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Problemas da Agenda classica da Salde Publica

(Até os anos setenta do século XX)

-MISERIA

-FOME

-FALTA DE SANEAMENT DOENCAS DA POBREZA

-BAIXAS CONDICOES D

- GRANDES ENDEMIAS RURAIS e URBANAS



Sanitaristas brasileiros no
final do século XIX e inicio
do século XX

Problemas de Saude

Publica no Brasil no final
do século XIX e inicio do
século XX ‘
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MORTALIDADE POR VARIOLA.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1904 - 1957
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FIGURA 6
Mortalidade por Gripe. Municipio de Sao Paulo.
1990 - 1980.
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Praticas de Saude Publica

Instituto Butantan

- Policia sanitaria >
Emilio Ribas
- Campanhas >
Vital Brazil
-Pesquisa em saude publica >

Carlos Chagas Adolpho Lutz 5
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Primeira turma de educadoras sanitdrias do Instituto de Higiene, 1927.

Praticas de Saude Publica

-Educacéo em saude publica >

Oswaldo Cruz

Geraldo Paula Souza



" A
Mascarenhas (1949): (1890-1920)
“O Servico Sanitario demonstrou que sua organizacao era capaz de sustar
gualquer eclosao epidémica de doenca infecto-contagiosa evitavel"
Sustentava-se em trés pilares:
- Policia Sanitaria

- Campanhas
- Pesquisa

Blount (1972):

A administracao sanitaria durante o periodo 1892-1918, pelo seu grau de
organizacao e efetividade encontra, a época, poucos exemplos
semelhantes mesmo nos paises desenvolvidos.



" A
Do final do século XIX até por volta de 1920, o sucesso da saude publica

brasileira, coincide com uma fase de vigoroso desenvolvimento da pesquisa

no interior do sistema de saude, que |Ihe ofereceu bases cientificas e

tecnoldgicas efetivas para o controle de doencas

Nancy Stepan (1976):

O fator determinante do sucesso desse periodo foi um bem

articulado sistema de inducéao, producao e consumo do

conhecimento produzido.

......... Embora a prioridade conferida ao setor saude tenha se

originado dos interesses do modelo econdémico hegemaonico
na época (agro-exportador)



Problemas de Saude Publica no Brasil no final
do século XX e inicio do século XXI

- Alteragcdes Ambientais
- Migracdes Instituto Oswaldo Cruz
- Urbanizacéo
- Acidentes e Violéncia
- Aumento do Intercambio Internacional que assume
o papel de “vetor Cultural’ na disseminacéao das
Doencas infecciosas.
- Incorporacgédo de Novas Tecnologias Médicas.
- Ampliacao do Consumo de Alimentos Industrializados
-Desestruturacao dos Servicos de Saude e/ou

desatualizacédo das Estratégias de Controle de Doencas. 9
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Funcdoes Essenciais de Saude
Publica

- Prevencao e controle de doencas

- Vigilancia epid
- Monitorizacao
- Avaliacao de efi rvicos de saude
- Regulacao e fis
- Planejamento

- Pesquisa e desenvolvimento tecnologico

- Desenvolvimento de recursos humanos

Faculdade de Saude Publica
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i VIGILANCIA'ENMFSAUDE PUBLICA

|- Evolucao Conceitual

Conceito Classico

*Vinculado aos con entena e cordao

sanitario

paracao de
Indo carater

* [solamentoe aq

individuos de seus
compulsario.

® Cordao sanitario € um conceito que decorre dos dois

anteriores, dirigido a areas especificas e nao a individuos.
Isolava zonas afetadas para defender zonas limpas.

11



"

VIGILANCIA EMFSAUDE PUBLICA

® Esse conjunto de medidas de tipo restritivo criava sérias
dificuldades para o intercambio comercial

®* Final do século la e de novos

iInstrumentos de co

Introducao do con nido pela
especifica mas limitada funcao de observar contatos de pacientes
atingidos por moléstias “pestilenciais”
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

®* No Brasil recebeu os qualificativos:
vigilancia médica

vigilancia sanitaria

* Vigilancia no conce

0 maximo de

ntato com um caso
te abandonou o
ccao”. (Schmid

“observacao dos co
incubacao da doenca
clinico ou portador, 0
local em que se enco
(1956)

Com a SARS voltamos a usar a Quarentena e a Vigilancia
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VIGILANCIA'EM*SAUDE PUBLICA

Conceito Moderno
Inteligéncia Epidemiologica

® 1950: o risco potencial da guerra qU|m|ca e blologlca e a necessidade
do desenvolvimento d pidemiologica

«Servico de Inteli

sInteligéncia:

1) “ habilidade para compreender fatos apresentados de maneira logica®

2)"obter e dispor de informacdes particularmente informacdes secretas”
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VIGILANCIA'“EM*SAUDE PUBLICA

I- Evolucao Conceitual
*Alexandre Langmuir (1963)

« Conceito

nformacoes de
S e aregular

*“Vigilancia e a continu
morbidade, mortalidad
disseminacao dessas |

Ressalvas:

| -“A vigilancia nao abr atividades de
controle, estas devem ser atribuicao das autoridades locais de saude”

Il - “A vigilancia nao deve ser confundida com a epidemiologia, pois esta
como ciéncia ou método é mais ampla”

ssitam conhecé-las”.
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VIGILANCIA EM*SAUDE PUBLICA

SISTEMAS DE VIGILANCIA PARA EVENTOS
ADVERSOS A SAUDE

-Sub-sistema de | ontrole

-Sub-sistema de Inteligéncia Epidemiologica

16
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VIGILANCIA'EM*SAUDE PUBLICA

Sub-sistema de informacao para acoes de controle

entos adversos a
dados

*Agiliza o processo
saude por meio da

*Participa da elabo S as realidades

local e/ou regional
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- VIGILANCIA*EMFSAUDE PUBLICA

Sub-sistema de Inteligéncia Epidemiologica

*Elabora as bases técnicas dos programas de controle de eventos
adversos a saude

cnoldgico

e|dentifica lacunas

*Induz a pesquisa

eIncorpora o conhecimento produzido

18






"

~

MONITORlszMENTO EM

Conceito

contr

“olhar atenta

especial”

amas”

com proposito

20
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~

MONITORIZAMUMENTO EM

Monitorizacdo segundo_John M Last pode ser entendida como a:

-Elaboracao e analise de mensuracoes rotineiras visando detectar
mudancas no ambie comunidade.

Nao devendo ser idemiologica.

Para alguns “monitorizacao” implica em intervencao a luz

das mensuracoes observadas.

21
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MONITORIZA%UMENTO EM

Numa abordagem mais ampla podemos entender a Monitorizacao

como 0 acompanhamento de:

1) Indicadores da efi vicos de saude, do

desempenho dos pro m , assim como de
indicadores epidemi to desses servicos

na saude da populacéo.
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"MONITORIZACAO COMO INSTRUMENTO EM
SAUDE PUBLICA

2) Indicadores relativos as atividades meio dos servicos de saude, com
o objetivo de assegurar que 0S recursos humanos, materiais e
financeiros necessarios a assisténcia integral a saude sejam fornecidos
aos servicos de acordo com o planejado.

3) Indicadores de morbidade e mortalidade com o objetivo de identificar,
precocemente, modificacdes nas condi¢cOes de saude da comunidade.

23



"

INSTRUM PUBLICA

4) Indicadores da qualidade de produtos de consumo humano, de tecnologias
médicas, do exercicio profissional na area da saude e ainda de riscos

ambientais, com objetivos de:

a) oferecer subsidi pertinentes nas areas

de fiscalizagcao

b) identificar nece as ou tecnolégicas

c) oferecer subsidios a criagcao ou alteracao de legislacdes especificas;

d) induzir a criacdo de novos sistemas de vigilancia epidemiologica.
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~

MONITORIZAm.JMENTO EM

5) Informacg0bes pertinentes a especificos eventos adversos a saude e/ou
aos respectivos programas de controle, visando indicar, com base nas
recomendacdes técn Ja elaboradas as

medidas imediatas d

(neste ca
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v

CARACTEWADES DE

«Constituem atividade propria e obrigatoria dos servigcos de saude em todos
0S Seus niveis, sendo importante instrumento para a avaliacdo do seu
desempenho

e Constitui instrumento oS servicos de

saude.

* Identifica novos probl ece sua magnitude e
seu grau de prioridade, podendo recomendar o desenvolvimento de novos

sistemas de vigilancia ou a desativacao de outros.
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v

As atividades de monitorizacdo podem ser caracterizadas

como ainteligéncia dos servi¢os de saude, oferecendo:
1) as bases par S técnicos e
operacionais

2) identificando ados e alteracOes

comportame ituam riscos a

saude da populacao.
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CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES DE
MONITORIZACAO

SEMELHANCAS ENTRE VIGILANCIA E MONITORIZACAO

Constituem atividades continuas compostas obrigatoriamente por trés
componentes:

* Coleta de dados
* Andlise
« Ampla e regular disseminacao dos dados analisados a todos que

deles necessitam.
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" A
CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES DE
MONITORIZACAO

DIFERENCAS ENTRE VIGILANCIA E MONITORIZACAO

A Vigilancia acompanha o comportamento de eventos de saude na

comunidade com a finalidade de propor estratégias de controle

A Monitorizagao acompanha indicadores sociais, demograficos,
econdmicos e de saude com a finalidade de identificar prioridades e

fundamentar politicas publicas no setor saude
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Problemas de Saude Publica no Brasil no final
do século XX e inicio do século XXl

- Alteragcdes Ambientais
- Migracdes Instituto Oswaldo Cruz
- Urbanizacéo
- Aumento do Intercambio Internacional que assume
o papel de “vetor Cultural” na Disseminacéao das
Doencas infecciosas.
- Incorporacgédo de Novas Tecnologias Médicas.
- Ampliacao do Consumo de Alimentos Industrializados
-Desestruturacao dos Servicos de Saude e/ou

desatualizacédo das Estratégias de Controle de Doencas.
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Novas Estratégias da Vigilancia

- Vigilancia de Eventos Adversos Associados a Tecnologias Médicas

- Vigilancia por Sindromes

- Vigilancia Ambiental

- Vigilancia de Fatores Risco

31
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Programa Nacional de ImunizagGes (PNI): criagdo em 1973

| - Constitui uma das experiéncias mais bem sucedidas em
saude publica no Brasil

1) Criou equipes esp esferas de poder

2) Elaborou legislaca la a vacinacao da

populacéo infantil
3) Criacao de Comiss soras

4) Aperfeicoamento de procedimentos voltados a aquisicao de
vacinas

5) Criacéo e fortalecimento de laboratorios de referéncia para
o controle de qualidade e seguranca de imunobiolégicos.

Faculdade de Saude Publica
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Programa Nacional de ImunizagGes (PNI): criacdo em 1973

6) Programa Nacional de Auto-suficiéncia de Produtos
Imunobiolégicos

7) Apoio a inquéritos
feitos com certa regul

ue passam a ser
nos 80

8) Mais recentemente Isas focalizando a
eficacia/efetividade e seguranca de vacinas

9) Implantacao de sistema de vigilancia para EAPV para
garantir a seguranca das vacinas

Santa Casa de S. Paulo
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Morbi-Mortalidade * por Sarampo em menores de 5 anos

Municipio de S&o Paulo - 1980 a 1993

100 oo

100 | - ﬂ ———————————————————————————————————————

80

60

40

20

0
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

|—Mortalidade —Incidéncia|

* Incidéncia calculada com base em casos hospitalizados
Fonte: Museu Emilio Ribas (incidéncia); SEADE (mortalidade)
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Casos
500

400

300 -

200 -

100

Poliomielite no Brasil

dias nacionais de vacinacdo

Investigagdo de residuos
infecgdo e de suscetiveis

——

de fontes de

Vigilancia

35




Programas de Imunizacéao:

-Intervencgdes de saude publica de melhor custo-efetividade

-Constitui componente obrigatério dos programas de saude
publica

A avaliacao da sua efetividade se faz mediante o monitoramento da:

1) Cobertura

2) Equidade no acesso

3) Sequranca das vacinas

36
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Cobertura Vacinal e Eqlidade no acesso

- As estimativas de cobertura vacinal sao habitualmente

fundamentadas em dados administrativos de doses aplicadas.
Limitacdes:
Essa metodolog

a) Pode ocultar arcam, geralmente,

a falta de equ

Alternativas mais efetivas do que dados administrativos:
1) Inquéritos de cobertura vacinal

2) Uso de Registros Informatizados de Imunizacao
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Registros Informatizados de Imunizacéao

1) notificacdo automatica de vacinas agendadas

2) notificacao de vacinas em atraso

ando dados de
cobertura

3) melhorar a acuracia
cobertura vacinal e |

4) historico de vacinaca

5) notificacéo de event
4) subsidiar indicacoes

5) elaborar documentos com registros atualizados para fornecimento aos
familiares

6) auxilio aos servicos de saude no gerenciamento mais efetivo de suas
praticas como o feedback da situacao vacinal, incluindo a agregacéao de
dados de outros registros.
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" A
LimitacOes dos Registros Informatizados de Imunizacgéao

| - Problemas com a integralidade e qualidade dos dados, incluindo a
duplicidade de registros e o sub-registro, fatos que podem diminuir sua
utilidade no monitoramento de cobertura vacinal.

Il - A garantia da privacidade da informacgao constitui obstaculo a
implantacéo de registros nominais de vacinas, induzindo a resisténcia
de médicos de familia,

Funcdes Essenciais de Saude Publica
Vigilancia
Monitorizacéao
Pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico

Desenvolvimento de recursos humanos
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Seguranca das vacinas

Evolucao de Programas de Imunizagcédo e Seguranca de
Vacinas

Pre-vacina Eventos
Adversos

¥ Adesso TAdeséo Erradicagcado??

* * > Suspensao

Doenca

Y

~da
Vacinagao??

Incidéncia Cobertura Epidemias
Vacinal

) Eventos
Adversos Controle/

L) | Eliminagéo |
I--l--|.--- -------- |_~-..

R
__I_"-..r-' =
e

Maturidade do Programa

Fonte: Chen RT. Evaluation of safety after the events of 11 September 2001: role of cohort and case-control studies. Vaccine 2004; 22:2047-53




Evolugao do conhecimento a respeito da seguranca de vacinas

Caso — — Estudos * *= w= == b sssssssssp  Politica de Risco/Beneficio

Notift de casos
cado Avaliacao do Plausibilidade - Comunicagao
caso "oas e ® Social

Hipotese * Individual

alternativa

bl
+

.
.
L " Tratamento

Comunicacao Fisiopatogenia .
¢ ® Vacina segura
s .
Fatores > .
de Risco

Compensacdo

Contra-indicagoes

Apropriadas

® Screening

Fonte: Chen RT. Evaluation of safety after the events of 11 September 2001: role of cohort and case-control studies. Vaccine 2004; 22:2047-53




ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE UMA VACINA

Fases do desenvolvimento de vacinas

Fase |

1)Informacdes preliminares de imunogenicidade (testes laboratoério)

2) Avalia efeito dose-resposta e da excrecédo do agente
Fase Il

- Analisa a imunogenidicidade, os efeitos dose-resposta, a seguranca, a
excrecdo do agente e os efeitos adversos
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ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE UMA VACINA

Fase Il

i . f
| g0 ] /

Edward Jenner

1)Sao desenvolvidos estudos de campo na populacéo alvo
(abrange centenas a milhares de individuos);

2)Analisa a seguranca da vacina, a protecao contra a doenca
e marcadores de protecao (soroconversao);

3)Estima-se tambem a eficacial/efetividade do produto, a
duracéo da protecao conferida e observam-se eventos
adversos mais frequentes

Fase IV

Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacina
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Objetivos da Vigilancia de EAPV

Identificar prontamente:

| - Lotes de vacinas mais reatogénicos

Il - Eventos adversos ndao conhecidos
ou raros

Il - Determinar os fatores de risco para
tipos particulares de EAPV

|V - avaliar a seguranca de novas
vacinas

Finalidade: evitar a queda da adesao aos
programas de vacinag&o, com prejuizos
previsiveis para a saude publica

LimitacOes da Vigilancia Passiva

LimitacOes da Vigilancia Passiva

1) Baixa sensibilidade

2) Numeradores e denominadores pouco
precisos para a estimativa do risco

3) Dificuldade na definicdo de caso;
4) Dificuldade em identificar re-exposicao

5) Erros de notificacdo pela maior dificuldade na
identificacdo de EAPV

6) Notificacdo preferencial dos casos de maior
gravidade diminuindo a representatividade
do sistema
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LIMITACOES DA VIGILANCIA PASSIVA DE EAPV

A despeito das limitacOes apontadas, os sistemas passivos de vigilancia tém constituido
0 principal instrumento para estudos sobre seguranca de vacinas no periodo pos-licenca

Tém sido uteis na identificacao de contra-indicacdes da vacina DPT e na
avaliacao da seguranca de vacinacOes combinadas e simultaneas.

Os estudos epidemioldgicos sobre segurancga de vacinas, ainda que possam
oferecer melhores estimativas de associacao causal, sao geralmente
dispendiosos, demorados e freqientemente limitados a avaliar um unico evento.

45



Os sistemas ativos de Vigilancia de EAPV

Se caracterizam por utilizar registros informatizados de imunizacéo (RIl) articulados com
prontuarios eletrénicos

Essas bases de dados armazenam informagdes sobre vacinacao, intercorréncias clinicas
alem de outras de interesse, referentes a coortes de criancas residentes em areas

delimitadas
Vantagens

| - Dispor de uma ampla base de dados

Il — A sub-notificacdo € menor, permitindo boas estimativas de risco para especificos
EAPV

lll - Reduz os vieses inerentes a vigilancia passiva

Desvantagens

| - Custo elevado e a dificuldade de identificar eventos muito raros, em virtude do tamanho
da populacao acompanhada ser geralmente insuficiente
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" A
Funcdes Essenciais de Saude Publica

-Prevencao e controle de doengas . Elaboracéo de Estratégias de vacinagéo
Identifica EAPV novos e/ou raros

-Vigilancia epidemioldgica Grupos e fatores de risco
Contra-indicacdes apropriadas

- Avaliacao de eficacial/efetividade de Vacinas = Identifica vacinas efetivas

-Regulacéo e fiscalizagcao Identifica lotes reatogénicos
Estabelece padrdes de qualidade
Investiga casos graves

- Pesquisa e desenvolvimento tecnoldégico =+ Desenvolve novos softwares para RII

-Desenvolvimento de recursos humanos - Capacita Epidemiologistas de campo
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