.

SINTESE DA UNIDADE

Neste mddulo foram apresentados os conceitos bdasicos de sistemas de vigilancia, diretri-
zes da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, os tipos de Vigilancia em Saude publica, as
etapas do Ciclo de Vigilancia, principais Sistemas de Informacdao em Saude no Brasil, avalia-

¢do de Sistemas de Vigilancia e os atributos aplicaveis.
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{SIGLAS

CDC - Center Prevention and Control Disease
PNVS - Politica Nacional de Vigilancia em Saude
VPP — Valor preditivo positivo
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