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s "Vigilancia é a observacao continua da
e distribuicdo e tendéncia da incidéncia de
doencas mediante a coleta

sistematica,consolidacéo e avaliacao de

Informes de morbidade e mortalidade,assim

como de outros dados relevantes,e a regular

disseminacao dessas
Informac0es a todos 0s que necessitam conhecé-

la”.
Alexander Duncan Langmuir, 1963
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V.. AR
"""v-"’\ﬂfjﬂéncia Epidemiologica: informacéao para acao.

“Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacao (Sinan): desafios no desenvolvimento
de um sistema de informacao em saude”
(Laguardia,J et al.)



Sistemas de Informacao para.
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Vigilancia
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i APl
 Sistema de V.E. (agravos de notificacao) e
doencas preveniveis por vacinacao(SI-PNI).

» Agravos sob vigilancia (Sinan): 41 agravos
15 agravos de notificacao imediata
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de imunizacéo |

1.1

. Erradicacao, Eliminacéo,Controle

Conferéncias Internacionais — criterios para
erradicar, eliminar,controlar.
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iy, ../ * Metas
~Acada meta estabelecida correspondem
estratégias especificas de vacinacao:
 Rotina
« Campanha (DNV,campanhas locais e
Intensificacoes)
 blogueio
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4 A@, gstrategias de vacinagao rotina,
‘campanha(nacionais ou localizadas), bloqueio
(...)podem ser operacionalizadas
simultaneamente, conforme a situacao
epidemioldgica definida pela vigilancia ativa.
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*A vacinacao de rotina é permanente
e se expande incorporando novas
vacinas(GVAP) e grupos-alvos.

*PNI



Calendario de —
vacinacao

1.0 Calendario de vacinagao brasileiro
~corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de Interesse prioritario a saude
publica do pais. Atualmente é constituido por
14 produtos recomendados a populacao, desde
0 nascimento ate a terceira idade e distribuidos
gratuitamente nos postos de vacinacao da rede
publica.
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Vacinagdo
Vatina BCG - dose i Narotina  Gitima dose.
dos servigos, a vacina é disponibilizada para criancas de até & anos, 11 meses ¢ 29 dias, ainda ndo vacinadas. Criangas  doses.

Pneumocéica | Rotavirus Febre
Grupo-Alvo |  Idade Hepat penta | VIP/ Meningocécica C e dTpa
Grupo-Aivo | Idad Hepatite8 | Penta | VIPVOP o - Mening Amanla | Mepatite A dTp

apartir de 1mése 15 dias
o vacinadas, somente 140 repeti a dose.
€) A partic dos S anos de idad o 0
a minimo de 30 dias. 12 ¢ 15 meses, 15 meses, Para criangas
sem sinais de imunodefciéncia. - iy charhighe ? S ok, s oo
Vacina Hepatite B - uma dose a0 nascer, o mais precocemente possive), preferencialmente nas primeiras 12 horas 2023
pds 0 nascimento, ainda na maternidade.
(vacina adsorvida diferl, tétano, pertussis, hepatie B a0 )
2 1 1 mesese
29 dias, tétano, pertussis, ; Minas Gerals ¢ Maranhdo; alguns municiplos dos estados do Piaul, Bahia, S3o Pauio, Parand, Santa
minieno de 30 dias.
derisco.

de seis meses entre a primeira @ a terceira doses (0, 1 e 6); b) Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar
© esquema, apenas completd-lo situagio encontrada. Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade  Vacina Hepatite A - administrar 305 12 meses. A idade mixima para administrag3o é 1 ano, 11 meses, 29 dias.
estacional administrar trés doses, devendo-se considerar o histérico de vacinagdo. Para individuos integrantes dos  Esta vacina encontra-se em processo de introdugdo.

bom! carcereiros,

s, polclas Vacina Triplice Viral - para individuos de 12 meses 3 19 anos de idade, administrar duas doses, conforme situaglo

sgperzhony Administrar 3 19 dose a0s 12 meses de idade (triplice viral) € a 29 dose aos 15 meses de idade
e idade, aomi
outras); poddl potencias receptores de .
Inaldveis € Vacina Tetr dose 1 dose da
doses, 30 di o
oses e de seis meses enlre a primeira ¢ a terceira doses.
Vatina Penta 2082, < minimo de
306
dade. o7 completa
até 4 anos, 11 esquems com um total de trés oses, considerando a5 doses anteriores, com Intevalo de 60 das entre as doses,
35 doses, minimo de 30 dias. minimo de 30 dias.
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Nas mulheres grividas, administrar 3 vacina considerando o histérico
I? doses, 305 2 meses (VIP), 4

gravidez, em qualquer periodo gestacional; ¢) a Gitima dose ou reforgo deve ser administrada
estd indicado para as criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Em individuos com S anos de idade ou mais: a) Sem  pelo menos 20 dias antes da data provivel do parto. Uma dose de reforgo deverd ser administrada a cada 10 anos.
comprovagio vacinal: administrar trés doses da VOP, , minimo de

adosesea

crianga regurgitar, cuspi ou vomitar.

Vacina dTpa 200 semana,
dedipa.

i ‘Lanodeidade. 5 12 meses, uma dose 63
vadna
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Criangas de 6 meses a menores de 2 anos de idade, gestantes,
[ Influenza puérperas, pessoas com 60 anos e mais, trabalhadores de

T satde, populagio privada de liberdade, povos indigenas e
individuos com comorbidades

Poliomielite Criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade

Multivacinagao
Todas as vacinas do Calenddrio de Vacinagdo da  Criangas menores de 5 anos de idade
Crianca para atualizacéo de esquema vacinal

Seguimento contra o Sarampo
A cada 5 anos ou de acordo com a situacdo Criangas menores de 5 anos de idade
epidemioldgica
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Febre Amarela

*Bouba

Malaria

*Variola
*Dracunculose(guinea worm)
Poliomielite

eSarampo

*Rubeéola



Contexto global pos-erradicagao
da variola = o 8

& ”315 AR Década de 1980 — Conferéncias Globais sobre
D controle/eliminacao/erradicacao;
tentam buscar consenso em torno de conceitos
e doencas candidatas.

Conferéncia do Fogarty International Center ,
1980, em seguida a declaracéo de erradicacao
da variola.
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Contexto Global (cont.
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.~ Conferencia de Atlanta estabeleceu marcos e

sugere criterios para eleger os agravos
“erradicaveis”(“eliminaveis™) -1998

CANDIDATE DISEASES FOR ELIMINATION
OR ERADICATION

The principles of disease elimination
and eradication
Walter R. Dowdle
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GLOBAL DISEASE ELIMINATION AND
ERADICATION AS PUBLIC HEALTH
STRATEGIES

CONFERENCE HELD IN ATLANTA,
23-25 FEBRUARY 1998
GEORGIA, USA
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gi,,l;gggj!:nplos . programas de

~ effadicacao/eliminacao:podlio,sarampo/rubeola.

« Quailsquer que sejam as estrategias o objetivo é
cobertura de vacinacao alta (>95%) e
homogeénea.

e BolsOes de suscetivels sustentam a cadeia de
transmissao.



Poliovirus derivado da vacina ~ p=—~ i
(cVDPV)
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« A ocorréncia de surtos associados ao poliovirus derivado da
vacina Sabin requer a reformulacao da vacina oral e introducao
da IPV, até que a ultima cadeia de transmisséo esteja
Interrompida. (Ref. MMWR: June 19,2015/64(23);640-646

« O atual desafio para a erradicacdo da polio é a manutencao de
altas coberturas com OPV bivalente, com 1 dose de IPV
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Sg @ meta € erradicar, as 3 estrategias sao
“recomendadas (com base em evidéncias de
Interrupcao da transmissao).

« Sistema de informacao do PNI (SI-PNI)
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Casos

Impacto da vacinacao sobre
a Incidéncia do sarampo em e
Mocambique 1981-2009
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Fluxograma para vigilancia do

Salrampo

E B DEFINICAO DE CASO

Toda pessoa com febre e exantema, acompanhada e ou coriza e/ou conjuntivite independentemente da idade ou situagdo vacinal; Ou
Individuo suspeito com histdria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato no mesmo periodo, com alguém que viajou no exterior.

Caso Suspeito

. - X

g Atendimento médico

Notificar o} caso
imediatamente

v N \ 4

Investigar em até 48 h. Coleta de sangue para
sorologia no  primeiro
contato com o paciente

Vacinag¢do de Bloqueio
(vacinar os contatos
susceptiveis)




Sarampo no Brasil

Estratégias de Controle de 1980 a 2014* contra o Sarampo com a Incidéncia dos casos e Cobertura Vacinal

Intensiflcaciovacingl

CE, PE & 1epides
rmetropolltanas nordeste
100 v_. 100
[
* 1 o intensificagaof | °
Vindnal PF
' A a0
¢ Campanha de
Suguimenlo
o rampanha 1™
: . 5
de Eliminayde do Sarampo Intensificaca =
0 14 Lampanha Nacional PN 1 mn¥
a
=
- 12 Lampanha de ;
f: Al Repommnenhie rampanha Marlonal -+ &0 o
= de Vacinagar contra B
S 8 rampanha dr
g o Seguimento a Mubénlader 12 a 1 an
i }? 39 anos
i 0 g A= Lampanha de 1o
- i) Angulmento
H &
T ;:;gf f 3= Campanhia due 1 o
Leguimento
2 $
10 ﬁgﬁ “f' PES 1
p ég & N l ! 12110

STARAEI 7N 71 77 TR T3 TR 77T TR 70 A0 A1 R A% A4 RS A5 R7 A3 A7 0 71 A7 97 78 05 95 07 R 9T 00 00 02 01 0d 05 0F 0T OR a7 10 11 12 17714

| Sl s —C b o Vel | )

Fonte: UYRI/SYS/MS. *Dados atualizados em 27/05/2014 e sujeitos a revisio.



Indicadores de qualidade da
vigilancia
do sarampo e da rubéola.




Indicadores OPAS/MS
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i Meta (%)
Indicador - BRASIL 2012 (%)
OPAS MS Brasil
Taxa| de I}otlflcacao de casos| >2 casos/100 mil | >2 casos/100 13
suspg’rtesrﬂ %‘ hab. mil hab. '
Homogeneldade de cobertura
. 95,0 70,0 56,5
vacinal
Investigacao oportuna 80,0 80,0 86,9
Coleta oportuna 80.0 80.0 70.9
Envio oportuno
80,0 80,0 77.8
Resultado oportuno
80,0 80,0 85,6
Casos encerrados por
B 100,0 100,0 85,9
laboratorio
Notificacao negativa 80.0 30.0 759
Investigacao adequada 80,0 80,0 78,0

Fonte: SINAN e CGLAB — Dados sujeitos a alteragéo
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Quadro 1. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo e Rubéola, Brasil, 2007 a 2014*.

J,‘N’ Meta (%) Anos
*“i‘?‘iador . OPAS MS Brasil = 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
i&“Q@[ﬁEﬁi@é;L' >2 >2
T o de  casos/100 casos/100 22 14 6 6 5 3 3 2
notificacao mil hab. mil hab.
Homogeneidade
da 95 70 79 72 73 72 67 62 74 57
cobertura
vacinal
Investigacao 80 80 91 92 91 90 91 92 92 88
oportuna
Coleta oportuna @ 80 80 86 87 87 88 91 91 90 76
Envio oportuno 80 80 66 62 60 61 56 78 79 76
Resultado 80 80 72 66 68 74 84 86 86 52
oportuno
Casos 80 100 95 97 96 96 99 99 90 87

Encerrados por
laboratorio

Notificacao 80 80 75 77 68 99 99 99 99 99
negativa

Investigagcao 80 80 86 86 86 87 89 90 89 77
adequada

*Dpados parciais até agosto/2014.
Fonte: OPAS e MS



