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Resumo
Diante das necessidades de reformulacao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, este
artigo busca discutir questdes relacionadas a: (1) revisdo e otimizacdo do escopo das
doencas de notificagdo, (2) integracao e abrangéncia das unidades notificantes e, (3)
atualizacdo e ampliacdo das estratégias de monitorizacdo de agravos de relevancia
para a saude publica. ApoOs a definicdo dos conceitos relevantes da vigilancia
epidemioldgica, cujas bases foram definidas ha quase quatro décadas, diversos fatores
tém concorrido para a reformulacéo da vigilancia baseada na notificagcdo compulséria,
a qual demonstrou escassa efetividade e representatividade, pouca eficiéncia, elevado
sub-registro, dificil caracterizagdo da autoctonia e, principalmente, lentiddo no fluxo
de informacgdes, impedindo uma resposta oportuna. Devido as mudang¢as nos padrées
epidemioldgicos atuais, torna-se importante a revisao criteriosa e objetiva da lista de
notificacdo de doencas. Devem-se incluir no escopo institucional da vigilancia, de
maneira efetiva, a rede de laboratérios e os servigcos de assisténcia, instituicdes publicas
e privadas que recebem recursos do SUS. Uma outra discussao necessaria diz respeito a
gualidade dos sistemas de informacdo e dos registros existentes, bem como de sua
compatibilidade entre si e com outros sistemas. Quanto as estratégias de monitorizacao,
estas devem ser diversificadas, incluindo estratégias de vigilancia ativa, sentinela
(baseada em eventos, lugares e profissionais) e notificacdo sindromica. E desejavel a
integracdo de centros nacionais e internacionais de vigilancia através de redes
computarizadas. Finalmente, sdo feitas considera¢cées sobre a competéncia do nivel
federal de governo nas ac¢des de vigilancia e monitoramento.
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Summary

In face of the necessity of reorientation of the National Surveillance System, this article’s
object is to discuss issues related to: (1) the revision and optimization of the list of notifiable
diseases, (2) the integration and coverage of reporting units and, (3) updating and widening
of monitoring strategies for relevant public health problems. After the definition of basic
concepts of surveillance, almost four decades ago, several factors have collaborated to the
current need of reform of the surveillance based on mandatory reporting. This strategy proved
to be scarcely effective, low efficiency, high underreporting, difficult characterization of
indigenous cases, low degree of representation, and especially, slow flow of information
hampering timely interventions. It is important to review the notifiable disease list based on
sound criteria, in face of current changes of the epidemiological patterns. Networks of
laboratories and health care institutions, both private and public, receiving financial resources
from the National Health System, should be included in the institutional range of surveillance,
in an effective manner. Another important issue refers to the quality of information systems and
disease registers as well as, the compatibility between them and with other systems.
Diversification of monitoring strategies should be considered, including active surveillance
(based on events, places and practitioners) as well as, syndromic reporting. The integration of
national and international surveillance centers through computerized networks is also
important. Other considerations are made on the competence of the federal level of government
on activities of monitoring and surveillance.
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Inroducgo - e sanitéaria, i.e., a qualidade de producédo
Nas ultimas décadas, a de bens e servicos e seus efeitos sobre a
implementacdo de acdes de Vigilanciasaude.
Epidemiol6égica (VE), esteve em Hoje, quase quatro décadas apoés
consonéancia com as primeiras definicbesessas defini¢cdes, € inquestionavel o papel
conceituais estabelecidas a partir dasla VE como um componente da
reflexdes tedricas de Langmuir e Raskamonitorizacdo do estado de saude
esbocadas na década de 1960. Em 1968la populacdo, na formulacao,
Lamgmuir definiu a VE comodbservagdo desenvolvimento e implementacdo de
continua da distribuicédo e tendéncias da politicas de saude publica e na promocao
incidéncia de doencas mediante a coletade ambientes seguros e saudaveis.
sistemética, consolida¢éo e avaliacdo deEntretanto, em face das mudangas nos
informes de morbidade e mortalidade, padrées epidemioldégicos de varios
assim como de outros dados relevantes egravos, o surgimento de novos agentes
a regular disseminacdo dessas patogénicos, tanto infecciosos como nao
informacfes a todos que necessitaminfecciosos, os efeitos da globalizacdo da
conhecé-las’* Esse autor foi cuidadoso economia e seu desdobramento nas
ao distinguir a VE tanto das ac¢des diretagela¢des humanas, assim como o impacto
de controle, que deveriam ficar a cargoda acdo dos seres humanos sobre o meio
das autoridades locais de saude, quantambiente, faz-se necessaria a reviséo e
dos estudos epidemioldégicos, emboraampliacdo de suas estratégias e praticas.
reconhecesse a importancia da interfacé® surgimento de subculturas urbanas
entre as trés atividades. Para Langmuircom novas formas de interagdo e préticas
a idéia de "vigilancia" como sinénimo sociais, surtos deventos inusitados,
de "epidemiologia", incluindo as exposi¢cdo a agentes quimicos e fisicos,
atividades relacionadas com pesquisagpidemias com diversos graus de
apresenta-se inconsistente sob o aspectabrangéncia, aumento na incidéncia
epidemioldgico e insensata sob o aspectale resisténcia aos medicamentos
administrativo. antimicrobianos entre agentes bioldgicos
Por outro lado, em 1966, na de diversas doencas, novas técnicas de

Tchecoslovaquia, Raska publicou um Producéo de bens e servicos, revelam, na
artigo no qual define a vigilancia como maioria das vezes, as deficiéncias e
“o estudo epidemiolégico de uma limitagdes de um sistema de VE rotineiro
enfermidade, considerada como umorganizado nos moldes classicos.
processo dinamico que abrange a Apesar do surgimento de praticas
ecologia dos agentes infecciosos, ode VE ativa ao longo das ultimas quatro
hospedeiro, os reservatérios e vetores,décadas, a maior parte das acgdes
assim como os complexos mecanismos questiveram profundamente vinculadas a
intervém na propagacdao da infeccdo e asistemas de notificacdo passiva com
extensdo com que essa disseminacdgraus de obrigatoriedade estritamente
ocorre’.* Apesar da limitagédo as doengasdefinidos. No entanto, uma resposta
infecto-contagiosas, esse autorrapida e efetiva, diante de situacdes
desenvolveu uma conceituacdo maisemergenciais, depende da capacidade de
abrangente do que a de Langmuir aoum sistema de vigilancia epidemiol6gica
explicitar o papel da VE como elo de em identificar e acompanhar as situactes
ligacdo entre os servigos de saude e @orriqueiras. Portanto, o objetivo deste
pesquisa. Ao mesmo tempo, aproxima-artigo é discutir, ante a urgéncia de uma
se da tendéncia atual de vincular a VE aeformulagdo do sistema de VE, as
nocao de Vigilancia a Saude, que abrangeuestdes relativas a revisido e otimizacio
também as agbes nas areas ambientaldo escopo de doencas de notificacéo, a
incluindo a saude no ambiente de trabalhdntegracdo e abrangéncia das unidades
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notificantes e a revisdo e ampliacdo dascaracterizagdo de autoctonia, mensuracgéo
estratégias de monitorizacdo dos agravosle numero de exames, entre outros.

de relevancia para a salde publica. Além disso, perdeu-se de vista o
. . propodsito de um sistema de notificacao
Revisio das Doengas de Notiicacdio compulséria, que é o conhecimento,

A revisdo da lista de doencas deimediato ou em um curto prazo de tempo,
notificagdo compulsdria € uma das da ocorréncia de um determinado agravo,
atribuicdes de um Sistema Nacional dea fim de que se tomem as medidas
Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE). adequadas para a reducdo dos danos
Embora esta lista de doencas denos individuos acometidos e seus
notificacdo compulséria nacional tenha comunicantes e, conseqientemente, para
sido revista ao longo dos anbsio se impedir a disseminacdo da doenca na
tem avaliado o papel da notificacdo comunidade.
compulsoéria no SNVE Esta discusséo A nocdo de oportunidade como

permaneceu restrita ao carater legal dariputo de um sistema de VE encontra-
compulsoriedade da notificacdo, se vinculada & chamada histéria naturddmssd o ks
deixando em segundo plano a suada doenca. Os periodos de laténci

utilidade real, sua efetividade e prolongada entre dois eventos (oD
eficiéncia, na monitorizacdo dos primoinfec¢do e o aparecimento depmpuie &
diversos agravos presentes na listaefeijtos tardios) determinam o grau deumadas

Para alguns profissionais da saudeproximidade que a vigilancia deve ter emamtuizies  ae um
publica, a ndo inclusdo ou exclusao derelacao aos seus propésitos. PodemQSwma Aagire
determinados agravos da lista deexemplificar com a vigilancia de & ym
notificagdo compulséria impediria 0 H|Vv/Aids, na qual se buscam monitorargiemtpia
conhecimento da doenga, uma vez ques tendéncias temporais das formas d&WE)Entoa
as pessoas so realizariam as acoes de Vgansmissédo. O evento notificado "cases & &
dos agravos presentes na lista. Poroutrgle Aids" encontra-se diacronicamentempengasde
lado, a inclusdo de um agravo semdistante do momento da transmissaquazd
discriminar subgrupos que apresentanyazio pela qual se deve investir enmpéda
maior severidade ou para os quais héstratégias de vigilancia do estadomiun’ &7a
possibilidade terapéutica, dentre os quaisorolégico de HIV em diferentessb méa @
poderiamos citar as meningites e aspopulagdes, tais como as vigilanciasagoadbsanos,
hepatites, baseia-se na idéia de que, agentinela em conscritos, pacientes dadoseem

se limitar a notificacdo a um determinadoambulatérios de DST, gestantes eaafb oppd
subgrupo etiolégico, estimular-se-ia um parturientes, dentre outras. aa noliag

relativo descaso quanto a caracterizacdo  pgdemos também citar a vigilanciacampusdérno
etiologica dos outros subgrupos. As g Hepatite C, cujo propdsito principal GSWE
estatisticas oficiais refletem a fragilidade 3 monitoramento das tendéncias da
desse argumento, ao mostrar um altgnpfecczo. Porém, além dos objetivos de
percentual de meningites e hepatites senyjgjjancia epidemioldgica (estimar a
etiologia esclarecida nos sistemas demagnitude do problema, compreender a
notificacdo que contemplam todos 0Shjstéria natural da doenga, detectar
subgrupos etioldgicos. oportunamente surtos, registrar a

Ao caracterizar a notificacdo distribuicdo e disseminacéo, testar
compulséria como o principal instrumento hip6teses), os dados gerados podem
da VE, relegaram-se a um segundo planaontribuir para outros fins. De um lado,
as formas alternativas de monitorizagéotais informac8es podem orientar
gue dessem conta de aspectos limitantemtervenc¢des dos servigos na reducédo da
presentes em um sistema de vigilanciatransmissao mediante a deteccdo de
passiva, tais como a subnotificagdo,coletivos em condicBes especiais de risco
pouca representatividade, dificuldade nae vulnerabilidade. Por outro lado, tais
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dados fornecem subsidios para o ocorréncia de doencas de interesse
acompanhamento clinico dos casos na para a saude publica aos
assisténcia, a fim de detectar organismosgovernamentais e nao-
precocemente processos patogénicos em governamentais, profissionais de
curso e reduzir a incidéncia de quadros salide e a comunidade, isto é, aos
mais graves da doenca, com o0 atores que devem ser envolvidos na
conseqliente aumento da sobrevida solugdo do problema em questéo.
desses pacientes. Nos dois exemplos pgye-se ter em mente que a
mencionados e em muitas outras situacogs jsténcia de uma lista nacional de

analogas, dados de vigilancia orientamygrayos de notificagdo compulséria ndo
intervencgdes direcionadas a modificagéqnpossibi”ta que as unidades federadas
de praticas sociais e comportamentog, municipios elaborem listas
de risco para a infeccdo. Também h@omplementares de notificacéo que levem
a possibilidade de se detectaremym conta os agravos de relevancia
precocemente o proprio estado d§egijonal e/ou local. Além disso, a
soropositividade e, no caso da hepatitgotificacsio passiva nem sempre fornece
C, afase crbnica ativa incipiente, de mOd%formagées confiaveis sobre o curso ou
a reduzir danos organicos mediante Aispersdo das doencas e pouco é
quimioterapia. conhecido sobre sua efetividade no que
Ao discutir a revisdo da lista nacionaldiz respeito ao seguimento de casos.
dos agravos de notificacdo compulsoériaEntretanto, esse tipo de notificacdo pode
deve-se ter clara qual a finalidade destaumentar sua eficiéncia quando associada
lista em um SNVE e, consequentementea outros sistemas de informacéo
estabelecer critérios que permitam medi(mortalidade, internacées, dados
a importancia de um agravo a partir ddaboratoriais). Além disso, esta eficiéncia
uma perspectiva de vigilancia naciofal.deve estar condicionada ao ganho obtido
Dentre as principais finalidades,pela identificacdo de casos adicionais
poderiamos citar as seguintes: mediante a implementacdo de formas
« facilitar a prevencéo e o controle dadlternativas de vigilancia (vide abaixo, VE

doenca sob vigilancia por meio daativa), em comparagdo com os custos do
identificacdo dos niveis de incidénciaSistema tradicional.

e tendéncias, a fim de desenvolveral s ch VG Bk

objetivos adequados para a definicdo HA 0 2 idad
de medidas de controle da doenca e a consenso guanto a necessidade
existéncia de um processo

avaliacdo dos programas de controléIa L . e
ou do impacto de intervencdes: institucionalizado de notificacdo aliado a

. - um sistema de informacéo &agil como
e garantir a agilidade no fluxo de

nf ses d q q q %ilares fundamentais das agbes de VE.
InformagOes de modo a desencadeah, a5 inclusio de outras instancias é
acbes e medidas de controle

o . . ~_Tconsiderada complemento importante e
oportunas, In_mtando a dlssemlnagaocom frequéncia indispensavel para a
dos agravos; estruturacao efetiva de um SVE. Porisso,
* definir os padrées epidemiologicosa VE deve ser estruturada de modo
de distribuicao de agravos em temposyficientemente flexivel e criativo para
pessoa e local, bem como os fatoregontemplar outras fontes de dados que
de risco associados a transmissao dgatisfacam seus objetivos de acordo com
doenca com o objetivo de auxiliar nog agravo que se espera monitorar. Dessa
desenvolvimento de estratégias denaneira, dados oriundos de diversas
intervencgao; fontes (censos, unidades de salde,
e fornecer informacdo acerca dosestac6es de monitoramento, inquéritos
padrdes de risco e tendéncia napidemioldgicos, dentre outros) podem
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colaborar para melhor definir areas queestdo bem definidas as ac¢des que
compartilham algumas caracteristicascolaboram para incrementar a notificagéo
e que determinariam uma maiorde casos por parte dessas unidades de
vulnerabilidade nas populagGes residentesaude. A busca de possiveis casos de
nessas regidesOcasionalmente, tais doencas de notificacdo compulsoria entre
areas ndo sdo locais ou unidades geogréaficasitros subsistemas de informag¢des em
porémconstituem espacos de socializacdsalude, por meio do uso de técnicas de
de determinados coletivos cujacaptura-recapturaou a integracdo dos
monitorizacao pode ser indispensavel pardiversos subsistemas, assim como a
a VE de determinado agravo. Tais espagogstratégia de inclusdo das unidades
guando devidamenteeconhecidos e privadas que recebem recursos por
mapeados, e dependendo da factibilidadeggrocedimentogelacionados a estes
podem também constituir os locais deagravos, levaria a uma ampliacdo da
intervencéo. sensibilidade do sistema de vigilancia

Apesar do consenso entre peritosepidemioldgica e consequentemente, as evatpis  cb
em salde publica, no que se refere &ma correcdo das estimativas deafpomeir
importancia das acdes executadas peld§icidéncia. No tocante aos dados dekaconbconas
laboratérios na VE, o seu papel "ainda é2gravos de interesspara asalde gbexasqe
uma questdo muito pouco discutida epUblica presentes nos sistemas deséosenb
nunca suficientemente explicitada eminformacao hospitalar (SIH/SUS), nomoioadss A
todo o seu espectro de abrangénéia". sistema de informacgao das unidades degma e
notificacdo oriunda de laboratérios assisténcia primaria a saude (SIAuZ &
clinicos e de satde publica, privadosSUS), nos registros de bancos debexg a
ou ndo, é pouco expressiva. Asangue ou em registros de anatomiawda m
necessidade destabelecer um fluxo patoldgica, o que se constata ¢ agmsip a
Gnico dainformac&o epidemioldgica, a utilizacdo apenas esporadica destaseessure de
padronizacdo e compatibilizacido dosbases de dados, pelas unidades de \iaresposia
dados laboratoriais presentes nodnunicipais, estaduais ou federaisto o ea
instrumentos de coleta de dados do®ode ser devido a varios fatores, dentreaeiire d
agravos de investigacdo epidemiolégica@S quais destacamos a auséncia diexa
e a otimizacdo do acesso a informagé(gompatibilizagéo entre as bases de dadoaysiven
por meio da informatizagéo das bases d@ utilizacdo dos bancos atendo-se ao sées  qg e
dados laboratoriais sao questdes a sereRfOPOSsIto principal (contabil-financeiro), unmodbgera
abordadas quando se discute & faltla de rotinas mflorma}tl;adas QU esearminamqual
integraco do laboratério a rede formalP€rmitam a efetiva ligacadigkage) ogo o
de VE, especialmente no que se refere §11'€ asdiversas bases de dados eggmn  éms
monitorizacao de populac@es infectadasprmc'palmeme’ a escassez Qe recurseeta e
ocorréncia de surtos ou eV(:m,[oshumanos adequadamente treinados. e

inusitados, bem como na constituicao deegraiégas  de Monkorizagso
uma rede de laboratérios de fronteira. As estratégias de VE podem variar
Albgica da notificacdo e investigacdode acordo com as doencas que estéo
dos agravos de interesse a salude publiacgsendo monitoradas. A freqiiéncia e
esta direcionada as unidades publicaglistribuicdo da doenga, a acuracia no
encarregadas de acdes de assisténciaddagndstico, a necessidade de uma
saude. Com frequéncia, os dados de VEesposta rapida e a severidade da doenca
fornecem um primeiro retrato da situacdoconstituem fatores que, de um modo
e seus dados podem constituir subsidiogeral, determinam qual o tipo de
Uteis na definicdo de estratégias aplicavei¥igilancia € mais efetiva e eficiente.
no ambito da assisténcia. Ainda hoje, A utilizacdo da estratégia de
com uma participacao significativa davigilancia ativa do tipo "sentinela" na
rede privada na assisténcia a salide, ndoonitorizagcdo epidemiol6gica tem-se
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mostrado util na identificagdo de vigilancia para deteccdo rapida,
mudancgas no padrdo de ocorréncia dacompanhamento e avaliacdo de
determinados agravos. Diversos tipos dénfeccdes emergentes. Estes centros, em
VE sentinela podem ser implementadoscolaboracdo com organismos de gestdo
Por exemplo, na vigilancia sentinela porde nivel estadual, regional e municipal,
local, a integracdo de novas unidadesrganizacdes ndo-governamentais e
notificantes pode ser feita através dainstituicGes académicas, auxiliariam na
amostragem probabilistica de sitiosconstrucéo de lagos com profissionais de
geograficos, unidades de salde owalde e representantes da comunidade.
consultérios clinicos, com enfoque Seriam estabelecidos, deste modo, fontes
multicéntrico ou integrado a uma redecontinuas para dados de base populacional
internacional. @bjetivo de acompanhar a referentes a medidas de prevencéo e
tendéncia ndo significa necessariamente aontrole de determinados agravos cuja
possibilidade de conferir representatividadeinformacéo nédo é disponivelNo Brasil,
aos dados obtidos embora esse segundima maneira de atingir tais objetivos na
objetivo seja operacionalmente mais dificilbase populacional seria a inclusdo efetiva
de atingir. Outros tipos de vigilancia sentinelado Programa de Agentes Comunitarios de
podem enfocar eventos definidos comoSatde / Programa Nacional de Saude da
sindrome (eventos diarréicos agudosfFamilia (PACS/PSF) na légica e pratica
ictérico-hemorragicos, infeccdo das viasda VE.
respiratérias, etc.), ou listas de profissionais A integracdo, entre diversos centros
envolvidos na assisténcia a saldeacionais e internacionais de vigilancia
selecionados mediante procedimemo%pidemiolégica, através de redes de
aleatorios. informac&o computadorizadas (SALMNET,
Embora o alerta da ocorréncia deWHONET) tem propiciado a troca e
surtos seja dado, na maioria das vezesjisseminacdo de informacdes atualizadas
por meio de noticias veiculadas pelosacerca da ocorréncia de novos agravos,
meios de comunicacgédo, a inclusdo ddimitando a extensdo dos surtos e
notificacdo de surtos de agravospromovendo estratégias efetivas de
conhecidos ou inusitados e de sindromegrevengdo em paises que compartilham
na rotina da vigilancia epidemioldgica fronteiras. Organismos internacionais
busca alertar as autoridades de saude papaopdem a criagdo de um consoércio
situagcdes incomuns que requeremglobal, fortalecendo e interligando
uma investigacdo mais detalhada. Acentros internacionais de pesquisa
oportunidade da avaliacdo das possiveibiomédica que promovera a detecgéo,
causas destes eventos podem apontar asonitorizacéo e investigacdo de infeccées
medidas de controle mais adequadas emergentes.
prevenir casos futuros, o que nao implica O acesso de médicos e outros
necessariamente identificagdo do agentgofissionais de sadde a Internet pode
etiologico. Entretanto, deve ser ressaltad@stapelecer uma comunicacao direta com
que estratégia de notificacdo pora Vg, de modo a incrementar a notificagéo
sindrome busca criar um mecanismaoye doencas. A utilizagio do SINAN-WEB
simplificado e acessorio de notificac@0ggtaria baseada nessa racionalidade
rapida e néo deve, de modo algumgferecendo, desse modo, a oportunidade
substituir ou sobrepor-se aos sistemas dg profissional de saude de participar
vigilancia rotineiros. ativamente no processo de vigilancia
Nos Estados Unidos, o plano epidemiolégica e desfazendo a imagem
estratégico doenters for Disease "burocratica" associada as acdes de saude
Control and PreventioffCDC), aponta publica. A efetividade de estratégias de VE
para a criagdo de centros de prevencasentinela utilizando comunicacéo telefonica
como forma de expandir o sistema dee postal, comparando-as a estratégia
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tradicional, foi testada em ambitos regionaissalde publica baseadas na comunidade,
na década de 198(em como a utilizagdo na pesquisa direcionada a prevencéo,
de redes de computagdo com representacdioem como na redefinicdo do papel dos
probabilistica nacional na década de 1990. diversos atores sociais (o Estado, a
o comunidade, iniciativa privada, etc.),
Concuso diante das questdes de salde publica.
A multiplicidade e complexidade de aj¢m disso, a abertura de mercados e
varios dos fenbmenos determinantes doqueda de barreiras alfandegarias, produto
estado de saude das populagdes, taiglz chamada globalizacdo, pode
como o surgimento e reincidéncia de magpnificar as vias de entrada e circulagéo
agentes patogenicos, a ag¢ao antropicgje agentes microbianos, de produtos ou
sobre o meio ambiente, as mudancgasiecnologias, entre paises e continentes,

ecoldgicas decorrentes da resisténciagpfatizando uma maior integracdo da
antimicrobiana, o surgimento de novas yigjlancia epidemiolégica com a

subpultur?s e praticas sociais, levou ayjgilancia sanitaria e ambiental. Isto
proliferacdo de acdes de monltoramentorequer uma reavaliacdo dos papéis das

executadas pelos organismos dogjyersas instancias de governo na VE.
Estado. Estas acGes, entendidas comop g pivel federal, poderiamos citar

"vigilancias", sdo direcionadas a €SCOPOS,|gumas das suas atribuicdes:

especificos de determinados agravos : auas  peias
(vigilancia nutricional, vigilancia a saude . a) ampliar 0 escopo Eje eventos de, oy

do trabalhador, do idoso, da mulher), ou mteres_s_e, atzrangendo, glgm das doeng : e

aos fatores de risco (a chamada"vigilémciaOle notlflcagao compulsoria, uma ampl : ay
comportamental”). Entretanto, para Vafiedade de agravos e fatores de riscg,,,xsacqe
determinados agravos, torna-se necessari§°MO importantes para a satde publicg;yyy; g
o resgate da nocdo de integralidade b) coordenar os sistemas dexeessib porsar
essencial a sua especificidade, tais comovigilancia a saude novos e existentesglEaemanaia

a vigilancia a saude animal, a qualidadeinterligando-os, de modo a facilitar atrocaede do#o a
de bens e servicos, e a qualidade dode dados; escopormas

ambiente fisico e social. A integracdo c) encorajar a parceria entre o<7Pb®&
com outras praticas de vigilancia profissionais de satde ptblica na tomad¥g8®a & Saze
(sanitaria e ambiental) ou com agdes dege decisdo acerca de atividades edld @&/

sas

monitorizag&o, faz necessario pensar a VEyjigilancia;
de maneira flexivel dentro do escopo mais e

AT , d) revisar os sistemas de vigilanci
.ampllo da Vlgllanc_la a Sadde (VS) que existentes para tomada de deciséo acer
inclui seus determinantes e processos d

- ) e mudanc¢as ou criacdao de novos
mediacao. Esta complementarledadesistemas,

de ac¢bBes implica uma integracao i .
intersetorial das praticas sanitérias. Uma _ ©) monitorar a adequacao dos
discussdo mais profunda sobre osM€todos e processos envolvidos nos
fundamentos do conceito de VS pode serSistemas de vigilancia atuais;

encontrada em Teixeira e clsTambém f) desenvolver uma descricdo ampla
torna-se necessario lembrar que nemdas condi¢des sob vigilancia a fim de
todas as acGes de monitoramento acimdrazer a atencéo as atividades de saude
mencionadas precisam de respostagublica e justificar a necessidade de
imediatas e, nesse sentido, ndo seriamapoiar tais atividades.

parte da vigilancia em si. Conforme assinalado anteriormente,
A emergéncia/reemergéncia de areformulacdo do sistema de informacéo
agravos a salide sdo fatos importantes parte fundamental na reestruturacdo de
gue nos fazem refletir acerca da um SNVE, implicando definicdo de
necessidade de fortalecer as acdes daiveis hierarquicos de competéncia
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(coleta sistematica, cobertura, qualidadeconfiguragéo atual dos SNVE é o desafio
e adequacdo), a fim de garantir o fluxo colocado aos atores sociais envolvidos
de dados entre niveis local, intermediario na defini¢éo de uma politica de Vigilancia
e central, a capacidade de andlise, sud@ Saude.

divulgagdo e disponibilidade oportunas. Reflaéndes  bldogéices

Além disso, a utilizagdo de sistemas
computadorizados tem revolucionado a
pratica da VE, permitindo uma coleta,
transmisséo e disseminacdo rapida da
informacao para um nimero crescente de
usudarios, assim como uma maior
habilidade no uso efetivo de instrumentos
sofisticados de andlise matematica e
estatistica para detectar mudancas no
padrdo de ocorréncia dos agravos a
saude. Como assinala Espifel’'hoje

em dia torna-se quase impossivel gerar
e desenhar projetos de mudancas
institucionais sem ter em conta a 3
contribuicéo dos avancos e oportunidades
gue oferece a tecnologia informatica para

0 sucesso dos objetivos do sistema de
salde em termos de qualidade e
eficiéncia".

Uma politica de reformulacao
do SNVE deve estar
fundamentalmente em uma politica de
capacitacdo de recursos humanos
adequada as questdes praticas de
vigilancia epidemiolégica, tais como o
aprimoramento de técnicas de 5.
investigagdo de casos e na analise dos
dados coletados, e incorporacao de novas
tecnologias laboratoriais na determinagéo
e confirmacéo etiologica (Ex.: Reagdoem g
cadeia de ligase - LCR, PCR, Algoritmo
de testagem soroldgica de soroconversao
recente para o HIV - STARHS/Adetuned
assay@), que ira refletir em mudancas
na vigilancia epidemiolégica, seja em um
aumento da sensibilidade (maior
percentual de casos confirmados), ou no
monitoramentodas tendéncias na
resisténcia de diversoagentes aos
medicamentos antimicrobianés.

Todavia, a implantacdo e
implementacdo de sistemas 8.
informatizados tem que levar em
consideracdo a desestruturacdo e
fragmentacdo dos SVE, nos aspectos
materiais e humanos, no nosso pais.
Superar 0os impasses presentes na
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