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Resumo

Apresenta-se neste trabalho umn revisio referente mo Sistema Nacional de Vigilincin Epidemiolgica,
principalimente, guanto 0o processo de revisio ¢ selegio de doengas de Notsficagio Compulsorin. Fot elnboradn
umn propostn dn Lista Brasileirn de Doengas de Notificogio Compulsorin, fiuto de um exercicio de selegio
basendo nn avalingio de doengas com relagio n 13 criterios e de debates com técnicos de drens espectficas do
Mipisterio dn Swiide, dns Secretarins Estadunis/Municipais de Sniide, de institigoes acodémicas ¢ dn
Organizagio an-Americann dn Sniide. Varins recomenangoes sio feitns, 1tels parn as trés esferas do
JOVEITI0 700 PrOcesso de Aefinigiio das doengas ¢ agravos de notgficagio compulsorin, levando-se em consideragio
0 principal objetivo desse instyumento - fornecer informagiio Ae forman rapida e agil, servy de base para o
Lomndn de decisies e implementagio de agies de controle e/on prevengio.
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Summary

Tis paper reviews the National Epidemilogical Surveillance System, particularly the process of revision
and selection of oblygatory notifinble diseases. A proposal for a Brazilion List of Oblygatory Notifinble
Diseases was elaborated, resulting from a selection process based on the assessment of diseases against 13
criterin and on discussions with staff fiom specific aveas of the Ministry of Healt, The State and Municipal
Henlth Secretarses and Pan-American Health Opganization. The recommendations made are usefitl for
the process of establishing the reportnble diseases mnd conditions, taking into acconnt the purpose of this tool
20 provide informuntion in a guick and agile manner;, and to serve as o basis for decision-making and for the
implementation of control andfor prevention nctivities.
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Introdugao

A primeira lista de doengas de
notificagdo compulsoria talvez remonte ao ano
de 1377, em legislagio fundamentada na
quarventena, em Veneza. Em 1851, também em
Veneza, ocorve a primeiva Conferéncia Sanitdria
Internacional, na qual sio estabelecidos os
principios de mdxima protecdo contra a
propagagio internacional de enfermidades e
com minima vestvicdo, para as viagens e
comércio internacional. Estes principios foram
Sfundamentais para a formulacio do primeiro
Regulamento Sanitdrio Internacional, em maio
de 1951, ¢ sdo, até hoje, observados™>3. Aquela
época foram definidas seis enfermidades
quarventendveis: peste, colera, febre amareln,
variola, tifus e febre recorrente’. A revisio
ocorrida neste codigo em 1969, retivou o tifus
e febre vecorvente do rol de doengas com
obrigatoriedade de notificagio internacional, e,
em 1981, a variola foi excluida apos sua
ervadicacio’.

No Brasil, as “Normas Gerais Sobre
Defesa e Protegdo da Swiide”, instituidas em
1961 através do Decreto N° 49.974 — A*,
relacionavam 45 doengas, além de outvas viroses
humanas e os infortinios do trabalho, como de
notificagido compulsdria. Entretanto, so em
1969, em conseqiiéncia ao entusinsmo wos
resultados da Campanha de Evvadicagio da
Varioln (CEV) e dos seus ensinamentos quanto
a0 valor pratico da metodologin de Vigilancia
Epidemioligica, foi que se inicion a notificagio
sistematica de algumas doengas transmissives.
Sob a responsabilidade da Fundagio de Servigos
de Sande Publica — FSESP /| Ministévio da
Sanide, as informagoes evam coletadas através
das Secretavias Estadunis de Saide ¢ outros
orgdos especificos deste Ministério ¢ divulgadas
em um Boletim Epidemiologico com
periodicidade quinzenal®.

Com a instituicio do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica — SNVE,
Jformalizado através da Lei n° 6.259, de 1975, ¢
do Decreto n° 78.2319, que a regulamenton em
1976, foi que se amplion o leque de doencas de
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notificagdo compulsovia incorporando além das
previstas no Regulamento Sanitario Internacional,
aquelas vinculadas ao programa de imunizagoes,
as coovdenadas na época por orgdos especificos
do Ministério da Smude (maldrvia, hanseniase e
tuberculose) e as meningites em geval. Em 1979,
1986 ¢ em 1996, outras doengas foram
acrvescentadas o lista inicial® 75,

A diversidade, complexidade ¢
dimensio continental do Brasil, torna pouco
realista a existéncia de wma unica lista de doengas
para todo o sew tevritdrio, mesmo que se tente
contemplar as difevencas regionais, atraves da
delimitagdo de dveas de obrigatorviedade de
notificagoes de acordo com o conbecimento
epidemioldgico vigemte. No entanto, ¢
importante a institwigdo de wma lista minima
nacional que inclun as doengas cujas informagoes
sejam de intevesse para o pais. O objetivo destas
informagoes mais abrangentes, tendo como
principio & utilizagio imediata no local onde ¢
gerada, ¢ o de alimentar os bancos de dados
nacionais de modo a permitiv andlises mais
Jlobalizadas que ovientem o planejamento ¢
adogdo de medidas de controle coletivas
necessarias ao conjunto ou grupos especificos
da populagdo brasileira, em situagoes corventes
0u EMETYENCIALS.

Paralelamente, tem-se que estimular
Estados e municipios a elabovarem suas listas
complementares visando ao fortalecimento dos
sistemas locais de vigildncia epidemioldgica, na
diregdo da auntonomin técnico-gevencial dos
mumnicipios, para enfrentamento dos problemas
de saide de acordo com a rvealidade de cada
darea. Esta hetevogeneidnde, alinda as iniciativas
de modernizagido e apevfeicoamento da
capacidade técnica e operacional do sistema
tendo como nicleo comum as doengas de
notificagio nacional, servivd pava imprimir uma
maior agilidade nas vespostas necessavias a
resolugdo dos problemas.

1. Vigilancia
Informacao

Epidemiolégica e

De acordo com a Lei Orginica da
Sanide, Lei n°8.080, de 1990, a Vigildncia
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Epidemiologica (VE) ¢ definida como “um
conjunto de agoes que proporcionam 0
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatoves determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de vecomendar ¢ adotar as
medidas de prevengio ¢ controle das doengas e
agravos”. Assim, para atender a sua finalidade,
a VE tem que ser alimentada com informagoes
sobre as doencas ¢ agravos que estdo sob
vigilancia ou que possam ocorver de modo
inusitado.

1.1 Sistema de Informagao de Doengas
de Notificagio Compulséria (SDNC)

Notificagdo ¢ a comunicagio da
ocorvéncia de determinadn doenca on agravo a
sande, feita a awtovidade sanitdvia por
profissionais de saide on qualquer cidadio, para
fins de adogido das medidas de intervengio
pertinentes. Destina-se, em primeiva instancia,
a0 servigo local de smitde incumbido de controlar
a ocorvéncia. Quando reunidas de forma
sistematizadas, as notificagdes passam a compor
sistemas de informagoes  proprios, que
possibilitam o acompanhamento, de forma mais
ampla, das cavacteristicas do fenomeno estudado,
quanto a sua distribuigdo e tendéncias.

A notificagio compulsivia é feita na
situagdo em que o norma legal obriga aos
profissionais de sande e pessons da comunidade
a comunicar o autovidade sanitdarvia a ocorréncin
de doenga ou agravo que estio sob vigildncia
epidemioldgica.

Historicamente, o Sistema de
Informagoes de Doengas de Notificagio
Compulsoria (SDNC) tem sido o principal
instrumento da Vigilincia Epidemioldgica.
Assim, ¢ importante que seja presevvado e
constantemente aprimorado, incovporando-se os
avangos cientificos ¢ tecnoldgicos de cada
periodo, pois, em parte, dele dependem o
eficiéncin e a efetividade da VE. Dada a natureza
especifica de cada doenga on agravo & saide o
processo da notificacdo ¢ dindmico, varidvel em
fungdo de mudangas no perfil epidemioldgico,
dos resultados obtidos com as agoes de controle
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¢ da disponibilidade de novos conhecimentos
cientificos ¢ tecmoldgicos. As mormas de
notificacdo devem adequar-se no tempo ¢ no
espago, quanto as doengas consideradas, dreas
geogrificas abrvangidas, contedido de informagio
requerido, cvitérios de defini¢do de casos,
periodicidade de transmissdo dos dados,
modalidades de mnotificagio ¢ fontes de
informagiao utilizadns.

As doengas que vém compondo o
SDNC tém sido aquelas que podem colocar em
risco a saude das coletividades e,
tradicionalmente, vem-se restvingindo as
doengas  transmissiveis, apesar da  21°
Assembléin Mundial de Saide (1968) ji discutiv
a abrangéncia do conceito de VE, ¢ salientar a
possibilidade da sun aplicagdo a outros
problemas de saide

A idéia transmitida no se falar do
sistema de notificagdo compulsoria ¢ de que com
este instrumento coletam-se dados “universais”
de cada doenga, j4 que compulséria significa
obrigatiria, e a sua inobservincin ¢ consideradn
infragdo as novmas sanitavias brasileiras,
pressupondo penalidades que vio desde uma
simples adverténcin, até muﬁlms) previstas no
Decreto Lei n° 785, de 1969 . Esta orvientagdio,
legalmente ainda vigente e poucas vezes
cumpride, ¢ considerada wma medida autoritaria
€ que contravia o espivito, concepgdo e pritica
dn VE, que trabalba na perspectiva do estimulo
e persuasio dos profissionais ¢ cidaddos para o
exercicio da notificagdo como um dever de
cidadanin.

Na drea das doengas do trabalho, cuja
vigilancin eva da vesponsabilidade do Ministério
do Trabalho (MT), ervam wutilizadas com
freqiiéncia as penalidades previstas na Lei n°
6.514, de 1977, da Consolidagio das Leis
Imbﬂlhismsl (CLI), que determina a notificagio
compulsovin ~. Esta pratica, que ¢ desempenhadn
atraves de profissionais do MT, imbuidos de
poder de fiscalizagdo do ambiente de trabalho,
tem como objetivo pressionar as empresas a criayr
ambientes mais salubres e que causem o minimo
de danos aos seus trabalhadoves. As penalidades
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sao divigidas o empresa ou aos seus profissionais
que ndo exercem o dever da notificagio on que
as escondem por razdes econdmicas. Esta
legislagdo tem sido comsiderada pelos ovgios
Jgovernamentais ¢ nAo0-JOvernamentais que
atuam mnesta dvea, particularmente pelos
sindicatos, como importante ¢ fundamental no
sentido de se conferir maior protegdo a saside
dos trabalbadores de wm modo geral. Observa-
se contudo, que os sub-registros das doengas
profissionais, na previdéncia social, sdo ainda
mais elevados que os estimados para o SDNC.
A Lei n° 8.080 transferiu para a vede de servigos
do SUS a responsabilidade da atengio a Saiide
do Trabalbador, mz:lmmlo as notificagoes das
doengas do tmlmlho e tem-se conseguido
melhorar a quulwlade ¢ quantidade destas
informagoes, em drveas onde se implantaram
servigos ligados as Secvetarvias Estaduais da
Sanide. Estes servigos tém solicitado a inclusio
das doengas profissionais no SDNC do setor
saide, e algumas Secvetavias Estaduais vém
acatando esta sugestio.

As  subnotificagoes do  SDNC
constituem-se em uma das  principais
dificuldades pava a VE, ¢ tém causas vaviadas
que vido desde a pouca sensibilidade e
informagio dos profissionais de sadde,
particulavmente dos médicos da rede privada,
até mesmo @ falta de priovidade da notificagio
das doencas na rede de servicos enquanto
atividade bdsica e fundamental da saide. Por
outro lado, 0 SODNC tem mantido um fluxo
extremamente lento e inoperante, mesmo apos ter
sido iniciado o esforgo para sua informatizagio
pelo Centro Nacional de Epidemiologin em
1992 As informagoes gevadas (com algumas
excegoes em dveas limitadas efon para algumas
doengas objetos de programas especiais) nio sio
disponiveis nos diversos niveis do sistema de
modo dgil e oportuno de maneira a rvesponder
prontamente ao processo informagao -
decisao - agao, prmczgﬂl ob]etwo da
Vigilancia Epidemioldgica

O debate atual no reconhecer um
conceito mais amplindo de saide ¢ dos seus

10

determinantes (Constituicio de 1 988)18 ¢ que
incorpora a proposta de descentvalizagio na qual
0 municipio é a instancia privilegiada para o
desmvolmmmto das agoes de sande (Lei n°
8. 080) recoloca para os gestoves das trés
esferas drz governo a necessidade cotidiana de
aperfeicoar 0o SDNC na perspectiva do
desenvolvimento do SUS. Assim, impoe-se o
estudo de estratégins que melhorem a qualidade
deste sistema visando & supevagio da sun
configuragio tradicional e esmbelecendo
relagoes flexiveis de comummmo

Neste  sentido, comecon a  ser
desenvolvido em 1992 o Sistema de Informagio
de  Agravos  Notificaveis  (SINAN),
considerando-se o progressivo  wuso  dos
instrumentos de informdtica nas secvetarias de
sadde estadunis ¢ municipais do pais, ¢ que
deveria v paunlatinamente substituindo os
instrumentos manuais de transferéncia de
mformz;oes, entre as trés esferas do sistemn de
saide” . O SINAN foi concebido com o
proposito de ser utilizado a partir do nivel local,
visando a vacionalizacio do processo de coletn
¢ transferéncia de dados velacionados as doengas
e agravos de notificacio compulsoria. Embora
ate hoje ndo esteja implantado em todo o pais,
vem vecebendo seguidas adesoes dos Estados,
e, principalmente, dos municipios

1.2 Fontes Complementares de Dados

Embora a notificagio constitua um
instrumento valioso ¢ dos mais utilizados na
vigilancia epidemioldgica, nio ¢ o tinico ¢, em
determinadas civcunstiancias, nem mesmo € o
mais importante. O conceito de VE pressupoe
a andlise de todas as informagies sobre a
ocorréncia de doengas e de seus fatores
condicionantes, com vistas a ovientagdo de
medidas de prevencio e controle. Muitas dessas
informagoes estio disponiveis em sistemas de
registro preexistentes, outras teriao que ser
coletadas divetamente, de difeventes formas.
Fundamental ¢ nio se perdevem de vista os fins
especificos pava os quais essas informagoes se
destinam: o  compreensido do  quadro
epidemioldgico - suas tendéncias e fatoves que
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condicionam on determinam o comportamento
do fendmeno estudado - para a tomada de
decisoes  oportunas. Caso contvario, corre-se o
risco de que a notificagdo passe a sev apenas
um vegistro estatistico, superpondo-se a muitos
outros que existem no sistema de saide. Este
setor tem longa tradicdo de registrar os eventos
relacionados o saide, dos fatos vitads o produgio
de servigos, havendo grande profusio de dados
¢ informagoes armazenadas ¢ eventualmente
transmitidas nos difeventes niveis do sistema do
saide, porém pouco utilizadas.

a) Fontes existentes

Dentre estas, dipoe-se dos sistemas de
informagoes que se vefevem ao atendimento
hospitalar e ambulatorial, o realizagdo de exames
complementares, no registro de nascimentos e
de dbitos, a visitagdo domiciliar por
profissionais ¢ agentes comunitirios. Os
registros neles contidos sdo valiosas fontes de
informagoes sobre a ocorvéncia de doengas, e
sua importancia ja era destacadn desde o inicio
An instituigdo do SNVE no Brasil” . Contudo,
nem sempre estas fontes sao sistematicamente
utilizadas no trabalho cotidiano da VE,
particularmente em dveas onde apenas ocorve a
simples coleta e transferéncia de informagoes
para o nivel imediatamente superior do sistema,
sem a preocupacio da adogdo de medidas de
controle, seja por imsuficiéncia técmico-
administrativa, seja por desinteresse dos
profissionais ¢ gestores.

O Sistema de Mortalidade (SIM), cujo
formuldrio (Declaragio de Obito — DO) foi
padronizado em 1975 como conseqiiéncin da
necessidade do SNVE utilizar estas informagoes,
constituin um marco ng ﬂpmmommento das
estatisticas vitais no pms :

O Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC) que, a semelhanga do SIM, parte de
um documento bisico padronizado (Declaragio
de Nascidos Vivo - DN), instituido em 1989,
vem sendo gradativamente implantado em todo
o pais. Este sistema, considevado pega
fundamental para os servigos de sasde que
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utilizam a epidemiologia como ferramenta de
trabalho, possibilita a vigilincia sobre recém-
nascidos de visco, condigoes de gestagdo e parto,
cilculo da mortalidade mfpmttl dentre outras
importantes informagoes

Estes  dois  sistemas  tém  sido
dinamizados ¢ poderdo lograr a cobertura
universal dos eventos, se fortalecida a sua base
institucional ¢ legal. A maior parte dos dados
estd hoje sendo disponibilizada, inclusive em
meio eletronico, e a sua qualidade poderd ser
significativamente melhorada, na medida em
que os dados sejam mais utilizados na andlise
da situagdo de satde ¢ na vigilincia
epidemioldgica.

Os resultados de exames laboratoriais
sio utilizados na rotina da VE como um dado
que complementa o diagndstico de confirmagio
da investigagio epidemiologica, mas o uso do
laboratdrio como fonte de detecgio de casos tem
sido vestvito a alguns programas em situagoes
especinis. Na vealidade nio existe ainda uwm
sistema integrado ¢ sistemdtico de todas as
doengas que fazem parte do sistema de
vigildncia, com os resultados dos exames que
sdo processados nos Labovatirios Centrais
(LACEN), nem com os de tviagem sovoldgica
de doadores de sangue dos hemocentros. A
Coordenacdo do Sistema Nacional de
Laboratirios de Sande Publica (COLAB) ¢ as
Secretarias de Soide Estaduais estdo discutindo
esta articulacdo o que viabilizard tornar o
laboratdrio fonte rotineira de informagio da
vigilancia. Por outro lado, os LACEN deverdo
desenvolver junto com a vigilincia estudos
epidemioldgicos especiais, nido devendo ficar
limitados a simples demanda espontinen.

Existem dois sistemas de informagoes
gerados no setor smide que, embora nio tenham
sido concebidos sob a ligica eptdemzologzm
podem enviquecer as andlises dn VE". S mais
recentemente a vede de servigos comegon a
tomar conhecimento ¢ utilizar estas bases de
dados, que tém grande potencial de uso pela
elevadn cobevtura da vede assistencial e por sun
vinculagdo ao pagamento dos servigos prestados.
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Sao eles o Sistema de Internagoes Hospitalares
- SIH /SUS que registra as internagoes
hospitalares da vede de servigos do SUS e, dentre
outros itens, contém os dados de identificagio
do paciente ¢ o(s) codigo(s) das doenga(s) (CID)
diagnosticada(s) e o Sistema de Informagoes
Ambulatoviais - SIA/SUS, que nio registra o
CID, o que torna mais dificil sua utilizagio para
fins epidemioligicos.

Atualmente, considerdveis esforos
estdo sendo vealizados pelo Ministévio da Saiide
através do Departamento de Informitica do SUS
(DATASUS), Secretaria de Assisténcia a Saude-
SAS e CENEPI, para fortalecer as grandes bases
de dados nacionais. No dmbito do REFORSUS,
vem sendo implantada a Rede Nacional de
Informagoes em Saude — RNIS, que busca
desenvolver a capacidade informacional, em todos
os miveis, para operagdo dos cinco maiores
sistemas: SIH, SIA, SIM, SINASC ¢ SINAN.
Complementavmente, ha a iniciativa da Rede
de Informagoes para a Smide — RIPSA, que visa
articular as principais instituicoes vesponsaveis
pela producio de indicadorves ¢ dados bdsicos
de intevesse pava a smide, objetivando a andlise
da situagio da saiide e suas tendéncins.

Entre as atividades em curso, busca-se
estabelecer padroes para compatibilizar os
difeventes sistemas, possibilitando o uso integrado
de dados e tramsformar aqueles que anteriormente
eram processados de modo centralizado ¢ de
utilizagdo vestrita no dmbito fedeval, em sistemas
de base municipal, atraves da ﬂltemgﬁ?jle Sfluxos
e do uso dos vecursos de informitica .

As informagoes que sio geradas fora do
setor savide (Instituto Brasileiro de Geografin e
Estatistica, Saneamento, Educagdo), importantes
nas andlises epidemioldgicas especificas da VE e
A sitwagdo de saiide, vém sendo utilizadas com
maior freqiiéncin na rede de servigos de smiide,
a exemplo dn elaboragdo dos planos municipais
dn smide, enquanto exigéncin pava habilitagdo
na forma da NOB-SUS/96.

b) Investigacoes epidemioldgicas

Desde o século passado, foi desenvolvida
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uma metodologia de investigagao de
doengas, com o cldssico trabalho de Snow sobre
a epidemin de cdleva em Londres, incorporado
a rotina da VE com os aperfeicoamentos
tecnoldgicos e cientificos da era bacterioligica.
Esta é uma das atividades mais importante do
vigilancia epidemioldgica, que parte da simples
suspeita da existéncia de um evento sanitdrio
para determinar sua causa, viscos presentes ou
potenciais para outros individuos, visando
orientar as medidas de controle pertinentes.

Essas investigagoes gevam para o
sistema de vigildncia valiosas informagoes, que
servem nio so para subsidiar a intervengio
naquele evento especifico, como também para
possiveis situagoes futuras. Em um sistema de
vigildncia ativo as investigagdes podem ser
acompanhadas de busca ativa de casos gue
as complementam, determinando, com maior
precisdo, a magnitude ¢ a drea geogrifica de
abrangéncia do evento.

¢) Imprensa e populagao

A VE deve manter permanentes canais
de comunicagdo com as formas organizadas da
sociedade ¢ o midin, visando investigar todas as
informagoes gevadas nas comunidades a vespeito
dn suspeita de ocorvéncia de agravos inusitados
ou de doengcas que estio sob vigildncia, para
que sejam identificadas situagoes que necessitem
de adogio imediata de medidas de controle.

1.3 Fontes especiais de informagoes

Ao se definir a velagdo de doengas que
vao compor o SDNC, devem-se empreender
todos os esforcos para aumentar a sua
sensibilidade, particulavmente para aquelas
doengas que sevdo eleitas como priovitirvias para
o desencadeamento  de  investigagies
epidemiologicas especificas, ou que necessitem
de atengdo pronta e oportuna. Ao mesmo
tempo, nio se deve sobrecarrega-lo com muitas
doengas, para nio tornar mais dificeis estes
esforgos, buscando-se sempre privilegiar as
notificagdes que vealmente sio necessavias para
a adogdo de medidas preventivas. Para aquelas
enfermidades em que ndo se necessita do
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conhecimento de todos os casos para a adogdo
de medidas de controle pode-se langar mio de
outras técmicas de coleta de informagies
wgualmente efetivas. Para cadn situagio especifica
deve-se estudar qual a melhor estratégin para o
alcance dos objetivos de VE.

Existem métodos epidemioldgicos que
permitem com vazodvel graw de precisido apontayr
a freqiiéncia de doengas, estimar riscos e
recomendar a adogdo de medidas adequadas de
controle, sem que seja necessavio coletar
informagoes de todos os casos diagnosticados
na rvede de assisténcia médica. Estes métodos
podem sev mais ou menos complexos, muito
on pouco dispendiosos, de acordo com o
problema que se quer conhecer, devendo-se
entao buscar o sua adequagio a disponibilidade
de recursos dos servigos, para que tenha
factibilidade operacional. Dentre estes podemos
destacar:

a) Estudos epidemioldgicos

Inquéritos amostrais peviddicos podem
ser a melbor alternativa pava analisar e
acompanhar um detevminado problema, cujo
controle nio depende, necessaviamente, do
monitoramento continuo de sua 0corvéncia.
Mais importante, nesses casos, € 0 rigor
cientifico na coleta dos dados, de forma a
permitiv a andlise ¢ comparabilidade dos
achados.  Outros  tipos de  estudos
epidemioldgicos como os de caso-controle,
ecoldgicos e sévies de casos, que tém indicacio
mais vestrita como instrumento pratico para os
servigos de saide, podem sev iteis em
circunstancias especificas.

b) Sistemas sentinelas

Uma importante estratégin de
informagio para vigildncia sevia a organizagio
de redes constituidas de fontes de notificagio
especializadns, suficientemente motivadas para
participar de esforcos colaborativos comuns,
voltados ao estudo de problemas de saside ou de
doengas especificas. As chamadas fontes
sentinelas, gquando bem selecionadas, sio
capazes de asseguvar rvepresentatividade e
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qualidade as informagoes produzidas, ainda que
nio se pretemnda conhecer o universo de
ocorréncias.

Esta estratégin de  formagio de
Sistemas de Vigilancia Sentinela tem como
objetivo monitorar indicadores chaves na
populacio geral ou em grupos especiais, que
sirvam como alerta precoce para o sistema, nao
tendo a preocupacio com estimativas precisas
de incidéncia ou prevaléncia da populacio geral.
Apesar de Woodhall observar que vigilancia
sentinela sevin wma tentativa de se conhecevem
algumas medidas de incidéncia de doenga em
paises que nio dispoem de bons sistemas de
vigildncin, Sey ter que recorver a levantamentos
dispendiosos , Stroup e colaboradores colocam
que esta estratégin nio estd limitada o paises
em desemvolvimento, ¢ vem sendo utilizada
freqiientemente em paises da Europa e nos
E.UA.”. Entendemos que Vigilincia Sentineln
¢ um modo de se utilizar modernas técnicas da
epidemiologia alindas a formas de simplificar
operacionalidade de coleta de dados.

Existem  vdrvias  técmicas  de
monitoramento para esta forma complementar
de informagoes a vigilancia tradicional, ¢ uma
delas estd baseadn na ocorréncia de evento
sentinela. De acordo com Rutstein e
colaboradores, evento sentinela ¢ a deteccdo de
doenga prevenivel, incapacidade, ouw morte
inesperadn cuja ocorréncia serve como um sinal
de alerta de que a qualidade da_terapéutica on
prevengio deve ser questionada . Assim, todn
vez que se detecta evento desta natureza o
sistema de vigildncia deve ser acionado para que
as medidas indicadas possam ser vapidamente
acionadas.

No Brasil, tem-se wutilizado com
freqiiéncia a técnica de se eleger unidades de
saude sentinelas, que na grande maiovia sio
os hospitais que internam doengas infecciosas e
parvasitdvias, que informam diaviamente aos
drgios de vigilancia os seus internamentos e
atendimentos ambulatoriais. Desse modo,
detecta-se com vapidez as doengas que
necessitam de atengido hospitalay, ¢ estdo sob
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vigilancia epidemioldgica. Outra importante
aplicagio  desta  metodologia € no
monitoramento ¢ detecc@o precoce de surtos de
dinrréins.

A institwigdo de redes de
profissionais sentinelas tem sido muito
utilizada no estudo ¢ acompanhamento da
ocorvéncia de cinces, pois grande parte dos casos
buscam atengido médica especializada. O
monitoramento de grupos alvos, através
de exames clinicos ¢ labovatoriais peviddicos, ¢
de grande valor na drea de prevengio das doengas
ocupacionais.

A delimitagio de dreas geogrificas
especificas pava monitorar a ocorvéncia de
doengas especificas on alteragoes na situagio de
saide ¢ uwma metodologin que vem sendo
desenvolvida e tem sido denominadn p&rgﬂzzgmjﬂ
de vigilancia de dreas sentinelas

Ainda que no momento atual nio se
disponha de manuais priticos com ovientagoes
técmicas e opevacionais pava estas alternativas
metodoldgicas, torna-se importante que sejam
estimuladas ¢ apoiadas, particularmente para
serem desenvolvidas nos Sistemas Locais de
Saide, visando obter informagoes que atendam
ao principal objetivo da VE, que ¢ o pronto
desencadeamento de agoes preventivas.

Apesar de se considerar importante, ¢
talvez seja wma tendéncin natural a pritica de
desenvolver difeventes sistemas de VE - cada
um com distintos objetivos ¢ aplicacido de
metodologias difevenciadas, todos buscando
oferecer subsidios técnicos e operacionais para
desencadeamento de agoes, planejamento,
implementagido e avaliagio de programa - tem-
se que alertar que a proliferacio de sistemas
acarreta cvescentes dificuldades logisticas aos
servigos, impondo-se a necessidade de certo grau
de vacionalizagdo ao processo.

2. Vigilincia Epidemioldgica de Agravos
nao Transmissiveis

Desde 1968, a 21" Assembléin Mundial
de Saside promoven uma ampla discussio
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técnica a vespeito da VE, destacando-se que o
abrangéncia do sew conceito permitia a sua
aplicagido a outros problemas de smide piblica
que nio as doengas transmissiveis, o exemplo
das malformagoes congénitas, envenenamentos
na infincia, leucemin, abortos, acidentes,
doengas profissionais, comportamentos como
fmtore{ 46 715€0, 7iSCOS ﬂ%’zl(éiﬁntﬂis, mz’lizﬂfcﬁo
de aditivos, dentre outras . Apesar da Lei n°
0.259, que instituin o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, nio
vestringir sua atuagdo as doengas transmissivers,
este vem se limitando ao longo das iiltimas
décadas a estas enfermidades.

Hoje, com as profundas mudangas no
perfil epidemiologico da populagio, no qual se
observam o declinio das taxas de mortalidade
por doengas infecciosas e pavasitarvias e o
crescente aumento das morvtes por causas
externas e doengas cronicas degenerativas, tem-
se considerado que muitas enfermidades nio
transmissiveis sao vesultantes do processo de
transformagio das sociedades modernas, ¢ que
colocam em  wvisco importantes grupos
populacionais  impondo  enfrentamentos
coletivos ™’ . Deste modo, tem-se discutido a
imperiosa  necessidade  da  sistemdtica
incorporacdo de doengas ¢ agravos ndo
transmissiveis ao escopo de atividades da
Vigilancia Epidemioldgica, abrindo-se a
pempectivqwﬁle ampliar o leque das doengas de
notificagdo . Algumas secvetarias municipais e
estadunis ja vém tomando iniciativas nesta
divegdo como o exemplo, da Bahia e Sdo Paulo.

Cabe destacar que, ao estudar a
possibilidade de inclusio de novos agravos no
sistema de VE, infecciosos ou nio, deve ser
verificadn qual o melhor estratégia para a coleta
de dados, a forma de insergido ¢ os objetivos da
wmiciativa ¢ a capacidade operacional da rede de
servigos de saude. Os objetivos podem ser
alcangados através de wma onw mais das
metodologins apontadas no item anterior.
Entretanto, se houver a necessidade do
conhecimento caso a caso do agravo, deve-se
incorpord-lo a lista de notificagio.
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Dependendo do gran de desenvolvimento
do sistema local, pode-se ir mais além do atual
escopo  da  vigildncia  epidemioligica,
incorporando-se  gradativamente  outras
informagoes que contemplem o monitoramento
¢ andlise da situagio de saiide das populagies
visando ao enfrentamento mais global dos seus
problemas. O  progressivo avango de
organizagio e capacitagdo dos municipios
possibilitardo o desenho de movos modelos
assistenciais que atendam a proposta de
transformacdo dos atumis sistemas de vigilancins
de doengas na vigildncia em saside.

3. Desenvolvimento do Sistema Nacional
de Vigilincia Epidemiolégica

Desde o final da década de 80 ¢ inicio
dos anos 90 que se vem discutindo a importincin
Ao uso mais sistemdtico da epidemiologin  nos
servigos de smide, visando ovientar as estratigias
dn politica de sasde como também para
subsidiar as formas de enfrentamento cotidiano
dos problemas de saside "

Neste wltimo caso, iniciativas foram
adotadas pelo CENEPI (1993 )ZI no sentido de
reorganizar o Sistema de Vigildancia
Epidemiologica com vistas a atender a diretriz
de descentralizacio das agoes ¢ adotar a
epidemiologin como ferramenta de trabalho.
Este processo vem sofremndo solugies de
continuidade com poucos avancos nesta divegdo.

Atualmente, o CENEPI vem vetomando
os esforcos parva o desemvolvimento e
aperfeiconmento do  Sistema Nacional de
Vigildncin Epidemioldgica e, dentre as iniciativas
que vém sendo adotadas, podemos citar:

1. o criterioso processo que estd sendo
conduzido para a vevisdo da lista nacional de
notificagio;

2. o vevisio dos instrumentos técnicos
e do sistema operacional do SINAN e os
esforcos para alocar vecursos e estimular a sua
implantagdo nos municipios, visando a
agilizagio do uso das informagoes gevadas no
SDNC, no nivel local do SUS;
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3. as discussoes sistemdticas com
divigentes das Secretavias Estadunis de Saide
sobre os critérios, formas e recursos para o
financiamento do Sistema Nacional de
Vigilincia, na otica da descentralizacio das
agoes;

4. a participagio ativa nas decisoes dn
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) instancia
definidora dos montantes ¢ formas de
financiamento do SUS, visando a alocagdo de
recursos especificos do orcamento do Ministério
dn Saiide pava a VE, com repasses fundo a fundo,
pava o nivel municipal ¢ estadual.

5. a criagdo da Camara Técnica de
Epidemiologia do Conselho Nacional dos
Secretarios de Smiide (CONASS), que participa
das reunides ovdindrias deste Conselho, nas quais
sao discutidas as propostas de desenvolvimento
da Vigilancia Epidemiologica em todos os niveis
do sistema com a participagio da Diretoria do
CENEPI ¢ representantes das Secretarvias
Estaduais;

6. o processo de revisdo e
desenvolvimento de instrumentos ¢ de alocagio
de vecursos pava a capacitagio em VE, que irdo
ser disponibilizados para Estados e municipios;

7. captagdo de recursos extra-
orgamentdrios para a implantacdo de um novo
modelo assistencial denominado Vigilincia em
Swiide, tendo como principais eixos a vigildncia
epidemioldgica ¢ ambiental (VIGISUS); e

8. elaboragio e implantacio de projetos
para iniciar o processo de vigildncin de doengas
crinicas nio transmissiveis ¢ outros agravos,
em articulagdo com as instituigdes de pesquisa
¢ da rede de servicos do SUS; entre elas
destacamos as parcevias ja consolidadas:

- com o Instituto Nacional do Cancer,
para monitoramento das neoplasias;

- com o Instituto de Sasde Coletiva/
Universidade Federal da Bahia, para
monitoramento da hipertensio arvtevial; e

« com o Centro Latino Amevicano de

15



Maria da Gléria Teixeira e cols

Violéncia ¢ Saide - CLAVES/Escola Nacional
de Saside Publica (ENSP)/Fundagio Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), para monitoramento de
agravos provocados por causas externas.

Estas iniciativas, que estdo sendo
tomadas no nivel central, sio fundamentais para
0 redivecionamento e funcionamento do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica e
deverdo ser complementadas pela definigio e
implantagio de estratégins que busquem
estimular o melhovia da qualidade ¢ quantidade
das notificagoes, utilizando-se modernos ¢
criativos instrumentos pedagogicos de educagio
em sande e técmicas de comunicagio, em
substituicdo aos instrumentos legais do vegime
autoritario.

Na medida em que as instancias
municipais estio sendo incorporadas a gestio e
operagdo do sistema de sade, entende-se que
estas iniciativas devam ser parte integrante do
sew elenco de priovidades, com o permanente
apoio do CENEPI ¢ Secvetavias Estaduais do
Saiide, ¢ ainda com discussoes ¢ negociagoes
Junto as Comissoes Intergestoras, Conselho
Nacional de Secvetarios de Saide (CONASS) ¢
Conselho Nacional de Secvetdrvios Municipais
de Smide (CONASSEMS).

4. Definicio de Normas Técnicas e
Definigao de Caso

O wuso de informagoes de saide nas andlises
epidemioldgicas vequer a observincia de alguns
critérios minimos, que confiram fidedgnidade
nos achados e conseqiientes recomendagies que
apoiardo a proposta de intervengido. Neste
sentido, uma importante preocupacio diz
respeito a4 necessidade de padvonizacio da
definigdo de normas e procedimentos técnicos
para cada doenga e agravo.

Nesta padronizagio, especial destaque
deve ser dado a4 definicao de caso de cada
dano, doenga ou agravo, visando tornar
compardveis os critévios diagndsticos que
requlam a entrada dos casos no sistema, seja
como suspeito, compativel oun mesmo como
diagndstico firmado, de acordo com a
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apresentagdo clinica, diagnostico laboratorial ¢
situagdo epidemioldgica  especifica para cada
doenga.

Nos E.UA., sé em 19907, Sforam
padronizadas a3 plef' niges de casos alm doengas
transmissiveis . No Brasil, logo apds a
wnstituicdo do SNVE, foi iniciado o processo
de defi m'fplo das normas e instrugoes de VE,
que serviviam como pammetro técnico para a
rvede de servigos de saide”. Em 1978, 0 Manual
de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da
Saiide do Estado de Sido Paulo destacon como
item especifico das suas normas a definicio de
caso suspeito e confirmado para cada doenga
O Guia de Vigilancia Epidemioligica do
Ministerio da Sade (1 986) padronizon estas
definigoes para todo o Brasil'. Estas iniciativas
conferivam uma cevta homogeneidade de
critérios, que vém permitindo a construcio de
séries histdricas, andlises de temdéncias
temporais, etc.

A definigio de caso de wma doenga on
agravo, do ponto de vista da Vigildncia, pode
se modificar ao longo de wm periodo em
conseqiiéncia das alteragoes na epidemiologin
da doenga, da intencdo de ampliar on reduzir
0s pavametros de ingresso de casos no sistema,
aumentando ou diminuindo a sua sensibilidade
e especificidade, para atender as necessidades
de vigildncia, etapas ¢ metas de um programa
especial de intervencdo. Exemplo clavo deste fato
encontra-se no Programa de Evradicagio do
Poliovirus Selvagem, que adotou difeventes
critérios mas suas definigoes de caso suspeito,
compativel, provavel oun confirmado ao longo
da sua tragetoria. A sltima edicdo do Guin de
Vzgzlﬂmm Epidemiologica do Ministério da
Saide” atualizou as normas, procedtmentos
técmicos e definigoes de caso da maioria das
doengas que estido sob vigildncia no pais, ¢ uma
nova edicio estd em fase final de vevisio para
publicagio.

Estas consideragoes aqui apresentadas
apontam para a necessidade de que os niveis
locais e estaduais do sistema, ao tomarvem a
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iniciativa de acvescentar novos agravos a lista,
elaborem com antecedéncia as normas técnicas
€ operacionais com particular atengio para as
definigoes de caso.

5. Critérios de Selecao

Dadn a natureza especifica de cada
doenga on agravo a saide, o processo da
notificacio ¢ dindmico, varidvel em funcdo das
mudangas no perfil epidemioligico, dos
resultados obtidos com as agoes de controle e
dn disponibilidade de novos conhecimentos
cientificos ¢ tecmoldgicos. As movmas de
notificagdo devem adequar-se no tempo ¢ no
espago, quanto as doengas consideradas, dreas
geogrificas abrangidas, conteido de informagio
requerido, cvitévios de definigdo de casos,
periodicidade da transmissido dos dados,
modalidades de notificacdo e fontes de
informagio utilizadas. Neste sentido, a cada
revisao, faz-se importante a explicitagio dos
critévios utilizados para selecdo das listas
nacional, regionais, estadunais, municipais e
locais.

As doengas sujeitas ao Regulamento
Sanitdrio Internacional (hoje vestrito a trés
enfermidades: colera, peste ¢ febre amareln)
previsivelmente fazem parte de todas as listas
dos padses membros da OMS. A selecdo de outras
doengas e agravos tem obedecido a uma sévie
de crité%oa;beﬁogé mais utilizados tém sido os
sequintes

+ Magnitude - doengas com elevada
freqiiéncia que afetam grandes contingentes
populacionais, que se traduzem pela incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, anos potenciais de vida
perdidos.

- Potencial de disseminacao -
expressa-se pela  transmissibilidade da doenga,
possibilidade da sua disseminacio atraves de
vetores ¢ demais fontes de infeccdo, colocando
s0b risco outros individuos ou coletividades.

- Transcendéncia — que se tem
definido como um conjunto de caracteristicas
apresentadas por doengas e agravos, de acordo
com sua apresentagdo clinica e epidemioldgica,
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das quais as mais importantes sio: a severidade
medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagoes
e seqiielas; a relevincia social gque
subjetivamente significa o valor que a sociedade
imputa a ocorvéncia do evento atraves da
estigmatizagiao dos doentes, medo, indignagio
quando incide em determinadas classes socinis;
e as que podem afetar o desenvolvimento o que
as caracteriza como de relevancia econémica
devido a vestricoes comerciais, perdas de vidas,
absenteismo no trabalho, custo de diagnistico
¢ tratamento, etc.

* Vulnerabilidade - doengas para as
quais existem instrumentos especificos de
prevengdo e controle permitindo a atuagio
concreta e efetiva dos servigos de saside sob
individuos ou coletividades.

- Compromissos internacionais —
0 governo brasileiro vem firmando acordos
Juntamente com 0s paises membros da
Organizagido Panamervicana de Saude /
Organizagio Munidal de Sasde (OPS/OMS),
que visam empreender esforcos conjuntos para
0 alcance de metas continentais on até mesmo
mundinis de controle, eliminacio ou ervadicagio
de algumas doengas. Exemplo mais expressivo
¢ 0 do Programa de Evradicagio do Poliovirus
Selvagrem, que alcancon a meta de ervadicagio
proposta pava as Amérvicas. Desta forma,
teovicamente a poliomielite deveria ser excluidn
da lista, mas, este programa preconiza a sua
manutengdo e sugere ainda que se Acrescentem
as Paralisias Fldcidas Agudas, visando a
manutengdo dn vigilincia ativa do vivus, para
que se detecte a sun intvoducido em paises
indenes, visto que 0 mesmo continua civculando
em dreas fora do continente amevicano.

Estes critérios devem sev observados e
analisados em conjunto e, obviamente, nio ¢
necessario para a inclusio de uma doenga o
atendimento de todos eles. Por outro lado, nem
sempre podem sev aplicados de modo linear,
desde quando a lista que vai gerar este sistema
de informagio iva subsidiar a VE, ¢ esta tem
que se alicevar sob bases factiveis e aceitdvens
por quem alimenta o sistema, que SAo
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especialmente os profissionais de savide da rede
de servigos. Assim, deve-se ter clareza do
motivo ¢ objetivo da mnotificagdo, os seus
instrumentos ¢ fluxos e as agoes que serdo
colocadas em vigor de acordo com as andlises
epidemioldgicas vealizadas. As informagies
coletadas devem ter wutilizacdo pratica, para nio
sobrecarvegar os servigos com formuldrios que
nio geram informagoes capazes pgg aperfeiconr
as atividades do sistema de saide

Em  algumas  situagoes  tem-se
ponderado a necessidade de inclusio de alguns
CTItErios  Opevacionais  que  Servemr @0

planejamento do sisteman de saside. Assim,
advoga-se que aqueles agravos que requerem
uma maior organizagido para a producio e
distribuicdo centralizada de insumos sejam
objeto de notificagio compulsorin. Esta inclusio
vem sendo questionada, por se entender que se
deveria criavy um sistema alternativo de registro
para estas situagoes.

Tambem ao se discutir esta velagio de
doengas, deve-se considevar, de acordo com a
apresentagio epidemioldgica e possibilidades de
intervengido, a real necessidade de notificacio
caso a caso, a existéncia de outros sistemas de
informagoes que atendam ao objetivo da
notificacdo ¢ a viabilidade de se instituir
estratégin alternativa de coleta de dados, tio
efetiva quanto o universal ¢ a baixo custo
operacional.

6. Epidemias e Agravos Inusitados

Todas as suspeitas de epidemins on de
ocorrvéncia de agravo inusitado devem ser
investigadas ¢ imediatamente notificadas aos
niveis hierdrquicos supervioves pelo meio mais
rapido de comunicagio disponivel. Mecanismos
proprios de notificacido devem ser instituidos,
definidos de acordo com a  apresentagio clinica
e epidemioldgica do evento.

E prudente que os técnicos ¢ divigentes
do nivel local do sistema coloquem os outros
niveis em alerta para que estes também se
organizem operacional e tecnicamente, caso haja
a necessidade de atuagio mais especinlizadn on
mais abrangente, pois sempre existe a
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possibilidade do evento sanitdrio ultrapassar a
capacidade de resolutividade da drea de
ocorréncia. O planejamento adequado dos
trabalhos de investigngio e dn atengio médica e
da coleta ¢ transporte de exames para
diagnostico laboratorial, dentro do vigor técmico
e cientifico vigente, mesmo em Situngoes
emergencinis, ¢ a chave para se chegar ao correto
diagnostico do agravo ou doenca bem como da
formulacdo de hipdteses consistentes ¢
conseqitente contvole da situagio

A ocorvéncia das doencas emergentes e
reemergentes tem pevmeado os trabalhos de
revisdo do Codigo Sanitdrio Internacional,
visando a notificacido mais precoce das entidades
clinicas suspeitas pava wma maior agilidade na
coleta de amostras bioldgicas para o diagndstico
laboratorial. Desta forma, encontra-se em
discussao, minda nio tendo o consenso dos paises
membros da OMS, a suspensio da notificagio
internacional por doengas substituindo-a por seis
sindromes: febves hemorrvdgicas, rvespivatorias
agudas, gastrointestinais incluindo as sindromes
diarréicas agudas ¢ as sindvomes ictérvicas
agudas, newroldgicas agudas ¢ outras sindromes
mal definidas. O Brasil ¢ o México foram os
paises contactados para o desenvolvimento de
projetos pilotos para testar esta modalidade de
notificagio.

Atualmente, as informagoes das
epidemias ¢ agravos inusitados chegam até os
difeventes niveis do sistema por telefone, fax,
relatorios, comunicagoes pessonts, etc. Com 0
desenvolvimento dos meios informatizados de
comunicagio, outras modalidades de notificacio
devem sev desemvolvidas ¢ testadas visando
facilitar a troca de experiéncia e contvibuigoes
especificas dos “experts” ao processo de
investigagio, o aperfeicommento das medidas de
controle, ¢ a pronta informagio & sociednde.

7. Lista Brasileira de Doencgas de
Notificagio Compulséria - Exercicio de
Selecao

Qualquer processo de selegdo, opgio,
ou hierarquizagio, vem vevestido de uma andlise
subjetiva, sujeitas portanto a juizo de valor dos
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atores envolyidos. Com o objetivo de rveduzir a
influéncia da subjetividade, decidiu-se pela
realizagdo de wm exercicio de selegdo, tomando-
se como base 13 critérios, sendo dez deles
pontuados em uma escala continua, de zero a
cinco, onde “zero”, significa a menor
possibilidade da doenga sev incluida na Lista

Brasileira ¢ “cinco” a maior possibilidade de
inclui-la (Thbeln 1).

Trabalbou-se, inicialmente, com uma
lista de 32 doengas. A peste, o colera ¢ a febre
amarela foram incluidas utilizando-se como
critério unico de inclusdo o fato de sevem as

Tabela 1 - Critérios utilizados no exercicio da sele¢ao das doengas de notificacao
compulsoria

Criterios utilizados no exevcicio de selegdo das doengas de notificagio compulsiria

Magmitude
Potencial de disseminagio
Transcedéncin
Severidade
Relevincia socinl
Relevincia economica
Vulnerabilidade
Valor da notificagio
Necessidade de conbecer caso a caso®
Existéncia de outros sistemas™
Estratégins alternativas*
Valor da notificagio
Inclusio na politica de smiide
Compromisso internacional
Notificagdo internacional

* Critérios avalindos de forma dicotdmica como sim on nio.

Tabela 2 - Lista de doengas avaliadas

Doengas avalindns

AIDS Hanseninse Poliomielite
Cdlera Hepatites virais Raiva humana
Coqueluche Leishmaniose tequmentar — Rubéoln

Dengue Leishmaniose visceral Rubéola congénita
Difteria Leptospirose Sarampo

Doenga de Chagas agudn

Doenga meningocdcica
Esquistossomose - drea endémica
Esquistossomose - dvea nio endémica
Febre amareln

Febre tifvide Peste

Maldria - drea endémica
Maldria - drea nio endémica
Meningite tuberculosa
Omncocercose

Outras meningites

Stfilis congénita
Teniase/cisticevcose
Tétano

Tétano neonatal
Tuberculose
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trés de notificagdo compulsévia internacional
(Tabela 2).

A pontuagio maxima que wma doenga
poderia alcangar neste exercicio eva de 50,
tendo-se optado, em uma primeira abovdagem,
por definir 25 como o ponto de corte. Assim,
05 agravos com pontuagdo igual ou supevior a
25 foram incluidos nesta lista inicial. Nido houve
dissenso, no grupo, em velagio a que todas essas
doengas deveriam constar na Lista Brasileira de
Doengas de Notificagdo Compulsoria -
LBDNC. Todas as demais doengas, com
pontuacdo igual ou inferior a 24 pontos,
meveceram uma segunda andlise quanto a
pertinéncia de sua inclusio on exclusio na lista.
Como exemplo, a peste, mesmo com 19 pontos,
pelo uso do critévio absoluto mencionado, tevia
que sev incluidn. Assim, a lista preliminar obtida
foi composta de 16 doengas (Thbela 3).

Nas demais 16 doengas, em trés, nio
houve consenso de inclusio ou exclusio, entre
0 grupo formulador deste documento, nem entre
os coordenadorves de drveas especificas do
Ministério da Savide, veunidos em 18/05/98, em
Brasilia/DE.

8. Avaliacao da lista preliminar de
doengas de notificagio compulsdria -
Férum de Salvador, Bahia.

Os autores optavam por levar a
discussio dos dissensos pava um forum realizado
em Salvador, Balia, em 2 de junho de 1998. Os

participantes desse forum tiveram acesso a este

documento  com  antecedéncin. Houve
concordincia em 75% da lista inicial
apresentada no exercicio de selecdo feito peln
Comissio ¢ rveabriu-se a discussio dos critérios
de pontuagio propostos manifestando-se peln
inclusdo de seis agravos - Hepatite B,
Hantavivus, Doengas do Trabalho, Intoxicagoes
por Agrotixicos, Pavalisins Flacidas Agudas e
Eventos Adversos as Vacinas - ¢ a exclusio da
Coqueluche, do Tétano Acidental, da
Esquistossomose em dreas indenes, da
Leishmaniose Tegumentar Amervicana, da
Oncocercose ¢ Filariose.

Para cada wm dos agravos listados no
pavdagrafo anterion, argumentos favordveis e
desfavoraveis a inclusio ou exclusio foram
explicitados, o que provocon um vico debate.
Neste  processo, decidiu-se  que, na
inexisténcia do consenso quanto a exclusio de
uma doenga, ja contida na lista da #ltima
Portarvia Ministerial (1996), recomendava-se
sua permanéncia. E as proposigoes de inclusio
de outros agravos so sevia incorporadn a Lista
Brasileira de Doengas de Notificacdo
Compulsoria quando houvesse consenso. A
opedo por esta metodologin de trabalho foi
ovientada pelo entendimento de que tal lista
deve ser alterada de acordo com a dindmica
de evolugdo do Sistema de Vigilincia
Epidemioldgica ¢ que o processo de discussio,
inclusiao e exclusdo nio se conclui apos sua
publicagdo no Didrio Oficial da Unido. Na
Tabela 4 descrevem-se os argumentos que

Tabela 3 - Lista preliminar de doengas de notificagao compulsdria

Lista preliminar de doengas de notificagio compulséria

Febre amarela
Poliomielite

Dengue

Sarampo

Colera

Difterin

Meningite tuberculosn
Doenga de Chagas aguda

Tétano neonatal

Doenga meningocicica
Hanseninse

AIDS

Tuberculose

Maldria - drea nio endémica
Rawva humana

Peste
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Tabela 4 - Reavaliagao das doengas que obtiveram pontuagio igual ou inferior a 24 pontos

Doenga

Inclusio/
Exclusio

Argumentos

Rubéola

Maldria - drea
endémica

Coqueluche

Tétano

Rubéoln
congénita

Sifilis
congénita

Outras
meningites

Incluida

Excluida

Excluida

Incluida

Incluida

Incluida

Incluida

Devido a sun alta yunevabilidade, pois possui vacina capaz de deter seu elevado
potencial de disseminagio. Hoje a imunizagio da populagio na fuixa etdvia de 1 a
11 anos de idade ¢ parte do elenco de atividades do Programa Nacional de
Imunizagoes. A vacinagdo com a triplice vival estd sendo amplindn pava todas as
unidndes fedevadas com vistas no controle desta doenga em todo o tervitovio nacional.
A elevada freqiiéncin da maldvia nas dreas endémicas dificulta a notificagio de todos
os casos. O Sistema de Registro que vem sendo adotado ¢ feito através do nimero
de laminas positivas para plasmodio.

Apesar de ser wma doenga prevenivel por imunizacdo, o seu diagnostico laboratorial
¢ dificil. Grande parte das notificagoes e investigagoes ¢ da Sindrome Coqueluxdide
ocasionadn por difeventes agentes etioldgicos, nio se tendo condigoes de confirmar
ou descartar os casos. O uso dn notificagio nio sevve para acompanhar a efetividade
da vacina, pois se melhorarmos a qualidade da vigilincia epidemioldgica, o que
geralmente ¢ acompanhado pelo auwmento da cobertura vacinal, estavemos
aumentando velativamente a incidéncia da Sindrome, nio significando falha destas
coberturas.

Doenga com alta vulnerabilidade, ¢ a vacina faz pavte da votina de imunizagio do
Programa Nacional de Imunizagoes, além de que a notificagio de um caso de
tétano constitui-se em importante indicador na falha dua vacinagio, ¢ vigilincia
epidemioldgica. Recomenda-se um estudo piloto usando como fonte de informagoes
o SIH/SUS, para monitoramento do tétano.

Tendo em vista a perspectiva de contvole da rubéoln atraveés da vacinagio em massa
¢ na rvotina, com possibilidade de deslocamento de fuixa etdvia desta doenga o que
impoe a necessidade de monitoramento da ocorvéncia de casos congénitos.

Até 1993, o Sistema de Investigagio ¢ Notificagdo da Sifilis Congénita no pais
detectava apenas os casos de sifilis congénita sintomdticos ao nascimento on mais
tardiamente, ji com seqiielas na sua maiovin irveversivel, com grande subnotificagio
dos casos existentes. A partiv de 1993, o Ministério da Saide passon a ser signatdirio
do acordo de eliminacio da sifilis congénita como problema de saide publica nas
Americas, adotando a estratégia de deteccio ativa e precoce dos casos de sifilis
congénita, seu tratamento adequado das mdes e criangas, ¢ deteccio e corregdo das
causas da ocorréncia do evento. A estratégia inicial adotadn foi a sensibilizacdo e
treinamento dos principais servigos de pré-natal e maternidades do pais, onde o
evento ¢ suas causas seviam mais precocemente detectados. O aumento da notificagio
de casos na localidade onde os profissionais desses servigos foram tveinados demonstra
a adequacio da estratégin. A Coordenagdo Nacional de DST/AIDS tem como meta
o treinamento de cevca de 500 servigos por ano distribuidos em todo o pais,
atingindo até o ano 2000 cerca de 4000 servicos de investigagio ativa dos casos de
sifilis congénita. A partir do segundo semestre deste ano, a coordenacio dessas
atividades deverd ser desenvolvida de manciva descentralizada. Esforcos também
estdo sendo desprendidos no sentido de utilizagio do SINAN enquanto instrumento
de notificacdo de casos detectados de sifilis congénita em todo o pais. A notificacio
universal dos casos para instituir tratamento ¢ adocdo das medidas de controle ¢
importante para consecugdo da meta de eliminagio proposta.

A notificacio de todos os casos de meningite, independentemente de sua etiologin
aumenta a sensibilidade do sistema evitando a perda de casos de Meningite
Meningocdcica, por Haemaophilus e por Tuberculose, que sio importantes para a
vigilancia epidemiologica.

IESUS, VII(1), Jan/Mar, 1998.
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Tabela 4 - Reavaliagao das doengas que obtiveram pontuagio igual ou inferior a 24 pontos

(cont.)
Doenga Inclusio/ Argumentos
Exclusio

Meningite por Incluidn Em virtude dos atunis avangos nos instrumentos de controle especificos para este

H. influenzae agente etioldgico (quimioprofilaxia ¢ vacina).

Peste Incluidn Doenga de Notificagio Internacional, prevista no rvegulamento Sanitdrio
Internacional

Hepatites virais Excluida A exigéncia da notificacio universal das hepatites virais, lato sensu, tal como consta
na atual lista de notificagdo compulséria, tem pouco a contribuir para a vigilincia
epidemiologica da doenga, temdo em vista os distintos significados dos tipos
especificos de hepatites vivais, do ponto de vista epidemioldgico ¢ das agoes de
controle.

Hepatite B Incluidn Em virtude da severidade da doenga e atualmente ji existem medidas de controle
eficazes ja em uso no pais.

Febre Tifvide Incluidn E uma doenga de veiculagio hidvica sendo a magnitude de sua ocovréncia uma
medida indiveta das condigoes sanitdrias, principalmente no que diz respeito ao
suprimento ¢ qualidade dn dgua wtilizada. A investigacio precoce dos casos,
Sundamentalmente dos casos indices, poderd interfevir na cadeia de transmissio
diminuindo o magnitude dos surtos, o que justifica o conhecimento caso a caso.
Recomenda-se também sew monitoramento através do SIH/SUS.

Leishmaniose Incluidn Doenga emergente em franca expansio tevritovial com magnitude ascendente,

visceral estando distribuida em vivias regioes, inclusive atingindo populagoes periurbanas.
E uma doenga grave com elevada taxa de letalidade particularmente em criangas
(chegando alcancar 20% quando nio sio precoce ¢ devidamente tratadas). A
notificacio faz-se necessavia desde quando os casos humanos sido marcadores do
foco possibilitando a investigagdo oportuna com diagnistico de novos casos ¢ n
pronta atuagdo podem controlar a ocorréncia de novas infecgoes.

Esquistossomose  Excluida Pela clevada frequéncin e possibilidades de veinfeccoes apds tratamento a notificagio

drea endémica caso a caso nio se coloca como instrumento adequado para desencadeamento ou
avalingdo das agoes de controle.

Leishmaniose Excluidn Mesmo sendo hoje questiondvel n afirmagio que a LTA seja wma doenga focal em

tegumentar virtude de sua expansio em grandes dreas do tevvitovio nacional, a notificagio caso

americana a caso da doenga nio se justifica. Isto porque suas apresentagoes clinicas sio
confundidas com muitas outras lesoes de mucosa ¢ pele o que torna as notificagoes
dn LTA de baixa fidedignidade ¢ o sistema de vigilincia dessa doenga nio investign
os casos pava confirmagio diagmdstica. Além disso, ¢ uma doenga de pouca gravidade
¢ que nio dispoe de técnicas imediatas de controle.

Oncocercose - drea Excluidn Probleman focal (Amazonas ¢ Roraima), cuja a notificagio para o nivel nacional nio

endémica interfere nas agoes de contvole. Devido a inicintiva internacional (OMS) para sua
eliminagdo recomendn-se especial atengdo a sew monitoramento nas duas unidades
Sfederadas acometidas, através de instrumentos definidos sequndo as estratégins de
controle.

Oncocercose - drea Excluidn Por se tratar de doenga focal e com baixo potencial de disseminagio.

nio endémica

Esquistossomose Excluida O controle da esquistossomose em  dveas endémicas ouw ndo basein-se

drea nio endémica Sundamentalmente em agoes sobre o meio ambiente, nio havendo necessidade do
conhecimento de cadn caso para o desencadeamento de agoes. O controle de
medicamentos constitui-se em mecanismo suficiente pava manutengdo do  Sistema
de Informagoes.

Teniase ¢ Excluidas Seu monitoramento poderd ser feito em estreita avticulagido com os governos estaduais

Cisticercose atraveés de dreas sentinelas, além da investigagdo de surtos.

Leptospirose Excluidn Pela caracteristica focal da doenga cujas medidas especificas de controle estio
ligadas ao saneamento bdsico das grandes cidades vecomendando-se a notificagio
nas dreas de ocorvéncia.
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nortearam a inclusido ou exclusio desses
agravos.

As doengas que compoem a proposta
final da Lista Brasileira de Doengas de

Notificagdo  Compulsiria  encontram-se
relacionadas a sequir:

- Cdlern

* Dengue

* Difterin

* Doenga de Chagas (casos agudos)

* Doenga Meningocdcica e Outras Meningites

- Febre Amarela

- Febre Tifdide

- Hanseniase

* Hepatite B

* Leishmanioses Visceral

- Maldria em drea nio endémica

« Meningite por Haemophilus influenzoe

« Meningite por tuberculose

* Peste

- Poliomiclite /| Paralisin Flacida Agudn

* Raiva Humana

- Rubéoln ¢ Sindrome da Rubéola Congénita

* Sarampo

- Sifilis Congénita

- Sindvome da Imunodeficiéncia Adquivida
(AIDS)

- Tétano

* Tuberculose

9. Conclusoes e Recomendagoes Finais

Todos os aspectos apontados neste
documento indicam que a elaboragio de wma
lista nacional de doengas notificaveis deve ser
bastante cuidadosa ¢ vestritiva, em obediéncin
aos cvitévios estritos e definidos como de

IESUS, VII(1), Jan/Mar, 1998.

relevancia nacional ¢ de efetiva utilizacio das
informagoes coletadas. Esse wltimo aspecto
vincula-se, por sua vez, ao pressuposto de que
os orgdos encarvegados da  vigilincia
epidemioldgica - no caso do nivel central do
Ministévio da Saude - esteja capacitado para
responder adequadamente as notificagies
recebidas e de promover os ajustes no sistema,
sequndo  mecessidades  oportunamente
identificadas. As seguintes recomendagoes
devem ser levadas em consideragio:

- Os Estados ¢ Municipios devem
discutir a inclusio de outvas doengas e agravos
a lista nacional, visando ao fortalecimento dos
sistemas locais de vigilancia epidemioldgica para
0 enfrentamento dos problemas de saside, de
acordo com o quadro epidemioldgico em cadn
uma dessas esferas de governo.

© A notificagio e investigagdo de
qualquer caso e/on surto deve, obrigatoviamente,
obedecer a definicdo de caso de cada agravo
publicado  no  Guia de  Vigilincia
Epidemioldgica do CENEPI/FNS/MS, oun das
atualizagoes emanadas das coordenagoes de
dreas especificas do Ministério da Saide.

« Todo ¢ qualquer surto de doenga on
ocorréncia de agravo inusitado,
independentemente de constar na lista de doenga
de notificacdo compulsoria, deve
obrigatoviamente ser notificado ao Ministério
da Seiide ¢ investigado.

« A substituigdo da motificagdo
compulsoria por outro sistema de informagoes
considerado mais sensivel para a vigilincia
epidemioldgica nacional nio deve ser feitn
abruptamente. E indispensivel que os dois
sistemas sejam mantidos em funcionamento,
simultaneamente, durante o peviodo de tempo
necessario a se estabelecer pavdmetrvos de
corvelagdo entre ambos, para fins de
comparabilidade. Neste sentido, as séries
histovicas das doengas excluidas da atual lista
de notificagdo compulsoria devem ser
publicadas no Informe Epidemioligico do SUS,
destacando-se este procedimento ¢ quais as
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formas de registro que sevdo adotados, visando
evitar falsas interpretagoes dos dados.

* Nas situagoes em que 0
conhecimento da ocorvéncia de casos destina-
se, primovdialmente, no planejamento do
suprimento de insumos (medicamentos,
diagndostico, etc.) as informagoes devem ser
obtidas mediante a consolidacdo de dados de
registro da producio de servigos.

O estabelecimento de wma lista de
doengas de notificagdo pressupoe a utilizagdo
sistemdtica dos dados para ovientar medidas
de intervengido. Nesse sentido, € vequevida a
capacitagio técnico-opevacional dos drgios
responsdaveis pela vigilancia epidemioldgica,
em todos os miveis, para o processamento,
andlise ¢ disseminagido de informagies
decorrentes da notificagio.

* Para que as rvecomendagoes feitas
possam sev implementadas, é necessario que
os divigentes da drea de epidemiologin, das
trés esfevas de governo, envidem esforcos no
sentido de alocar recursos financeivos e
habilitar  recursos humanos para o
desencadeamento das agioes de vigildncia
epidemioldgica, seja atraves da notificagio
compulsoria, seja atraves dos demais metodos
propostos.

- E importante veiterar que o fato de
nao estar na LBDNC ndo pressupoe a

desativagio dos outros métodos
epidemioldgicos de monitoramento ¢
investigagdo das doengas  porventura
excluidas.

- E fundamental o estreitamento da
articulagdo entve as instancias de
epidemiologin e as instancias de assisténcia a
saide, nas trés esferas de governo, com vistas
a obter sinalizagdo do SIH/SUS, de qualquer
ocorrvéncin das doengas de motificagio
compulsoria, assim como de qualquer doenca
de investigagio epidemioldgica. Pode-se
wniciar a discussdo do processo de sinalizagdo
com as 32 doengas apresentadas na Thbela 2.
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- A articulacio mencionada no item
anterior pode também discutiv a possibilidade
de estipular Indices de Valorizagio de
Resultados-IVR, durante o processo de
habilitagdo dos municipios na NOB-96,
contemplando os municipios com melhores
sistemas de vigildncia epidemioldgica, indo-se
além da obrigatoriedade de apresentacio dos
sistemas de informagoes epidemioligicas,
visando no estimulo ao desenvolvimento da VE.
Outra alternativa ¢ que o préprio CENEPI
avalie, dentro da disponibilidade ovgamentdria,
a possibilidade de privilegiar esses municipios
na sua Programagao.

© De acordo com as normas de
procedimentos de vigildncia epidemioldgica,
todos os casos suspeitos das doengas de
notificacdo  compulsoria  devem  ser
investigados.

O Sistema Nacional de Vigilincia
Epidemiologica compreende, além da lista das
doengas de notificagdo compulsiria, numerosos
outros sistemas de informagio que podem e
devem ser trabalbados no sentido de melhorar a
qualidade das atividades de VE em nosso pais.
Entre outros destacamos: o sistema do
Programa Nacional de Imunizagoes; os sistemas
dos programas de controle de endemias; o
sistema de monitoramento de doengas ou
agravos selecionados; o sistema sentinela para
doengas emergentes; ¢ o acompanhamento da
situagdo de saide em dveas sentinelns.

Anexo

Reuniao com os coordenadores de ireas
especificas do Ministério da Saude para
a 12 revisao deste documento - OPAS,
18 de maio de 1998.

Participantes:

- Jarbas Barbosa da Silva Junior — CENEPI/
Ministério da Smide

- Joao Batista Risi Junior — OPAS
- Gerson Oliveira Penna — UNB/HUB

- Mavia da Gliria Teixeira — ISC/UFBa-
ABRASCO - SESAB
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- Albertino Alexandre Maciel — CCDTV-
DEOPE/FNS

- Romeo Rodrigues Fialho — GT-Maldria/
CCDTV/DEOPE/FNS

- Giovanini Coelho — GT-Endemins Focais-
CCDTV/DEOPE/FNS

« Marcio Costa Vinhaes — GT-Chagas/CCDTV/
DEOPE/FNS

- Mavia Govetti P Fonseca Medeiros — CN-DST/
AIDS

« Ana Rosa dos Santos — COLAB/CENEPI/
FNS

« Edwin Antonio Solorzano Castilho — CNDI/
CENEPI/FNS

« Denise Maria Moraes — CNDE/CENEPI/FNS
« Maria Leide Oliveira — CNDS/CENEPI/FNS

« Maria Fernanda Savdella Alvim — SINAN/
CENEPI/FNS

« Carla Maygda Domingues — SINAN/CENEPI/
FNS

« Josué Laguardia — SINAN/CENEPI/FNS

« José Cdssio de Movaes — CVE/SES/SP

« Francisco Anilton Araijo — CCZAP/CENEPI/
FNS

« Expedito Luna — CVE/SES/SP

- Maria Liicia Penna — IMS/UER]

« Antonio Rufino Netto — CNPS/CENEPI/
ENS”

Reuniao com membros de instituicoes
académicas e representantes de
Secretarias Estaduais de Saude,
CONASS, CONASEMS e OPAS para
conclusao da revisao deste documento -
Salvador, Bahia - 01 e 02 de junho de
1998.

Participantes:
« Ana Liicia Fontes Eppinghaus - CONASEMS
+ Ana Rosa dos Santos — COLAB/CENEPI/FNS

« Carla Maygda Domingues — SINAN/CENEPI/
FNS

+ Elizabeth Santos” — IEC/FNS/PA

* Justficon auséncin
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- Expedito Luna — CVE/SES/SP

« Frangois Figueivon — SES/PE

- Gerson Olwewra Penna — UNB/HUB

- Gilberto Thnos Natalini — CONASEMS
- Guilherme Rodrigues da Silva — USP/SP
- Ivone Perez de Castro — SES/DF

- Jarbas Bavbosa da Silva Junior — CENEPI/
FNS/MS

- Jodo Batista Risi Junior — OPAS

- José Cussio de Moraes — CVE/SES/SP

- José Tavares Neto — UDAI/UFBa

- Josué Laguardia — SINAN/CENEPI/FNS
« Julio Muller Neto* - CONASS

- Leticia Nobre — Comité Técnico-Cientifico
de Souide do Trabalhador/MS

« Luis Jacinto* - USP/SP

- Luiza de Marvilac — SES/CE

* Maria Angélica Curia Ceveira — SES/PR

- Maria da Gloria Teixeira — ISC/UFBa-SESAB
- Mawvia Fernandn Savdella Alvim — SINAN/FNS
- Mavia Licia Penna — IMS/UER]

- Mariene Tavares Bavros de Carvalho — DVE/
SES/BA

« Mawricio Lima Barreto — 1ISC/UFBa

* Naomar de Almeida Filho — ISC/UFBa

« Paulo Buss* — ENSP/FIOCRUZ

- Paulo Sabroza — ENSP/FIOCRUZ

* Rita de Cdssin Barvadas Barata — ABRASCO
* Ruy Lawrventi” — USP/SP

- Susan Peveira Martins — ISC/UFBa

- Vanize Macedo* - NMT/UNB

- Wilson Alecrim — IMT/AM
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