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Objetivos: 

- Apresentar os principais aspectos relativos à vigilância em saúde e vigilância 

epidemiológica no contexto da prática médica; 

- Realizar uma reflexão acerca do papel do profissional de saúde na Vigilância 

Epidemiológica. 

AULA DE HOJE 



Desenvolvimento: 

- Apresentação (20’) 

- Leitura e discussão de um Cordel sobre Vigilância em Saúde (20’) 

- Aula expositiva (60’) 

- Discussão Final (20’) 

AULA DE HOJE 



 O QUE ESPERA DA DISCIPLINA? 

 QUAL É O PAPEL DO MÉDICO NA 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA? 





Conjunto de AÇÕES que proporciona o CONHECIMENTO, a 

DETECÇÃO ou PREVENÇÃO de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde INDIVIDUAL ou 

COLETIVA, com a finalidade de RECOMENDAR e ADOTAR as 

medidas de PREVENÇÃO e CONTROLE de doenças ou agravos. 

Lei 8.8080, 1990. 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 



VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Conjunto ARTICULADO de ações destinadas a CONTROLAR 

determinantes, riscos e danos à saúde de populações que vivem em 

determinados territórios. Esse trabalho é feito sob a ótica da 

INTEGRALIDADE DO CUIDADO, o que inclui tanto a abordagem 

INDIVIDUAL como a COLETIVA dos problemas de saúde. 

PORTARIA Nº 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013 
 



VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

RESOLUÇÃO Nº 588, DE 12 DE JULHO DE 2018 
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INFORMAÇÃO 

DECISÃO 

AÇÃO 



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

BRASILEIRO? 



Transição Demográfica, Epidemiológica e Nutricional 
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Tripla Carga de Doenças 
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Fatores determinantes da emergência 

doenças transmissíveis 
 

Aglomeração populacional; 

Saneamento inadequado; 

Infraestrutura habitacional precária; 

Proliferação de fauna sinantrópica; 

Degradação ambiental/ alteração dos 

ecossistemas; 

Imigração/ fluxo de pessoas; 

Mudanças climáticas. 



ATIVIDADES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA   



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA: Processo 
sistemático e contínuo de coleta, análise, 

interpretação e disseminação de informação com 
finalidade de recomendar e adotar medidas de 
prevenção e controle de problemas de saúde. 
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FONTES DE DADOS PARA VIGILÂNCIA 

Guia de vigilância epidemiológica, 2009 

Notificação de doenças e agravos; 

Exames laboratoriais; 

Registros vitais; 

Vigilância sentinela; 

Registros médicos e hospitalares; 

Estudos epidemiológicos (inquéritos populacionais); 

Sistemas de registro de dados administrativos; 

Pesquisa de casos e surtos; 

Rumores. 
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DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 



 Magnitude; 

 Potencial de disseminação; 

 Transcendência; 

  Relevância social; 

 Relevância econômica;  

 Vulnerabilidade; 

 Compromissos internacionais; 

 Epidemias, surtos e agravos inusitados à saúde. 









QUEM DEVE NOTIFICAR?? 





 

 Notificação é principal fonte de dados da VE – comunicação da ocorrência 

ou suspeita de ocorrência de uma doença ou agravo à saúde feita à 

autoridade sanitária por profissionais de saúde ou qualquer cidadão, para 

fins de adoção de medidas de intervenção pertinentes. Registro sistemático 

de doenças de notificação compulsória ocorre desde 1969. 

 

Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) 



Importância da rápida identificação de um evento 

Fonte: OMS, Un porvenir más seguro. Informe sobre la salud en mundo 2007. 
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 Documentação operacional 

FIN – Ficha Individual de Notificação. É preenchida pelas unidades 

assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorrência de 

problema de saúde de notificação compulsória ou de interesse nacional, 

estadual ou municipal. 

FII – Ficha Individual de Investigação. É um roteiro de investigação que 

possibilita a identificação da fonte de infecção e os mecanismos de 

transmissão da doença. 

Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) 



Unidades de Saúde Outras Fontes Hospitais 

Secretaria de Estado de Saúde 

Município 

Regional de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 

Estado 

Ministério da Saúde Nacional 

SINAN – Fluxograma dos Dados 

No Rio de Janeiro, as unidades encaminham as notificações para os Serviços de 

Vigilância em Saúde da área de referência. Esses, por sua vez, consolidam os 

dados e encaminham para as DVS e estas para a SMS. 



SINAN 
  

Ficha de Notificação  
Individual 

Fonte: http://www.ufjf.br/hu/files/2013/04/NOTIFICACAO-INDIVIDUAL-NEGATIVA-INDIVIDUAL-OU-SURTO.pdf 







INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 



 É um método de trabalho utilizado para esclarecer a ocorrência de doenças, 

 emergências de saúde pública, surtos e epidemias, a partir de casos isolados 

 ou relacionados entre si; 

 É um trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados (clinicamente 

declarados ou suspeitos) e seus contatos; 

 É uma atividade obrigatória de todo sistema local de Vigilância em Saúde; 

 Deve ocorrer de forma integrada e concomitante  com as demais ações 

relacionadas à vigilância, promoção e assistência para a prevenção e controle 

de doenças. 

 



OBJETIVOS 



1. Estabelecer ou confirmar o diagnóstico; 

2. Identificar a fonte de infecção e o modo de transmissão; 

3. Identificar os grupos expostos a maior risco e buscar casos secundários, 

esclarecer as circunstâncias que propiciaram a ocorrência e investigar 

fatores de risco; 

4. Determinar as principais características epidemiológicas. 
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 O que investigar? 

•  Doenças de notificação compulsória; 

•  Surtos e epidemias; 

•  Doenças emergentes, de etiologia desconhecida ou não 

esclarecida; 

•  Óbitos de causa desconhecida; 

• Óbitos de Mulher em Idade Fértil; 

• Óbito Infantil. 

 

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 



 

•  Qual é o agravo à saúde? 

•  Quem está sendo atingido? 

•  Onde está ocorrendo? 

•  Quando começou a surgir? 

•  Por que está ocorrendo? 

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

Perguntas a serem respondidas: 



 

•  Qual é o agravo à saúde? 

•  Quem está sendo atingido? 

•  Onde está ocorrendo? 

•  Quando começou a surgir? 

•  Por que está ocorrendo? 

Orientação de condutas para 

interromper a cadeia de  

transmissão 

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

Perguntas a serem respondidas: 



 

 A investigação visa garantir a obtenção, de forma correta e completa, por 

meio de fontes primárias (coleta direta nos pacientes ou serviços de 

saúde) ou secundárias (registros não eletrônicos de serviços de saúde ou 

bases de dados de sistemas de informação), das informações necessárias 

referentes a diferentes contextos. 

 Pode ser realizada em âmbito hospitalar, atenção básica, domiciliar, entre 

outros. 

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 





ETAPAS INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 



1. Coleta de dados sobre os casos 

2. Busca de pistas 

3. Busca ativa de casos 

4. Processamento e análises parciais dos dados 

5. Encerramento de caso 

6. Relatório final 
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SINAN 
  

Ficha de Investigação 
Epidemiológica 

Fonte: Guia de vigilância epidemiológica / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. 6a ed. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2005. 



 Formulários padronizados para cada Doença de Notificação Compulsória; 

 Evento inusitado – elaborar ficha de investigação especial; 

 Definição de caso – padronização dos critérios diagnósticos para a entrada e a 

classificação final dos casos no sistema; 

 Preenchimento deve ser muito cuidadoso; 

 A qualificação das fichas de notificação e de investigação é um processo 

importante para garantir a validade dos dados. 









Visita Domiciliar Prontuário 
Eletrônico 

Entrevista com 
paciente 

internado ou 
ambulatorial 

Sistemas de 
Informação 

Prontuário  
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Identificar casos adicionais (secundários ou não) ainda não notificados, ou os 

oligossintomáticos que não buscaram atenção médica para: 

 

 Tratar adequadamente esses casos; 

 Determinar a magnitude e a extensão do evento; 

 Ampliar o espectro das medidas de controle. 

 

A busca ativa de casos é etapa importante no processo de Vigilância 

Epidemiológica                     às vezes é a única forma de detecção de casos. 
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Etiologia N  % 

Meningococemia 4 7,0 

Meningite Tuberculosa 4 7,0 

Meningite por outras bactérias 4 7,0 

Meningite não especificada 3 5,0 

Meningite Asséptica 9 15,0 

Meningite de outra etiologia 2 3,0 

Meningite por Pneumococos 2 3,0 

Ignorado/Em branco 31 53,0 

Total 59 

Fonte SINAN.  Acesso 12 de setembro de 2017. 

Tabela. Número de notificações (N)  e proporção por classificação etiológica de meningite.   
 AP 5.1, 2017.  



Evolução clínica N  % 

Alta 43 72,8 

Óbito por meningite 7 11,9 

Óbito por outra causa 7 11,9 

Ignorado/Em branco 2 3,4 

Total 59 

Fonte SINAN.  Acesso 12 de setembro de 2017. 

Tabela. Número de notificações (N)  e proporção segundo evolução clínica de meningite.  
 AP 5.1, 2017.  



INVESTIGAÇÃO DE SURTOS E EPIDEMIAS 







ANÁLISE 



• Endemias – presença habitual de uma doença em uma determinada área 

geográfica; 

• Epidemias – é a ocorrência de uma doença em uma frequência não usual 

(inesperada); 

• Surtos – situação epidêmica limitada a um espaço localizado (creche, 

escola); 

• Pandemia – ocorrência epidêmica de determinada doença caracterizada pela 

larga distribuição espacial, atingindo várias nações. 

Formas de ocorrência de casos 



Determinantes do processo epidêmico: 

 Aumento da proporção de suscetíveis na 

comunidade; 

 Introdução de um novo agente ou de um agente 

que já circulava na população, mas que adquiriu 

novas características em sua estrutura 

imunogênica. 



ANÁLISE DE DADOS 

 Epidemiologia Descritiva: principal ferramenta para análise dos dados gerados 

pela Vigilância Epidemiológica.  

 Variação de acordo com características relacionadas à pessoa, tempo e 

espaço: 

 Identificação de grupos de risco; 

 Diagnóstico da situação de saúde do seu território; 

 Geração de hipóteses etiológicas. 



Vigilância 
Epidemiológica 

Monitora 

Investiga 

Elabora 
diagnóstico 
de Saúde 

Avalia 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Sem dados, de qualidade, não são geradas informações para que ações em 

saúde sejam efetivadas; 

 

 Olhar vigilante deve ser uma característica de todo profissional de saúde, seja 

envolvido no cuidado, na gestão ou planejamento.  



OBRIGADA! 
 

jackie.lobato@gmail.com 


