EDITORIAL

A Vigilancia Epidemiologica tem nas suas ovigens e como uma Adas suas principais
atribuigoes o monitoramento de um conjunto de doengas e agravos que, por algumas caractevisticas
particulares, necessitam de informagio vapida, com cavdter obrigatdrio, que possam desencadear
oportunas agdes de controle. Essas doengas compoem a Lista de Doengas de Notificacio
Compulsoria (LDNCN), ¢ sdo selecionadas atvavés de critérios ovigindvios de sua magnitude,
potencial de gevar surtos ¢ epidemins, transcedéncia, disponibilidade de medidas de controle etc.
As alteragoes no perfil epidemioldgico ¢ o aperfeiconmento do instrumental de detecgdo de situagoes
inusitadas, como por exemplo o conhecimento de novas doencas ou a re-emergéncia de outras,
assim como o desenvolvimento das estratégias de controle, impoem que sejam realizadns revisoes
periddicas desta lista, visando sua atunlizagio, através da inclusio on exclusio de agravos.

Estas revisoes tém sido conduzidas através de consultas mais amplas o comunidade cientifica
¢ de profissionais de saside, ou de forma mais vestrita ouvindo-se apenas os técmicos das dreas
espectficas do Ministério da Smide. Qualquer que seja o condugio, estes processos de vevisio sio
lentos ¢ pevmeados por intensas discussoes, on até mesmo disputas, no sentido da inclusio de
maior nimero de doengas, nem sempre baseados nos critérios preestabelecidos. Isto ocorve porque
apesar dos problemas apresentados pelo Sistema de Informagoes das Doengas de Notificacio
Compulséria (SDNC), que vio desde a sub-notificagio até o completo siléncio epidemioligico em
dreas onde sabidamente se tem ocorréncia de detevminada doenca ou agravo, este é o snico
registro sistemdtico de morbidade instituido desde 1969 no pais, e, no qual tem se apoiado, quase
de maneira exclusiva, a vigilincia epidemiologica, inclusive peln pequena utilizacio no pais de um
leque mads amplo de técnicas para o monitoramento de doencas e agravos. O SDNC vem permitindo
a construgdo das séries histovicas de algumas das doengas transmissiveis, calculo aproximado de
incidéncia, como também, em muitas situagies, andlises epidemioldgicas que ovientam o processo
de intervengio ¢ planejamento de agoes de smride sob bases técnicas e cientificas, para cada agravo
especifico.

Os divigentes ¢ técmicos de dreas com rvesponsabilidades especificas no controle de
determinadas doengas ¢ agravos, bem como sociedades de especialistas, pelas razoes expostas,
entendem que a inclusio dessas doengas tornavia disponivel informagdo universal e sistemdtica
para ser utilizada no planejamento, programagio ¢ avalincio de suas atividades. Apesar de se
reconhecer que 0 SDNC vém oferecendo algumas vespostas a um dos propdsitos do sistema de
saide, que ¢ o de identificar enfermidades que necessitam de medidas dgeis de prevengido on
controle, nio ¢ verdadeivo que se tornaria impossivel a obtengdo de informagoes on mesmo o
desenvolvimento das agoes de vigilancia epidemioldgica para doencas e agravos que nio estivessem
incluidos neste sisteman. Assim, esse processo de atualizacio da lista tem também o propdsito de
modernizar o instrumental a ser utilizado pava se obter a informacido para a agdo. As diversas
Jformas ativas de vigildncin, o uso de unidades ¢ sitios sentinelas, a vealizagio de inquéritos e outros
estudos epidemioldgicos, a criagdo de sistemas de monitoramento sobve grupos geo-populacionais,
a integragdo com outros sistemas de informagio em sade (SIM, SINASC, SIH, SIA, PNI etc)
entre tantas iniciativas Jai existentes no pais e no exterion, devem necessaviamente sev integradns



nesse processo, abrindo novas ¢ mais adequadas perspectivas pava a vigilincia de determinadas
doengas e agravos.

Neste sentido, o Centro Nacional de Epidemiologin (CENEPI), em margo de 1998,
desencadeon o processo de vevisdo da lista atual, e opton por iniciar a discussdo com representantes
dn comunidade cientifica, divigentes ¢ profissionais de smiide das trés esferas de governo. Pava
tanto, convocou wma comissio pava definiv as bases técnicas e organizativas que possibilitasse as
consultas. Esta comissdo entenden que sevia importante a elaboracido de um documento que
esclarecesse os criterios que estavam sendo utilizados na vevisio da lista nacional, que enfatizasse
0 uso mais sistemdtico dos outros sistemas de informagoes existentes ¢ minda sugevisse alternativas
de coleta de informagoes complementares para ampliar as possibilidades de vegistro de morbidade
¢ mortalidade nos Estados e Municipios. Além disso, o documento deveria aportar conhecimentos
técnicos bdsicos que pudessem servir como subsidios para que Estados ¢ Municipios possam, de
acordo com a divetriz de descentralizagido do Sistema Unico de Saide (SUS), selecionar doengas
e agravos que complementem a lista nacional, observados os problemas de smide de cada tervitirio.

Esse documento foi submetido a debate numa Oficina de Trabalho que reunin diversos
técnicos ¢ pesquisadores das dreas de vigilincin de Secretavias Estadunis, Municipais ¢ Instituigoes
de Ensino ¢ Pesquisa ¢ estavd consubstanciado brevemente em Portavia Ministevial. Agora ¢
apresentado mais amplamente, aqui no Informe Epidemioldgico do SUS, para divulgacio entre os
especialistas de vavias drveas dn smiide, técnicos e gestoves de orgaos de vigilancia epidemioldgica
das trés esferas de governo e docentes e pesquisadores em Epidemioldgin. Esse processo ¢
imprescindivel pela propria natuveza desse instrumento que, ao propor escolher ¢ hievarquizar
doengas ¢ agravos pava colocar em especial monitoramento de dmbito nacional, pode suscitar,
como de fato susciton inclusive entre seus elabovadoves, divergéncias oviginadas por difeventes
critérios de valovagio, que precisam confluir pava wm consenso que legitime tido imporvtante
instrumento para o SUS. A divulgacido do documento visa suscitar o debate nas paginas dessa
publicagio visando construiv critérios que possam sev incovporados aos proximos processo de
revisio da LDNCN, que esperamos tornar anual.

Comumnicamos a todos os 20.000 leitoves do IESUS que o mesmo agora tornou-se publicacio
indexada na base da LILACS, o que representa uwm motivo de muito orgulho para todos os que
integram o CENEPI ¢ os insimeros colabovadores que nos auxiliovam. Aguardamos artigos pava
que continuemos fortalecendo esse instrumento tdo importante para a difusdo do conhecimento e
a consolidagio da Epidemiologin em nosso pais.

Jarbas Barbosa da Silva Janior
Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia



