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"Vigilância  é a observação contínua da 

distribuição e tendência da incidência de 

doenças mediante a coleta 

sistemática,consolidação e avaliação de 

informes de morbidade e mortalidade,assim 

como de outros dados relevantes,e a regular 

disseminação dessas 

informações a todos os que necessitam conhecê-

la”. 

Alexander Duncan Langmuir, 1963 



  

•  Vigilância Epidemiológica: informação para ação. 

         

 

“Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan): desafios no desenvolvimento 

de um sistema de informação em saúde” 

(Laguardia,J et al.)  

 

          

   

      



Sistemas de Informação para 

Vigilancia  

 

•  Sistema de V.E. (agravos de notificação) e 

doenças preveníveis por vacinação(SI-PNI). 

 

• Agravos sob vigilancia (Sinan): 41 agravos 

• 15 agravos de notificação imediata 



Metas dos Programas  

de imunização 
 

• Erradicação, Eliminação,Controle 

 

•  Conferências Internacionais – critérios para 

erradicar, eliminar,controlar. 



Metas e estratégias 

• Metas  

 À cada  meta estabelecida correspondem 

estratégias específicas de vacinação: 

• Rotina 

• Campanha (DNV,campanhas locais e 

intensificações) 

• bloqueio 

 

 



• As estratégias de vacinação  rotina,  

campanha(nacionais ou localizadas), bloqueio 

(...)podem ser operacionalizadas 

simultaneamente, conforme a situação 

epidemiológica definida pela vigilancia ativa.  



•A vacinação de rotina é permanente 
e se expande incorporando novas 
vacinas(GVAP) e grupos-alvos. 

 

 

•PNI 



Calendário de 

vacinação 

 
O Calendário de vacinação brasileiro 

corresponde ao conjunto de vacinas 

consideradas de interesse prioritário à saúde 

pública do país.  Atualmente é constituído por 

14 produtos recomendados à população, desde 

o nascimento até a terceira idade e distribuídos 

gratuitamente nos postos de vacinação da rede 

pública. 

 

 



Calendário Nacional  

de Vacinação 



Campanhas 



Programas que tiveram como meta  

a  Erradicação 

                                     

 
•Febre Amarela 

•Bouba 

•Malaria 

•Varíola 

•Dracunculose(guinea worm) 

•Poliomielite 

•Sarampo  

•Rubéola 



Contexto global pós-erradicação  

da varíola 

                                                       Década de 1980 – Conferências Globais sobre 

controle/eliminação/erradicação; 

tentam buscar consenso em torno de conceitos 

e doenças candidatas. 

 

Conferência do Fogarty International Center , 

1980, em seguida à declaração de erradicação 

da varíola. 



Contexto Global (cont.) 

•                         Conferencia de Atlanta estabeleceu marcos e 

sugere critérios para eleger os agravos 

“erradicáveis”(“elimináveis”) -1998 

   CANDIDATE DISEASES FOR ELIMINATION 

OR ERADICATION 

 

The principles of disease elimination 

and eradication 

      Walter R. Dowdle 

 



Contexto Global(cont.) 

•                               

GLOBAL DISEASE ELIMINATION AND 

ERADICATION  AS   PUBLIC HEALTH 

STRATEGIES 
 

CONFERENCE HELD IN ATLANTA, 

23-25 FEBRUARY 1998 

GEORGIA, USA 



• Exemplos : programas de 

erradicação/eliminação:pólio,sarampo/rubéola. 

• Quaisquer que sejam as estratégias o objetivo é   

cobertura  de vacinação alta (>95%) e 

homogênea.  

• Bolsões de suscetíveis sustentam a cadeia de 

transmissão.  



Poliovirus derivado da vacina 

(cVDPV) 

 

 
• A ocorrência de surtos associados ao poliovirus derivado da 

vacina Sabin requer a reformulação da vacina oral e introdução 

da IPV, até que a ultima cadeia de transmissão esteja 

interrompida. (Ref. MMWR: June 19,2015/64(23);640-646 

 

• O atual desafio para a erradicação da pólio é a manutenção de 

altas coberturas com OPV bivalente, com 1 dose de IPV 



• Se a meta é erradicar, as 3 estratégias são 

recomendadas (com base em evidências de 

interrupção da transmissão).  

 

• Sistema de informação do PNI (SI-PNI) 



Impacto da vacinação sobre  

a incidência do sarampo em  

Moçambique 1981-2009 



Vigilancia Epidemiológica e Estratégias   

de vacinação 



 

Fluxograma para vigilancia do 

sarampo 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEFINIÇÃO DE CASO 
 
 

Vacinação de Bloqueio 
(vacinar os contatos 
susceptíveis) 
 
 

      Caso Suspeito 
 

Toda pessoa com febre e exantema, acompanhada e ou coriza e/ou conjuntivite independentemente da idade ou situação vacinal; Ou 
Indivíduo suspeito com história de viagem ao exterior nos últimos 30 dias ou de contato no mesmo período, com alguém que viajou no exterior. 

Atendimento médico 
 
 

 Notificar o caso 
imediatamente 
 
 
 

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



Sarampo no Brasil 

(1980-2014) 



 Indicadores de qualidade da 

vigilância 

 do sarampo e da rubéola.  

 

 



Fonte: SINAN e CGLAB – Dados sujeitos a alteração  

Indicador 
Meta (%) 

BRASIL 2012 (%) 
OPAS  MS Brasil 

Taxa de notificação de casos 
suspeitos 

≥2 casos/100 mil 

hab. 

≥2 casos/100 

mil hab. 
1,3 

Homogeneidade de cobertura 

vacinal 
95,0 70,0 56,5 

 Investigação 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 

laboratório 
100,0 100,0 85,9 

Notificação negativa 80,0 80,0 75,9 

Investigação adequada 
80,0 80,0 78,0 

Indicadores OPAS/MS 

 

 

  

 



 

 

Quadro 1. Indicadores de Qualidade da Vigilância Epidemiológica do 
Sarampo e Rubéola, Brasil, 2007 a 2014*. 

*Dados parciais até agosto/2014. 

Fonte: OPAS e MS 

 

 
       Indicador 

     Meta (%)                                      Anos 

OPAS MS Brasil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014* 

 
Taxa de 
notificação 

>2 
casos/100 
mil hab. 

      >2 
casos/100 
mil hab. 

 
  22       

 
  14 

 
  6 

 
  6 

 
  5 

 
  3 

 
  3 

 
   2 

Homogeneidade 
da 
cobertura 
vacinal 

 
95 
 

 
70 

 
79 

 
72 

 
73 

 
72 

 
67 

 
62 

 
74 

 
57 

Investigação 
oportuna 

80 80 91 92 91 90 91 92 92 88 

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 
oportuno 

80 80 72 66 68 74 84 86 86 52 

Casos 
Encerrados por 
laboratorio 

80 100 95 97 96 96 99 99 90 87 

Notificação 
negativa 

80 80 75 77 68 99 99 99 99 99 

Investigação 
adequada 

80 80 86 86 86 87 89 90 89 77 


