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RESUMO

Este estudo teve como objeto de investigacdo a exploracdo das potencialidades do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Manaus, usando como modelo as agfes de
vigilancia da rubéola no periodo de 1998 a 2002. A Cidade de Manaus foi a area de
estudo, sendo os dados coletados das fichas do SINAN da investigacdo da rubéola e
os dados relativos a populacédo do IBGE. Os casos notificados foram estudados por
semana, més e ano. Os resultados indicaram que foram notificados 3.818 casos de
rubéola nesse periodo. O ano de maior incidéncia foi o de 1999, com 55,7/100.000
habitantes. Os meses de junho a outubro apresentaram o maior nimero de casos .

A faixa etaria mais atingida foi de 5 a 9 anos e o sexo feminino foi que apresentou a
maior frequéncia. A Zona com maior numero de casos notificados e confirmados foi
a SUL, com 1.046 casos notificados e 272 confirmados. Na avaliagdo do sistema, no
inicio do periodo de estudo, 0 conceito era ruim, mas com a implementacdo das
atividades do plano de erradicagédo do sarampo o conceito mudou para bom. Mesmo
apresentando falhas e com limitacdes, o Sistema de Vigilancia tem importancia

fundamental na prevencéo e controle das doencas ou agravos da populagéo.

Palavras Chaves: Epidemiologia, Rubéola, Sistema, Vigilancia.



ABSTRACT

The objective of this study was to explore the potentialities of Manaus Epidemiologic
Surveillance System using as model the actions of rubeola surveillance, during the
period from 1998 to 2002. The city of Manaus constituted the study area and
gathered Data in the SINAN documents of the rubeola investigation and relative data
to the IBGE population. Notified instances were studied per week, month and year.
The results showed that 3.818 rubeola incidents were notified. 1999 was the worst
year with 55,7/100.000 inhabitants rate. June and October were the months with the
biggest number of instances. The average age and the sex more reached were from
5 to 4 years old of feminine sex. The South zone of the city was the one with biggest
number of instances, with 1.046 notified and 272 confirmed incidents. In the
beginning of the study season, the conception was poor in the system evaluation,
but, with the activity implementation of the measles eradication plan, in the end of the
period, the Epidemiologic Surveillance System showed a fine conception. Even with
limitations, the Epidemiologic Surveillance Systems is very important in preventing

and controlling the diseases to protect the population.

Key words: Epidemiologic; rubeola; system; surveillance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Vigilancia e Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia é o ato ou efeito de vigiar, estar atento (FERREIRA, 1977). Estar
atento garantiu ao homem sua sobrevivéncia frente as mudancas ambientais,
econdmicas e sociais proprias de cada época.

Em toda a historia da humanidade, a vigilancia permitiu ao homem éxitos nas
suas atividades garantindo além da sua sobrevivéncia, seu desenvolvimento em
todas as areas do conhecimento (VENANCIO, 1998).

A vigilancia como instrumento de protecdo a saude é utilizada desde os
tempos dos patriarcas Moisés e Maomé. Estes patriarcas legislavam estabelecendo
regras de higiene como forma de observagao para o controle das doencas, embora
nao conhecessem as causas e 0s mecanismos de transmissao (RODRIGUES,1979).

O processo do desenvolvimento cientifico respondeu as perguntas acerca das
causas e modo de transmissdo das doencas, sendo possivel direcionar medidas
especificas de prevencdo e controle para cada enfermidade. Entretanto o
crescimento das aglomeracfes humanas e a evolucdo dos meios de transportes ao
longo do tempo favoreceram as disseminac¢es das doencas em forma de epidemias
mundiais (WALDMAN,1991,1998) .

Os conhecimentos na area da ciéncia médica até entdo produzidos néo foram
suficientes no acompanhamento do processo dessa evolugdo para a protecao e
controle das doencas e agravos, diante da dinamica da vida (CARVALHO, 2002).

Nesse contexto, foi necessario criar uma estrutura de protecao a saude com
maior alcance geografico. Foram nas grandes campanhas de erradicacfes de
doencas como a Variola, nas décadas de 60 e 70, que se iniciou 0 uso e a
consolidagédo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em todos os continentes e
seu uso foi adequado a estrutura social e econbmica de cada pais (WALDMAN,
1991, 1998).

A vigilancia, como instrumento de salde publica, teve ampla difusdo e foi
definida como observacao continua das doencas através da coleta, organizacao,
avaliacdo dos dados e a informacdo sistematica desses dados a todos que
necessitassem conhecé-los (LANGMUIR apud WALDMAN, 1991, 1998).



A qualificacdo da vigilancia em “epidemiolégica” e o seu reconhecimento
internacional ocorreram com a criagdo da Unidade de Vigilancia da Divisdo de
Doencas Transmissiveis da Organiza¢cdo Mundial de Saude em 1964 (RASKA apud
WALDMAN, 1991, 1998).

A vigilancia das doencas deixa de ser um ato isolado de vigiar, mas uma
integracdo de todos, formando um Sistema de Vigilancia Epidemiologica constituido
por unidades de saude, consultérios médicos, hospitais, laboratérios e comunidade,
com interligacdo, interacdo e organizacdo na producao de informacdes relevantes
para os que tém a responsabilidade nas decisdes relativas a prevencao e controle
dos problemas de saude da populacdo (FISCHMANN, 1998; PEREIRA, 1995).

A implantacdo, desenvolvimento e manutencdo dos Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica tém sido recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), principalmente para a prevencgéo
de epidemias e surtos (WALDMAN, 1991, 1998).

Em 1970, o uso da vigilancia € ampliado para as doencas nao transmissiveis
como: malformac¢des congénitas, envenenamentos na infancia, leucemia, doencas
relacionadas ao riscos ambientais (poluicdo radioativa e com metais pesados) como
também no acompanhamento do uso de novas tecnologias na medicina ou seja:
medicamentos, equipamentos, procedimentos cirirgicos e hemoterapicos (OPAS,
2002).

Com o crescente aumento dessas doencas ndo infecciosas, ligadas as
mudancas tecnolégicas ocorrendo em um grande numero de paises, novos
métodos, fontes de informacdes e o uso de sistemas informatizados nas ciéncias da
saude, foram e estdo sendo incorporados para facilitar a operacionalizacdo dos
Sistemas de Vigilancia Epidemiologica diante da extensdo do aumento das
atividades de vigilancia ap0s a inclusdo dessas novas doengas (OPAS, 2002).

O Sistema de Vigilancia instalado nos diversos niveis (local, regional, nacional
ou continental) e em qualquer época, terd sempre como proposta a prevengéo e o
controle das doencas e agravos a saude evitando 6bitos e melhorando a qualidade
de vida da populacdo (WALDMAN, 1991, 1998).



1.1.1 No Brasil

As acOes de controle das doencas datam do tempo do Brasil Colbonia,
utilizando o afastamento e o confinamento dos doentes do convivio social.

A transferéncia da sede do governo portugués para o Brasil, em 1808, trouxe
para o0 pais uma nova organizacao nos servigos de saude que tinha como finalidade
proteger a saude da familia real e de sua corte, mas que, indiretamente, beneficiou
também a saude da populacdo em geral. Seguindo o modelo copiado de Portugal, a
vigilancia das doencas assumiu um carater profilatico, baseado no saneamento do
meio ambiente, fechando valas para eliminar focos de mosquitos e outras medidas
semelhantes (BRASIL, 2000).

Naquela época, a variola era uma das principais moléstias que atingia todas
as classes sociais, levando D. Jodo VI a criagdo da Junta Vacinica da Corte que foi
responsavel pela vacinacao antivariélica, dando inicio ao desenho da Saude Publica
no Brasil com a intervencdo do Estado na pratica médica para protecdo a saude da
populacao (BRASIL, 2000).

A variola dizimou populagbes ao longo dos séculos, mobilizando a
comunidade cientifica do mundo inteiro para a organizacdo de campanhas e
implantacdo de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica que contribuiram
significativamente para a erradicacdo dessa doenca na década de 70 no século
passado (FERNANDES, 1999).

Fonte: Livro Vacina Antivaridlica. Fernandes, T. A., 1999
Figura01 - Variola— Marco do Uso do Sistema de Vigilancia Epidemiol gica



ApOs o sucesso da utilizacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica na
campanha de erradicacdo da variola no Brasil, essa estrutura foi desativada
prejudicando a saude da populacgéo, pela desagregacao organizacional, com perdas
materiais e humanas, principalmente no que se refere a capacitacdo dos
profissionais de salde. Somente em 1975 o governo brasileiro, através do Ministério
da Saude, retomou o uso do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, criando o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RODRIGUES, 1979).

Naquele periodo, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica assumiu
caracteristicas verticalizadas, em razdo de suas normas e decisdes serem ditadas
de forma centralizada e executadas uniformemente em todo o territério nacional, ndo
respeitando as caracteristicas peculiares de cada regido. O momento politico do pais
naquela época retratava o perfil do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
(VENANCIO, 1998).

Atualmente, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, diante da
complexidade do quadro epidemioldgico da saude da populacéo brasileira, com suas
diferencas regionais, além das mudancas microbiol6gicas, ambientais, sociais,
culturais, politicas e econdmicas, enfrenta desafios, revelando suas limitagbes e
deficiéncias, necessitando de revisbes e ampliagcbes das estratégias e praticas.
(HAMMANN; LAGUARDIA, 2000).

A descentralizacdo das acdes de prevencdo e o controle das doencas em
todo o territdrio nacional, apoiado nas diretrizes do Sistema Unico de Saude, foi o
inicio dessa revisdo. Iniciando com a reorganizacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica que incluiu os municipios na gestdo de saude
(municipalizagdo) e a integracdo da prevencdo das doencas e agravos com a

assisténcia & saude da populagédo (BRASIL, 2002).

1.1.2 No Amazonas

A histéria da prevencdo e controle das doencas no estado do Amazonas
segue uma linha comum de dificuldades e avangos, como em outros estados da
federacgéo, ao longo do tempo.

A Secretaria de Estado da Saude do Amazonas, em 1977 implantou o uso do
Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica com a criacdo da Coordenadoria de
Epidemiologia (COOREP). As atividades de prevencdo e controle das doencas

desenvolvidas pela Coordenadoria de Epidemiologia, naquela época, foram



comprometidas pela resposta ndo satisfatéria, ou seja, a ndo aceitacdo dos
profissionais de salde quanto a notificagdo compulséria ou obrigatéria das doencas
transmissiveis somando ainda os problemas de ordens estruturais (CAMPOS et al,
1993).

Com a Lei 8.080, que instituiu 0 Sistema Unico de Satde em 1990, houve um
fortalecimento nos Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica em todo pais. A
descentralizacdo proporcionou maior autonomia técnica e gerencial, favorecendo
desdobramentos importantes para a manutencdo dos Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica em todo pais (BRASIL, 2002).

Atualmente, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do estado do Amazonas
segue a proposta da descentralizacdo das acbes de prevencdo e controle das
doencas e agravos, integrando e desenvolvendo um fluxo de informacgfes entre
todos os niveis e fortalecendo, desta forma, os municipios para assumirem
gradativamente seus problemas de satde (INFORMACAO VERBAL)".

1.1.3 Em Manaus

A vigilancia das doengas em Manaus eram realizadas pelo Estado, segundo
as diretrizes do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Com as notificacdes
dos casos de célera em 1991 no Amazonas, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Estadual reorganizou suas atividades de vigilancia, transferindo as acbes de
prevencao e controle dos casos de colera notificados em Manaus para a Secretaria
Municipal de Saude.

A incorporacao das atividades de Vigilancia e controle das outras doencas de
notificacdo compulséria, do nivel Estadual para o Nivel Municipal, ocorreu de modo
gradativo, a partir de 1993, através de um acordo verbal INFORMACAO VERBAL)?.

Em 1996, o Decreto Municipal n°3562 integrou as atividades de vigilancia
epidemiolégica ao Departamento de Vigilancia a Salude da Secretaria Municipal de
Satde (MANAUS, 1996).

Atualmente, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Manaus esta também
descentralizando as atividades de Vigilancia com a implantacdo das Unidades de
Vigilancia Epidemioldgica (UVE) nas seis zonas geograficas da cidade (MANAUS,
2002).

! Informac&o cedida por Maria D. Botelho Cossati, Técnica da Secretaria Estadual de Satide-AM. Maio/04.
% Informacéo cedida por Maria E. Teixeira Pereira, Técnica da Secretaria Municipal de Satde-Am. Maio/04.



1.2 FuncbBes do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Segundo Waldman
(1991, 1998)

As funcdes ou atribuicbes do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica sdo as

seqguintes:

¢ |dentificar novos problemas de salde publica;

e Detectar Epidemias;

e Documentar a disseminagéo das doengas;

e Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas pelas doencas
ou agravos;

¢ I|dentificar fatores de riscos que envolvem a ocorréncia das doencas;

e Recomendar, com base cientifica, as medidas de prevencao e controle em
casos especificos das doencas e agravos;

e Avaliar o impacto das medidas de intervencdo atraves de andlise
sistematica das informagfes relativas aos agravos, objetos dessas
medidas;

e Avaliar a adequacéao de taticas de intervencéo das medidas operacionais;

e Revisar as praticas antigas e as novas do Sistema, definindo prioridades
em Saude Publica e propondo, quando necessario, novos instrumentos

metodolégicos.

1.3 Estrutura do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, Segundo Pereira (1995)

e Sistema de Vigilancia no Nivel Local

O nivel local inicia o desenvolvimento das ac¢des operacionais de prevencao
e controle das doencas e agravos. Nesse nivel, os profissionais de saide entram em
contato com os pacientes, identificando através dos sinais clinicos o problema de
salde. Cabe a esses profissionais registrar os dados individuais de cada paciente na
ficha de investigacdo epidemioldgica da doenga suspeita, notificar ao nivel
hierarquico superior em tempo habil e iniciar ou encaminhar para a realizagédo das
medidas pertinentes para cada caso: diagnostico clinico e laboratorial, imunizacao,
tratamento, encaminhamento a outras unidades de referéncia, como também as

primeiras orientacdes sobre a doenga ao paciente ou aos familiares do mesmao.



eNivel Regional, (Municipal) e Estadual

O nivel regional, municipal e estadual acompanha o desenvolvimento das
atividades do nivel local, apoiando com recursos materiais e assessoria técnica,
guando necesséario. Realiza a sintese e analise dos dados oriundos do nivel local de
forma sistematica, difundindo para os niveis envolvidos a situacao das doencas ou

agravos em forma de tabelas, graficos e boletins periddicos (retroalimentacao).

e Nivel Central

E o nivel que coordena todos os outros niveis, unificando procedimentos
técnicos, presta assessoria, distribui recursos quando necessario e realiza analises
mais complexas do perfil epidemiolégico do pais. Nesse nivel, ocorrem trocas de
informacgdes de interesse internacional, fazendo diagnosticos globais para a

prevencao e controle das doengas ou agravos importantes dos paises envolvidos.

1.4 Atributos ou Propriedades do Sistema de Vigilancia

O Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica deve ser avaliado segundo seus
atributos ou propriedades, a fim de garantir seu funcionamento e demonstrar os
resultados e desempenho obtidos, observando o equilibrio entre esses atributos que
podem ser: quantitativos (sensibilidade, especificidade, representatividade,
oportunidade e valor preditivo positivo) e qualitativos (simplicidade, flexibilidade e
aceitabilidade), (COSTA et al, 2003; PEREIRA, 1995; WALDMAN, 1991, 1998).

e Sensibilidade — Capacidade do Sistema identificar ou detectar as doencas
oportunamente;

eEspecificidade — Expressa a capacidade do Sistema reconhecer as
doencas definindo e excluindo os “ndo casos”;

e Representatividade — Expressa o percentual dos registros preenchidos nas
fichas individuais de investigacao epidemioldgica;

eOportunidade — Agilidade do fluxo do Sistema no cumprimento de todas as
etapas de vigilancia, desde a notificacdo até a disseminacdo das

informacoes;



eValor Preditivo Positivo — Representa o percentual de individuos
detectados ou identificados pelo Sistema e que s&o confirmados por
laboratério como doentes no final da investigagédo epidemioldgica;

eSimplicidade — Sistema com estrutura e forma de funcionamento simples,
facilitando a operacionalizagdo e os custos;

eFlexibilidade — Capacidade de adaptacdo de Sistema frente aos novos
conceitos e mudancas das estratégias de prevencéao e controle necessérias
em cada época;

e Aceitabilidade — Uso consistente e regular do Sistema pelas Unidades de
Saude ou Unidades Notificadoras, gerando informacfes exatas e regulares,
com retorno através das acbes de prevencdo e controle em tempo habil,
como também analises do comportamento dessas doencas por todos 0s

niveis envolvidos.

1.5 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo e as Unidades
Notificadoras

A incorporacdo de novas tecnologias, como o uso da informatica no Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica, teve inicio no Brasil, em 1992,com o desenvolvimento
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelo Ministério da
Salde e outros 6rgdos competentes para racionalizar os processos de coleta e a
transferéncia de dados relacionados a doencas e agravos em todo territorio nacional
(MENDES et al, 2000).

O SINAN utiliza como instrumento de coleta dos dados as fichas individuais
de investigacdo epidemiolégica (anexo A) das doencas de notificagcdo compulsoria
ou obrigatéria (anexo B). As fichas contemplam informacdes especificas sobre a
doenca, o paciente e o local de ocorréncia da doenca ou agravo (BRASIL, 2002).

Todas essas informacgdes possibilitam a construgdo de taxas ou coeficientes
de incidéncia, prevaléncia e letalidade sinalizando os problemas e direcionando o
planejamento das acdes de prevencdo e controle, a curto, médio e a longo prazo
das doencas ou agravos (FORRANTINI, 1996).

Essas fichas do SINAN séo disponibilizadas para as Unidades Notificadoras,
gue sdo as Unidades de Saude que o paciente procura com a suspeita da doenca e

as mesmas informam ou notificam o caso para os niveis envolvidos no Sistema. As



unidades notificadoras sdo cadastradas com um numero de identificac@o individual
no SINAN e sdo as responsaveis pela alimentagéo do Sistema (BRASIL, 2002).

O cadastramento dessas unidades no SINAN obedece a dindmica da
implantacdo ou desativagdo dos servicos de saude na cidade, como também a
incorporacdo do uso do Sistema na rotina das atividades das mesmas. A frequéncia
das notificacdes pelas unidades notificadoras da ocorréncia ou ndo (semana
negativa) das doencas ou agravos em tempo habil € o indicador da manutencéo
do Sistema (MENDES et al, 2000).

A Lei nimero 6.259/75 e do Decreto numero 78.231/76 que estabelece
penalidades a pessoas fisicas ou juridicas para o descumprimento do registro das
doencas de notificagdo compulsorias ainda ndo é observado no Brasil, sendo
necessario divulgacdo e acompanhamento sistemético nos diversos niveis para o
pleno funcionamento do SINAN na descentralizacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, 2000).

Em Manaus, o SINAN foi implantado em 1998 na Secretaria Municipal de
Salde, que cadastrou inicialmente as Unidades de Saude Publica. Atualmente,
estdo cadastradas 87 Unidades notificadoras na zona sul, 48 na zona norte, 70 na
zona leste, 48 na zona oeste, 26 na zona centro oeste e 19 na zona centro sul,
conforme demonstrado na Figura 02 (MANAUS, 2002).

.
TONA OESTE -
- ZONALLSTC
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Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 02 - Numero de Unidades Notificadoras do SINAN/Manaus, Segundo Zona Geogréfica.
Manaus/AM, 1998 a 2002.
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A descentralizagédo e implantacdo das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica
nas zonas geograficas de Manaus foram resultados de esforgos de todos os niveis
na expectativa de mudancas para a melhoria das notificacdes e acdes de prevencao
e controle das doencas pelas unidades notificadoras (MANAUS, 2002).

As notificacdes das doencas no SINAN em Manaus seguem o fluxo
demonstrado na Figura 03, obedecendo os critérios técnicos do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude (MANAUS, 1999).

Nivel Local
(PSF/UAS/Hospitais e Laboratorios)

Unidade de Vigilancia Epidemioldgica
da zona da Cidade
(Norte, Sul, Leste, Oeste, Centro Oeste e Centro Sul)

v

Nivel Municipal
(Nucleo de Epidemiologia e
Controle de Doencas

v

Nivel Estadual
(Geréncia de Epidemiologia)

'

Nivel Central
(Ministério da Saude)

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 03 - Fluxo de Notificagbes das Doencgas ou Agravos no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Manaus.
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1.6 Vigilancia Epidemioldgica da Rubéola

A rubéola é uma das principais doencas exantematicas da infancia de
ocorréncia mundial, causada pelo virus do género Rubivirus, da familia Togaviridae.
Foi considerada uma infeccdo aguda benigna mas, em 1941, foi descoberto o seu
efeito teratogénico pelo médico oftalmologista australiano Norman Greag, apos
examinar criangcas com catarata congénita, de maes com historia de rubéola no
inicio da gravidez. (TAKEI ; YAMAMOTO, 1996).

No periodo de 1963 a 1965, ocorreu uma pandemia de rubéola na Europa e
nos Estados Unidos, sendo confirmado o alto risco da doenca de causar dano ao
feto, durante o primeiro trimestre de gravidez. A gravidade da doenca levou ao
desenvolvimento da vacina, que foi introduzida em 1970, em diversos paises. Com a
vacina contra a rubéola, a vigilancia epidemioldgica da doenca passa a ser diferente
no mundo, levando em consideragéo a variagdo do comportamento da mesma apos
a implantacdo da vacina e dos recursos técnicos e materiais disponiveis de cada
pais. Outro fato importante na vigilancia da rubéola foi o desenvolvimento de
métodos imunoldgicos adequados para investigacdo ou deteccdo de anticorpos da
classe IgM no sangue dos casos suspeitos da doenca (PLOTKIN, 2001).

No Brasil, a implantacdo do Plano de Eliminagdo do Sarampo, em 1992,
identificou a magnitude da rubéola como problema de saude publica. Entre 1993 a
1996, foram descartados 50% dos casos de sarampo e diagnosticados para rubéola,
com confirmagao laboratorial de 70% a 80% dos casos (Brasil, 2003).

A implantacdo da vacina em 1992 e a inclusdo da rubéola e da Sindrome da
rubéola Congénita na lista das doencas de notificagcdo compulsoria em 1996, pelo
Ministério da Saude, foram avancos importantes na prevencdo e controle dessa
doenca no Brasil (BRASIL,2003).

A vigilancia Epidemiologica da rubéola no estado do Amazonas, e
especificamente em Manaus, foi implementada a partir do ano de 1998, com
implantagdo do Plano de Erradicacdo do Sarampo, um compromisso internacional
assumido pelo governo brasileiro naquela época (BRASIL, 2003).

A operacionalizag&o da vigilancia da rubéola no Sistema de Vigilancia de

Manaus é realizada conforme o Quadro 01.
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Quadro 01 - Quadro Sindptico das Atividades da Vigilancia da Rubéola em Manaus.

5a7dias

. Coleta do . e Investigacéo -

Te”?PO p/~ Vla_d_e = Material D'agm’s“?o Preenchimento CRliatie Observactes
Notificagcdo | Notificacdo Yy Laboratorial - Controle

Bioldgico daficha

Tipo-soro 1. Bloqueio

Colher até 28 Tempo- 7 horqas Observar:

dias 48 horas Competé-ncia' e Tempo da coleta
24 horas Fone e Fax Competéncia: LACEN Competéncia: US e PNI- . AconQ_lClorlamento

US com Lab. us o |dentificagdo e

2. Isolamento .
LACEN UVE Respiratério Biosseguranca do
NECD/SEMSA b Material

US: Unidades de Saude LACEN: Laboratério Central UVE: Unidade de Vigilancia Epidemiolégica

NECD: Nucleo de Epidemiologia e Controle de Doencas SEMSA: Secretaria Municipal de Saude

Fonte: SINAN/SEMSA

A vigilancia da rubéola no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em Manaus

somente pode desenvolver acBes de prevengdo e controle, satisfatoriamente,

qguando foi introduzida, em 2000, a vacina dupla viral (sarampo/ rubéola) e da triplice

viral (sarampo/rubéola/parotidite), em 2003, na rotina das Unidades Publicas de

Satde (INFORMACAO VERBAL)?,

% Informac&o cedida por Maria de Fatima Teresa Praia Garcia. Assessora do Grupo Técnico das
Doencas Exantematicas do Amazonas. Maio de 2004.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Manaus no periodo de
1998 a 2002, usando como modelo as ac¢bes de vigilancia da Rubéola,
doenca de notificagdo compulsoéria, integrada ao Sistema de Vigilancia

Municipal.

2.2 Especificos

e |dentificar o nimero de casos notificados de rubéola dentre as notificacdes
das doencas exanteméticas que foram informadas ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no periodo de 1998 a 2002.

e Avaliar a integralidade dos registros na ficha de investigacédo epidemiologica
da rubéola (atributo ou propriedade da representatividade).

e Analisar o comportamento dos casos notificados de rubéola, segundo
caracteristicas pessoais (idade, sexo e, quando feminino, se apresenta
gravidez no periodo da notificacdo), temporais (sazonalidade) e espacial
(bairros e zonas).

e Avaliar os atributos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (oportunidade,
representatividade e aceitabilidade), utilizando os indicadores de qualidade

de vigilancia da rubéola e descrever a evolugdo dos mesmos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Modelo de Estudo

Descritivo retrospectivo.

3.2 Area de Estudo

O estudo foi realizado na cidade que tinha o nome de Barra do Rio Negro e
em 04 de setembro de 1856, através da Lei nUmero 68, passou a se chamar
Manaus em homenagem a tribo dos Manads, cujo significado quer dizer “mée dos
deuses” (MIGUEIS, 2001; MANAUS, 2002).

Manaus, capital do Estado do Amazonas, possui uma populagédo aproximada
de 1.500.000 habitantes, com uma concentracdo urbana em torno de 1.400.000
pessoas e sua extensao territorial de 11.684 km?. (IBGE, 2000).

Predomina na cidade o clima tropical quente e imido, com temperatura anual
oscilando entre 23 e 31° C. Apresenta duas estacdes: o inverno, ou estacdo das
chuvas, com inicio no més de novembro, finalizando em abril, e o verdo, ou
estiagem, nos outros meses, com uma umidade relativa do ar em torno de 80%
(MANAUS, 2001).

A cidade, banhada pelo rio Negro, € entrecortada por diversos lgarapés.
Atualmente, a divisdo geografica da area urbana compreende 56 bairros,
distribuidos em seis zonas: sul, norte, leste, oeste, centro-oeste e centro-sul
(MANAUS, 1996).

Somando suas caracteristicas politicas e geogréficas, é importante para o
estudo considerar as mudancas sociais, econdémicas e culturais que ocorreram na

cidade no processo de desenvolvimento ao longo do tempo (COELHO, 2002).

3.3 Periodo de Estudo
1998 a 2002
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3.4 Fonte de Dados

eFicha de Investigacéo

Fichas de investigacao epidemiolégica (anexo A) das doencas exantematicas
(sarampo e rubéola) do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
oriundas dos servi¢os de atendimento das Unidades de Saude de Manaus, que
foram processadas na Divisédo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA).

eInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
Dados referentes a populagéo dos anos estudados, como também sua

estratificacdo por sexo e faixa etaria. (CENSO, 2000).

3.5 Populacéo de Estudo
Casos suspeitos de rubéola que preencheram os critérios de incluséo.
3.5.1 Critérios de Incluséo
¢ Residir em Manaus na época da manifestacdo dos sintomas da doenca.
e Ter procurado atendimento em uma Unidade de Saude de Manaus.

e Ser notificado pela Unidade de Salde a Divisdo de Vigilancia

Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

e Estar notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) como caso suspeito de rubéola segundo os critérios do Ministério

da Saude.

Definicdo de Caso de rubéola segundo os critérios do Ministério da Saude:

Caso Suspeito: Paciente com os seguintes sinais clinicos: febre, exantema
maculopapular, linfoadenopatia retroauricular occipital e cervical, independente da

idade ou situagao vacinal.

Caso Confirmado por Laboratorio: Paciente com sinais clinicos e sorologia

com IgM positivo (Ensaio Imunoenzimatico — ELISA).
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Caso Confirmado por Vinculo Epidemioldgico: Ser contato de caso

confirmado por laboratério entre 12 a 23 dias da exposi¢céo do contato.

Caso Confirmado pelo Exame Clinico: Sem investigacdo laboratorial,
somente com suspeita clinica.

Obs: Neste caso a notificacdo ndo pode ser confirmada ou descartada com
seguranca, representando assim falha no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do

Municipio.

3.6 Variaveis Estudadas

Relativas ao Paciente: ldade, sexo, quando feminino se apresentou gravidez
na data da notificacdo, escolaridade, etnia, ocupacdo, situacdo vacinal, sinais

clinicos, contatos, se viajou, critério de diagndstico e evolugéo.

Relativas ao Tempo: Datas da notificacdo, da investigacdo, dos sintomas, da
tltima dose de vacina, da coleta sorolégica, do recebimento do resultado da

sorologia, e do bloqueio vacinal.

Relativas ao Espaco: Onde o paciente adoeceu (bairro e zona) e onde

procurou atendimento, ou seja a fonte notificadora (publica ou privada).

3.7 Avaliacédo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

O sistema foi avaliado através da verificacao do percentual de preenchimento
dos campos da ficha de investigacdo, ou seja, a integralidade dos registros na
mesma no periodo de estudo e da relacdo desses registros com os atributos e
indicadores de qualidade da vigilancia da rubéola no Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Manaus.

O percentual de cada campo preenchido da ficha foi calculado em relagdo ao
namero de casos notificados de cada ano do periodo estudado.

Os atributos (representatividade, oportunidade e aceitabilidade) do Sistema
foram relacionados com o desempenho das acGes de prevencdo e controle

realizadas, utilizando os Indicadores de qualidade da vigilancia da rubéola
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preconizados pelo Ministério da Saude no Manual de Vigilancia Epidemiol6gica das

Doencas Exanteméticas conforme demonstrado no Quadro 02(BRASIL,2003).

Quadro 02 - Quadro dos Indicadores de Qualidade e dos Atributos da Vigilancia
Epidemioldgica da Rubéola, Segundo o MS.

Indicadores Meta Célculo Atributos Avaliados
N° de fichas com data de exantema
> 80% X100
% de casos com data L
de exantema naficha Bom Total de casos notificados Aceitabilidade
% de casos com N° de casos investigados em 48
investigacdo ZBSCS)I\(/)IA) horas X 109 - Oportunidade
oportuna Tota de casos notificados
% de casos com > 80 % N° de casos com amostras
cool €ta oportuna _BOMO oportunas X 100 Representatividade
P Tota de casos notificados
Critérios de Avaliacao:
> 80% = BOM > 50% e <80% =REGULAR <50% = RUIM

Fonte: VIGISUS/MS

3.8 Analises dos Dados

As informagfes foram trabalhadas a partir de dados coletados no SINAN e
processadas no “Software” Epilnfo 6.0 (Word processing database and statistics

program for epidemiology on microcomputers), utilizado pela Secretaria Municipal de

Saude de Manaus.

Na andlise dos dados através dos graficos foi utilizado o Microsoft Excel e no

estudo da distribuicdo geografica espacial o Mapiinfo.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estédo descritos segundo a ordem dos objetivos

propostos.

4.1 Frequéncia das Doencas Exantematicas

No periodo de 1993 a 1996, o plano de erradicacdo do sarampo no Brasil

evidenciou a importancia da rubéola, pois identificou que 50% dos casos notificados

como sarampo eram casos de rubéola (BRASIL, 2003).

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Manaus, no periodo de

casos suspeitos de rubéola, representando 84,6% das doencas exanteméaticas

notificadas no SINAN.

As notificagcbes de rubéola representaram 59,0%; 87,4%; 93,4%; 86,8% e
2001 e

publica

84,1% do total das doencas exantematicas notificadas em 1998, 1999, 2000,
2002, respectivamente, evidenciando a importancia da doenca para a saude

de Manaus, conforme ilustrado na Figura 04.

1998 a
2002, registrou 4.511 casos suspeitos de doencas exantematicas onde 3.818 eram

286 (84%)

2002

B EXANTEMATICA = 4511 (15%) BRUBEOLA = 3818 (85%)

340

290 (87%)

2001 334

505 (93%)

2000 541

2.450 (87%)
1999

287 (59%)

1998 488

2.808

0 500 1000 1500 2000 2500

3000

Fonte: SINAN/SEMSA

Figura 04: Distribuicdo das Notificacbes das Doencas Exantematicas e Rubéola,

Manaus/AM, 1998 a 2002.
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Em cumprimento ao Plano de Erradicagdo do Sarampo implantado em todo o
pais no ano de 1998, foi orientado para as Unidades Notificadoras do SINAN
realizarem o diagndstico sorologico diferencial das doencgas exantematicas febris. As
orientacdes recomendadas contribuiram para o conhecimento sobre a rubéola em
Manaus e a melhor operacionalizagdo da mesma dentro do Sistema de Vigilancia do
municipio.

Dos 3.818 casos suspeitos de rubéola notificados no periodo em estudo,
foram realizados 1.991 exames de laboratorio representando 52% de seguranca da
confirmacdo ou descarte do total de casos notificados no Sistema. Foram
confirmados 794(21%) casos e descartados 1.197(32%), conforme demonstrado na

Figura 05.
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Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 05 - Distribuicdo Anual dos Casos Notificados, Confirmados, Descartados por
Laboratério e os Coeficientes de Incidéncia da Rubéola. Manaus/ Am, 1998 a 2002.

Foi verificado o aumento da incidéncia em 1999(55,7%) e a reducéo da

mesma nos anos posteriores. Esse comportamento da doencga foi observado
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também no restante do pais, revelando que o funcionamento mesmo precario do
Sistema é util para tomadas de decisdo como a estratégia de vacinar a populacdo
feminina, diminuindo o risco da Sindrome da Rubéola Congénita na populacdo
(BRASIL, 2003).

4.2 Integralidade dos Registros das Notificagdes na Ficha de Investigagcéao

Epidemiolégica da Rubéola

4.2.1 Variaveis Relativas a Pessoa

Tabela 01 - Percentual dos Registros da Ficha de Investigacdo da Rubéola, Segundo
as Variaveis Relativas a Pessoa, Manaus/AM, 1998 a 2002.

VARIAVEIS (%) 1998 1(;/3)9 (%) 2000 (%) 2001 (%) 2002

Nome 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Idade 93,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sexo 99,3 100,0 100,0 100,0 100,0

Escolaridade 64,1 98,0 98,0 100,0 100,0

Ocupacéo 3,1 15,2 11,0 7,2 6,0

Etnia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Caso Suspeito é Gestante 43,5 99,8 99,7 9,7 100,0

Contato Escolar 0,4 7,0 0,6 0,0 0,0

Contato Familiar 10 123 10,3 3,4 0,0

Contato Trabalho 0,7 0,6 1,0 0,0 0,0

Contato Ignorado 98,0 80,1 88,1 97,0 100

Viajou 11 11 2,6 0,3 0,0

N&o Viajou 20,0 51,0 52,1 99,7 100,0

Viagem Ignorada 79,1 48,2 45,3 0,0 0,0

Presenca De Ganglios 44,0 100,0 98,0 100,0 100,0
T e 508 287 2450 505 290 286

Fonte: SINAN/SEMSA.
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Os percentuais dos dados que foram preenchidos ou registrados na ficha, no
periodo de estudo, relativos aos atributos pessoais ndo apresentaram uniformidade
guantitativa conforme a Tabela 01, mas foram importantes no reconhecimento dos
possiveis grupos e fatores de riscos envolvidos. Para avaliar o risco da Sindrome da
Rubéola Congénita, o campo 54 (Anexo A) apresenta trés opcdes, 0s percentuais
representam o total de fichas que tiveram este quesito preenchido em relagdo ao
total de casos notificados. Os resultados apontam que as Unidades Notificadoras
nao valorizaram esse campo, importante no questionamento da rubéola com a
gravidez e a Sindrome da Rubéola Congénita, sinalizando a necessidade de maior
atencao do Sistema de Vigilancia para melhorar a qualidade dos dados.

O preenchimento da ficha de investigacédo € o inicio da coleta de dados que
sdo imprescindiveis para o conhecimento da histéria natural da doenca, dos grupos
de risco, da deteccdo de epidemias, das alteracdes dos agentes infecciosos, dos
efeitos da vacinacédo e, finalmente, do planejamento das acdes de prevencéo e
controle das doencas e agravos a saude da populacdo (TEUTSCH; TRACKER,
1995).

Essas variaveis da ficha de investigacdo relativas aos atributos pessoais
foram as que tiveram maior nivel de aceitagdo pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Manaus quanto ao preenchimento da ficha do SINAN.

As variaveis, como ocupacao, etnia, contatos (escolar, familiar e no trabalho)
e o0 possivel deslocamento de caso suspeito, ou seja, as viagens, nao apresentaram
percentuais significativos quanto ao registro, logo, o Sistema de Vigilancia nao
observou o atributo da representatividade, isto é, o baixo grau de entendimento por

parte dos profissionais de salde da importancia desses registros na ficha.
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A falta dos registros néo informa a real situacdo mas aponta uma situacdo de
risco pela propria falta de informacao, impossibilitando o planejamento adequado

das acdes de prevencéo e controle e também impedindo a alimentacdo do Sistema.

4.2.2 Variaveis Relativas ao Lugar

O conhecimento da localizagcdo dos casos suspeitos de rubéola, através dos
registros dos dados relativos a procedéncia, ou seja, ao local de ocorréncia, é
importante na visualizagcdo do problema permitindo identificar e analisar a
distribuicdo espacial da doenca, possibilitando a formulacdo de hipGteses e
associagdes entre os fatores de risco, as pessoas e 0 meio ambiente. (WALDMAN,

1991, 1998).

Tabela 02 - Percentual dos Registros da Ficha de Investigacdo da Rubéola, Segundo
as Variaveis Relativas ao Lugar. Manaus/AM, 1998 A 2002.

VARIAVEIS Jook 1090 2000 2001 2002
Endereco 75 97 96 100 96
Bairro 90 97,1 96,4 99,7 99,7
Ponto de Referéncia 0,6 0,6 0,6 22,0 55,6
Zona 91,0 98,0 96,4 99,7 100,0
Fonte de Notificagdo Publica 80,5 83,3 79,0 96,0 99,0
Fonte de Notificacdo Privada 15,0 4,0 7,3 1,0 0,34
Fonte Ignorada 4,6 12,7 14,0 3,4 0,7
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 287 2.450 505 290 286

Fonte: SINAN/SEMSA.

Os registros das variaveis relativas ao lugar, conforme Tabela 02, mostraram
elevados percentuais no preenchimento dos dados relativos ao endereco, bairro,
zona e fonte de notificacdo publica. Deve-se ressaltar que os Servicos Publicos

deveriam preencher corretamente 100% dessas informacdes, contudo, ndo € o que
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se observa. E necessario lembrar também que é competéncia do nivel local registrar
na ficha de investigacdo as informacdes relativas ao paciente, pois é nesse nivel que
os profissionais de satude entram em contato com os pacientes, e deveriam observar
o cumprimento da legislacdo conforme a Lei 6.259/75 e o Decreto 78.231/76, que
estabelecem penalidades as pessoas fisicas ou juridicas para 0s que nao
registrarem as doencas de notificacdo compulséria, embora ainda ndo tenha sido
observado no pais a aplicacédo da legislacdo (MENDES, et al, 2000).

O registro fidedigno dessas variaveis é importante para o desempenho das
acOes de vigilancia, permitindo a realizacdo da visita pela equipe da Vigilancia ao
domicilio ou nas Unidades de Saude que notificaram. Nas visitas, sao avaliados os
casos notificados complementando os dados, analisando a necessidade de bloqueio
nos contatos, verificando se foi colhido amostra biolégica do paciente para
diagnéstico laboratorial e orientacbes aos familiares sobre a doenca.

Sem os registros da identificacdo do local na ficha de investigacdo, €&
impossivel qualquer acdo de prevencao e controle das doencas notificadas ao

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

4.2.3 Variaveis Relativas ao Tempo

A importancia dos registros das datas na ficha de investigacao esta na busca
de informacdes que facilitem elaboracdo de hipoteses e construcdo do perfil
epidemiolégico da doenca, permitindo o planejamento e o desencadeamento em
tempo habil das acbes de prevencdo e controle da saude individual ou coletiva
(GAZE; PEREZ, 2002).

Observando as datas da notificacdo, € possivel relacionar os sinais clinicos

com a histéria cronolégica do acompanhamento da doenca pelo Sistema de
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Vigilancia Epidemiol6gica, avaliando a agilidade no desempenho das acdes de
controle pertinentes ao caso notificado.

Os percentuais apresentados, principalmente dos registros referentes as
datas das vacinas e dos bloqueios, vacina¢cdo em tempo habil de controle da doenca
Nnos grupos com risco eminente de contrair a mesma, refletem o baixo grau do
atributo da aceitabilidade, ou seja, o baixo nivel das interagc6es entre os profissionais
de saude e as instituicdes envolvidas para o bom desempenho do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica.

E importante lembrar que, em 1998 e 1999, a vacina contra a rubéola ainda
nao estava disponivel na rotina das Unidades Publicas de Saude de Manaus,
portanto era impossivel registrar nesses anos a informacdo sobre os bloqueios.
Quanto aos registros das datas referentes aos sinais e sintomas da rubéola,
apresentaram um aumento no percentual dos registros na ficha de investigacdo no
decorrer do periodo, melhorando o atributo da aceitabilidade.

O aumento do registro das datas da coleta ao longo do periodo traduz
aumento no indicador de qualidade da vigilancia da rubéola, permitindo, com
seguranca, diagnéstico de confirmacgéo ou descarte do caso notificado.

A data do resultado registrada permite comparar o tempo desde a notificagéo

até os encaminhamentos pertinentes, conforme demonstra a Tabela 03.
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Tabela 3 - Percentual dos Registros das Variaveis Relativas ao Tempo Manaus/AM,
1998 a 2002.

VARIAVEIS 1(3/;)8 1(;/5)9 i) 2080 2(8/8)1 z(gg)z

Data da Notificacéo 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Data da Investigacao 28,0 72,2 87,0 99,6 100,0
Data do Inicio dos Sintomas 84,0 69,2 100,0 100,0 100,0
Data da Febre 44,2 48,2 68,1 83,4 92,3
Data do Exantema 30,3 69,0 90,0 99,7 100,0
Data da Vacina de Sarampo 7,7 27,4 23,4 29,3 44,4
Data da Vacina da Rubéola 0,0 0,0 4,6 14,5 14,3
Data da Vacina Triplice 1,05 0,08 1,39 0,34 1,05
Data da Coleta 30,0 39,0 680 90,0 100,0
Data do Resultado 25,0 43,0 72,3 86,2 96,2
Data do Bloqueio Domicilio 0,7 0,8 4,1 26,2 0,0
Data do Bloqueio no Bairro 0,0 0,7 3,2 26,2 0,0
Data do Bloqueio na Escola 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Data do Bloqueio no Trabalho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOTAL DE CASOS 287 2450 505 290 286

NOTIFICADOS

Fonte: SINAN/SEMSA

4.2.4 Variaveis Relativas ao Diagndéstico Final

O preenchimento das informacbes dos campos na ficha de investigacéo
epidemiolégica da rubéola, quanto ao diagnostico final, traduz o empenho dos
profissionais de saude quanto ao acompanhamento adequado da rubéola no
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Manaus, desde a notificagdo dos casos
suspeitos até o resultado final, com a identificagcdo dos casos confirmados ou
descartados, com resultado de exame sorolégico.

O Sistema foi capaz de detectar os casos suspeitos de rubéola, porém nao
0s acompanhou satisfatoriamente, conforme os percentuais apresentados na Tabela

04. Os registros indicam que 1.068(28%) dos casos ndo realizaram exames
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soroldgicos representando falha no sistema e que 219(5,7%) dos casos ficaram sem

registro do diagndstico final expressando baixa representatividade.

Tabela 04 - Percentual dos Registros das Variaveis Relativas ao Diagndstico Final.
Manaus/AM, 1998 a 2002.

VARIAVEIS %1998 %1999 %2000 %2001 %2002

Rubéola / Laboratorio 3 29 13,5 5 2
Rubéola / Vinculo 0 11,0 1,4 0 0
Rubéola / Clinica 0,7 38,2 23 4 0,7
Descartada / Laborat6rio 24 15 51,3 82 96
Descartada / Vinculo 0 0,1 0 1,4 0
Descartada / Clinica 0,3 7,6 9,5 7,9 0
Descartada / Vinculo 0 0,1 0 1,4 0
Rubéola sobre Diagnéstico Final 72,1 0 1,2 0 1,7
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 287 2450 505 290 286

Fonte: SINAN/SEMSA

Analisando os percentuais dos registros das variaveis de cada ano no em
estudo, ndo sao representativos, mas comparando os resultados ao longo do
periodo, a vigilancia da rubéola em Manaus apresentou aumento gradativo nos
registros da ficha de investigagdo quanto aos casos confirmados e descartados por
laboratério permitindo seguranca no diagnostico dos casos notificados conforme

demonstrado na Tabela 04.

4.3 Comportamento da Rubéola

4.3.1 Casos Notificados de Rubéola Segundo a Faixa Etaria

O Sistema identificou em Manaus através dos seus registros na ficha de

investigacdo, no periodo de 1998 a 2002, que 61,2% dos casos de rubéola segundo
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a faixa etaria ocorreram em pacientes com idade inferior a dez anos demonstrados

na Tabela 05.

Tabela 05 - Distribuicdo dos Casos Notificados de Rubéola, Segundo a Faixa Etéria.
Manaus/AM, 1998 a 2002.

Faixa 1998 1999 2000 2001 2002

Etaria % % % % o otal o Freq.

(anos) |casos casos casos casos casos casos Corrig.
<1 37 129 118 48 60 11,9 81 27,9 121 433 417 10,42 417

1-4 63 220 501 204 122 242 93 321 101 353 880 23,04 220

5-9 52 18,1 841 343 77 152 37 12,8 33 11,5 1040 27,23 208

10-14 31 108 420 171 67 133 24 83 7 24 549 14,37 109,8

15-19 2 7,7 212 87 37 73 9 3,1 6 21 286 7,44 57,2

20-49 61 213 345 141 135 26,7 44 152 14 49 599 1565 19,0

50 + 1 03 10 04 6 1.2 2 0,7 1 03 20 0,52 -

IGN 20 7,0 3 0,1 1 0,2 0 0,0 3 10 27 0,7 -

Total 287 100 2450 100 505 100 290 100 286 100 3818 100 =
Fonte: SINAN/SEMSA.

A idade registrada na ficha variou entre 2 meses e 70 anos. O grupo mais
atingido foi o de criangas menores de um ano. A diminuigdo dos registros dos casos
em adolescentes e adultos também foi observado no municipio.

O ano de 1999 apresentou um aumento significativo nos registros de casos
com faixa etaria de cinco a nove anos.

O comportamento da doenca, segundo a faixa etaria, em Manaus, de acordo
com o0s registros dos casos, apresentou semelhanca aos relatos de estudos

anteriores em paises sem programa de prevencéo integralmente implantado onde a
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populacdo mais atingida é a de criangas de cinco a nove anos (TAKEI; YAMAMOTO,
1996).

A partir da frequéncia corrigida, demonstrada na Tabela 05, 0s grupos mais
registrados séo as criangcas menores de um ano, de um a quatro anos e o grupo de

cinco a nove anos.

4.3.2 Casos Notificados de Rubéola Segundo o Sexo.

1600 + -
I
1400 + =
o
1200 + o
@ 8
@ 1000 | o
g k]
P 800 | =
g 600 + é
400 + O
200 + U
"] o o em
1998 1999 2000 2001 2002
I Mas 117 972 208 118 126
B Fem 168 1478 287 172 160
Incid_Mas 19,7 159,5 30,3 16,7 17,3
m Incid_Fem 26,7 2289 41,2 23,1 20,9

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 06 - Distribuicdo dos Casos Notificados de Rubéola, Segundo Sexo e
Coeficiente de Incidéncia. Manaus/AM, 1998 a 2002.

Na distribuicdo dos 3.818 casos notificados de Rubéola, segundo o sexo,
demonstrado na Figura 06, foram registrados 1.541(40,4%) do sexo masculino,
2.275(59,6%) do sexo feminino e 2(0,05%) n&o foram registrados 0 sexo no campo
da ficha do SINAN. Embora o maior percentual registrado seja no sexo feminino, a
vulnerabilidade da incidéncia da doenca é a mesma entre os sexos (LEAO, 1997).

E importante lembrar também que a populacdo feminina de Manaus é maior

que a masculina, no periodo em estudo (IBGE, 2000).
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4.3.3 Casos Notificados de Rubéola com Suspeita de Gravidez e o Risco

Silencioso da Sindrome da Rubéola Congénita.

Dos 3.818 casos notificados, foram registrados no campo da ficha de
investigacdo (Anexo A) 103 casos com suspeita de gravidez, ou seja 3%. Pela
possibilidade da subnotificagdo da doencga, esses registros provavelmente
representam uma pequena parcela da realidade, mas nem sempre é essencial o
namero total da doenca para o Sistema estabelecer as medidas de prevencéo e
controle, pois desses 103 casos, 83(80,6%) realizaram exames sendo confirmados
42(50,6%) e descartados 41(49,4%).

O Sistema de Vigilancia Municipal, com o conhecimento dessas informacdes,
desenvolveu atividades com o apoio do Sistema Estadual para iniciar a estruturacao
do atendimento das gestantes positivas para a rubéola como também as gestantes
negativas nas maternidades de Manaus. (Manaus, 2000).

As gestantes suscetiveis, ou seja 0s casos negativos detectados e que
chegaram a primeira gestacdo sem a protecdo da doenga, segundo orientacdes
técnicas do Ministério da Saude, devem ser orientadas e encaminhadas a vacinacao
contra a rubéola, se possivel ainda na maternidade. Nos casos positivos, as
Unidades Notificadoras do Sistema de Vigilancia que foram responséveis pela
notificacdo deverdo providenciar coleta de sangue e acompanhamento desses casos
para verificagdo da ocorréncia de abortos, natimortos, malformagdes congénitas ou o
nascimento de criangcas sem qualquer anomalia (Brasil, 2003).

As notificagBes dos casos suspeitos de rubéola em gestantes para o Sistema
de Vigilancia de Manaus, mesmo com limitaces, foram Uteis para a avaliacdo da

situacao, identificando falhas e propondo solucdes para a realizacdo das acdes de
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prevencao e controle frente ao risco da Sindrome da Rubéola Congénita, que expde
a populagédo a danos fisicos e sociais irreversiveis ocasionados pelas sequelas da

doenca.

4.3.4 Distribuicdo dos Casos Positivos por Laboratério, Segundo o Sexo.
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Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 07 - Distribuicdo Anual dos casos de Rubéola Positivos por Laboratério,
segundo o Sexo. Manaus/AM, 1998 a 2002.

Dos casos confirmados, 505(63,6%) sdo do sexo feminino e 289(36,4%) do
sexo masculino, conforme demonstrado na Figura 07. O maior percentual com IgM
positivo observado na populagdo feminina tem um valor significativo importante
guanto a imunidade desses casos, conferindo protecdo duradoura para a rubéola na
possivel gestacéo dessas mulheres. (LEAO, 1979).

A confirmacdo do diagndéstico dos 505 casos de suspeita da doenca na
populacdo feminina é importante para o conhecimento da vulnerabilidade ou nao
desse grupo frente ao possivel risco silencioso da sindrome da Rubéola Congénita

no primeiro trimestre da gravidez. (Brasil, 2003).
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A prote¢do contra a rubéola da populacdo feminina em idade fértili com
anticorpos ndo esta distribuida uniformemente. Nas regides Norte e Nordeste da
cidade verifica-se uma menor protecdo contra a doenc¢a. O estudo demonstrou que o
Sistema de Vigilancia de Manaus precisa avancar na imunizagdo de forma
homogénea para garantir uma maior protecdo da populacdo contra a rubéola. Esta
tarefa pode ser facilitada, jA que atualmente a vacina esta disponivel em todas as

Unidades Publicas de Satde de Manaus (LEAO, 1997, BRASIL, 2003).

4.3.5 Casos Notificados Semanal, Mensal e Anual.

e Notificacdo Semanal

A rubéola é uma doenca endémica, sem sazonalidade bem definida, embora
alteracbes da temperatura e umidade possam interferir nos ciclos de atuacdo do
virus, caracterizando diferentes frequéncias nas diversas microregides da Amazonia.
Em Belém/Para, o Instituto Evandro Chagas (IEC) é notificado no ano inteiro, sendo
registrado um discreto aumento nos meses de junho até outubro, com registro de

surtos ocorridos em 1976 e 1981 e nesses respectivos meses (LEAO, 1997).
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Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 08 - Distribuicdo dos Casos Notificados de Rubéola, Segundo a Semana
Epidemiolégica. Manaus/AM, 1998 a 2002.

A distribuicdo dos casos notificados de rubéola segundo a semana
epidemioldgica, conforme a Figura 08, apresentou uniformidade relativa em 1998,
2001 e 2002. Ja em 1999 ocorreu um aumento de casos notificados a partir da
semana 19 até as primeiras semanas do ano 2000, sinalizando possivelmente uma

melhor atuacdo do Sistema de Vigilancia, principalmente quanto a notificacdo dos

casos suspeitos.

e Notificagdo Mensal

O Sistema de Vigilancia recebeu notificac6es de casos suspeitos de rubéola
em todos os meses do periodo em estudo, conforme demonstrado na Figura 09. Em
1999, a partir do més de maio até outubro, houve um aumento significativo das
notificacdes de rubéola. E possivel que em Manaus 0s meses entre maio, final das

chuvas e inicio do verdo, quente e umido e outubro, final do verdo e inicio das
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chuvas, sejam favoraveis a multiplicacdo do virus. Outro aspecto a ser observado
também é que nesse periodo ocorreu migracao e circulagcédo de virus em todo o pais
frente a facilidade dos meios de transportes com portadores da doencga (BRASIL,
2003, LEAO, 1979).

O acompanhamento da ocorréncia das notificacdes estabelecendo um
padrdo temporal permitiu identificar o periodo de maior risco, possibilitando conhecer
uma elevacao inesperada, acima da frequéncia esperada, e planejar as medidas de

prevencao e controle.

350

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
—08 25 13 38 35 30 20 16 24 13 13 3 12
—99 20 22 17 34 107 172 160 273 314 300 179 98
2000 116 87 67 45 32 28 19 27 13 20 29 22
—2001 63 31 28 19 18 6 13 14 23 17 39 19
—2002 18 13 19 22 22 24 27 38 25 19 46 13

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 09 - Distribuicdo Mensal dos Casos Notificados de Rubéola. Manaus/AM,
1998 a 2002.

e Distribuicdo Anual

Na andlise da distribuicdo anual, conforme Figura 10, verificou-se o maior
registro de casos suspeitos em 1999, com 2.450(64,1%), seguidos do ano 2000, com

505(13,2%), 2001 com 290(7,6%), 1998 com 287(7,5%) e 2002 com 286(7,4%),

desenhando o comportamento anual das notificagdes da rubéola em Manaus.
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Esses registros das notificagcbes pelo Sistema de Vigilancia ocorreram
inicialmente de forma espontanea, caracterizando um Sistema passivo, com menor
custo, simplicidade mas com menor capacidade de detectar os casos, favorecendo a
sub notificacdo (WALDMAN, 1991; 1998).

Com o Plano de Erradicacdo do Sarampo implantado em Manaus, foi possivel
um contato mais direto e sistematico entre os componentes dos niveis do Sistema de
Vigilancia. Isto favoreceu o aumento das notificacdes oficiais no SINAN de rubéola e
uma resposta positiva dos gestores de saude para a populacdo, e possibilitou a
implantagcéo do uso da vacina contra a rubéola nas Unidades Publicas de Saude de

Manaus.

3000

2500 +

2000 +

1500 +

1000 +

500 + 505

287 200— 289
0 f f f
1998 1999 2000 2001 2002

Fonte: SINAN/SEMSA.
Figura 10 - Distribuicdo Anual dos Casos Notificados de Rubéola. Manaus/AM, 1998
a 2002.
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4.3.6 Distribuicdo Espacial dos Casos Notificados e Confirmados de Rubéola

ZonaNorte
124 casos

Zona C-Oeste

79 casos . :
= ZonalLeste
Y 118 casos

Zona Oeste Sl g 3
125 casos g B
Zona C-Sul
76 casos Zona Sul
272 casos

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 11 - Distribuicdo dos Casos Confirmados de Rubéola Segundo a Zona
Geografica. Manaus/AM, 1998 a 2002.

e Distribuicdo dos Casos Confirmados e Descartados por Zona Geogréfica

A distribuicdo da realizacdo dos exames de casos notificados segundo as
respectivas zonas revelou que a zona Sul coletou o maior numero de amostras
confirmando 272(26%) e descartando 298(28,5%) dos 1046 casos notificados nessa
zona, conforme demonstrado na Figura 11 e Tabela 06.

E possivel que na zona Sul a alta densidade demogréfica, o maior nimero de
bairros (19), a maior concentracdo de Unidades de Saude cadastradas no SINAN
(87) com estrutura adequada para vigilancia epidemioldgica (laboratério de coleta
sorologica e sala de vacina), tenham favorecido a elevagdo da notificacdo, da

confirmacao e do descarte laboratorial nessa zona.
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Dos 3.818 casos notificados, o Sistema de Vigilancia coletou 1.991(52,1%)
amostras de soro, onde a zona Sul coletou 570(28,6%), a zona Norte 436(21,2%), a
zona Leste 336(16,9%), a zona Oeste 323(16,2%) a zona Centro-Oeste 182(9,1%) e

a zona Centro-Sul 149(7,5%) demonstrados conforme Tabela 06.

Tabela 06 - Distribuicdo dos Casos Notificados, Confirmados e Descartados de
Rubéola Segundo Laboratoério e a Zona Geografica. Manaus/AM, 1998 a 2002.

ZONA  NOTIFICADO % CONFIRMADO % DESCARTADO %

Sul 1.046 27,4 272 26,0 208 28,5
Norte 717 18,8 124 17,3 312 43,5
Leste 472 12,4 118 25,0 218 46,2
Oeste 485 12,7 125 25,8 198 40,8
C. Oeste 712 18,6 79 11,1 103 14,5
C. Sul 386 10,1 76 19,7 68 17,6

TOTAL 3.818 100,0 794 20,8 1197 31,4

Fonte: SINAN/SEMSA

Nas outras zonas, conforme demonstradas na Figura 11, o grau de dificuldade
para a realizacdo da coleta foi semelhante para todo o Sistema que apresentou
falhas como: a solicitacdo da coleta em tempo habil, acondicionamento apropriado
da amostra, e a realizacdo do exame no laboratério de referéncia, LACEN
(Laboratério Central).

Nas zonas com Unidades de Saude cadastradas no SINAN, sem laboratorio
de coleta, os casos suspeitos de rubéola foram encaminhados para outras Unidades
mas o encaminhamento ndo assegurou a coleta da amostra, pois 0s pacientes na
maioria das vezes ndo tém interesse em realizar a coleta por desconhecerem a
importancia da confirmacgao ou descarte da doenca com o exame de laboratorio.

A perda da oportunidade da confirmagéo ou descarte dos casos notificados

por laboratério interferiu no indicador de qualidade da Vigilancia da rubéola.
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e Casos Confirmados de Rubéola Segundo o Bairro
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Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 12 - Distribuicdo dos Casos Confirmados de Rubéola, Segundo o Bairro.
Manaus/Am, 1998 a 2002.

Na andlise da distribuicdo espacial, conforme a Figural2, observa-se que 0s
3.818 casos notificados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Manaus
tiveram a procedéncia dos 56 bairros da cidade. Os espacos vazios representam a
area do Distrito Industrial e a Vila Buriti, na Zona Sul da cidade, que é uma vila
militar.

Uma possivel explicacdo para a ndo ocorréncia de nenhum registro de casos
nas areas referidas é que alguns segmentos da comunidade (consultérios privados e
hospitais militares) ndo estdo ainda integrados sistematicamente ao Sistema de
Vigilancia. Desconhecendo, portanto, o fluxo das acdes para as doencas de
notificagdo compulséria no municipio. Notificam somente quando a doenca é de

relevancia social e econémica, ou esporadicamente.
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Mesmo amparado pela Lei nimero 6.259/75 e pelo Decreto nimero 78.231/76
gue estabelece penalidades para o descumprimento da notificacdo, o Sistema de
Vigilancia de Manaus, como outros Sistemas do pais, ndo observa o carater
universal da obrigatoriedade da notificacdo, apesar da divulgacdo e cobrancas
através de reunides e visitas institucionais as Unidades Notificadoras do Sistema
(BRASIL, 2000).

Na Zona Sul o bairro que apresentou maior percentual dos casos confirmados
foi o Japiim com 34(12,5%), no entanto, 65(23,9%) nédo identificaram o bairro de
procedéncia na ficha de investigacdo. Os outros bairros apresentaram os seguintes
percentuais: Educandos com 23(8,5%), Betania com 19(7,0%), Praca 14 de Janeiro
com 17(6,3%), Centro, Petrépolis e Sdo Lazaro com 16(5,9%) cada um, Colbnia
Oliveira Machado com 14(5,1%), Cachoeirinha com 11(4,0%), Raiz e Santa Luzia
com 08(2,9%) cada um, Distrito Industrial da Zona Sul com 07(2,6%), Morro da
Liberdade com 06(2,2%), Sao Francisco com 05(1,8%), Presidente Vargas com
04(1,4%), Crespo com 02(0,7%) e Aparecida com 01(0,4%).

Na Zona Norte, o bairro com maior percentual foi a Cidade Nova com 90
casos ou 72,6%, Novo lIsrael 18(14,5%), Santa Etelvina 7(5,6%), Colbnia Santo
Antonio, Colénia Terra Nova e Monte das Oliveiras 3(2,4%), cada um.

Na Zona Leste, o bairro com maior percentual foi Sdo José com 45 casos
confirmados ou 38,1%, Zumbi dos Palmares 21(17,8%), Jorge Teixeira 16(13,6%),
Coroado 14(11,9%), Colénia Antbnio Aleixo 7(5,9%), Tancredo Neves 7(5,9%),
Armando Mendes 4(3,4%), Mauazinho 4(3,4%) e Puraquequara sem registro de
casos.

Na Zona Oeste, 0 bairro com maior percentual de confirmacdes foi a

Compensa com 50 casos ou (40%), seguido dos bairros Santo Antonio 16(12,8%),
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Sao Jorge 14(11,2%), Lirio do Vale 10(8%), Sao Raimundo 10(8%), Gléria 9(7,2%),
Nova Esperanca 6(4,8%), Vila da Prata 4(3,2%) e Taruma 1(0,8 %).

A Zona Centro-Oeste apresentou 29 casos no bairro da Alvorada ou 36,7%,
seguido do bairro da Redencdo com 22(27,8%), Dom Pedro com 12(15,2%), Planalto
com 12(15,2%), e o Bairro da paz com 04(5,15).

Na Zona Centro Sul, o Parque 10 de Novembro confirmou 27 casos ou 35,5%,
seguido dos bairros de Flores com 19(25%), Aleixo com 12(15,8%), Adriandpolis
com 07(9,2%), Nossa Senhora das Gracas com 04(5,3%), Chapada com 04(5,3%), e

Séo Geraldo com 03(4,0%).

4.3.7 Casos de Rubéola, Segundo Critério de Diagndstico Final.
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B Sem Diagnéstico

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 13 - Distribuicdo dos Casos de Rubéola Segundo Critérios de Diagndstico
Final. Manaus/AM, 1998 a 2002.

A definicdo dos casos suspeitos notificados é demonstrada na ficha do

SINAN, no campo 74 (Anexo A). Os critérios de definicdo foram preconizados pelo
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Ministério da Saude no Manual de Vigilancia Epidemiol6gica da Rubéola e foram
registrados pelo Sistema na investigacdo dos casos notificados.

Analisando os resultados demonstrados na Figura 13, fica patente a
importancia da realizacdo do exame sorologico para a confirmagdo ou descarte, com
seguranca, dos casos suspeitos notificados. Pelos registros do SINAN, foram
realizados 1.991(52,1%) exames de sorologia, ou seja, a metade dos casos

notificados de rubéola.

4.4. Evolucéo dos Indicadores da Vigilancia Epidemioldgica da Rubéola
Os indicadores de qualidade da vigilancia da rubéola dentro do Sistema de
Vigilancia, no periodo em estudo, estdo diretamente relacionados com a realizacao

dos exames conforme demonstrado na tabela 07.

Tabela 07 - Percentual de Exames Realizados dos Casos Notificados de Rubéola.
Manaus/AM, 1998 a 2002.

ANO NOTIFICADOS EXAMES %
1998 287 77 26,8
1999 2.450 1.056 43,1
2000 505 327 64,7
2001 290 252 86,9
2002 286 279 97,5
TOTAL 3818 1991 52.1

Fonte: SINAN/SEMSA

A tabela 07 demonstra o aumento gradativo dos exames realizados no
periodo em estudo, garantindo maior seguranca no diagnostico final.

A avaliacéo do Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Manaus foi realizada
através dos percentuais alcancados em cada ano, atribuindo conceitos conforme o

Quadro 02 (pag. 42) dos indicadores de qualidade da vigilancia da rubéola.
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Os indicadores da vigilancia da rubéola, foram registrados na ficha de
investigacdo, conforme demonstrado na Figura 14. Apresentaram 0s seguintes
resultados no periodo de estudo: 4,9%, 13,2%, 21,8%, 93,1% e 97,9% (investigacao
oportuna); 13,9 %, 28,9%, 59,4%, 88,3% e 99,3% (coleta oportuna); 30,3%, 69,9%,

89,5%, 99,7% e 100% (exantema, sintoma caracteristico da rubéola registrado na

ficha).
100,0
80,0 -
60,0
40,0
20,0 +
0,0
98 99 2000 2001 2002
== |nvestigagdo Oportuna 4,9 13,2 21,8 931 97,9
Coleta Oportuna 13,9 28,9 59,4 88,3 99,3
= Exantema Preenchido 30,3 68,9 89,5 99,7 100,0

Fonte: SINAN/SEMSA
Figura 14 - Evolucdo dos Atributos e Indicadores de Qualidade de Vigilancia da
Rubéola no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica. Manaus/AM, 1998 a 2002.

Na anadlise dos Atributos ou Propriedades e dos Indicadores de qualidade da
vigilancia da rubéola, no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Manaus, foi
observado um crescimento no desempenho das atividades inerentes a vigilancia da
rubéola, investigacdo em tempo habil, investigacdo dos anticorpos classe IgM no
tempo e método padronizado pela vigilancia e o preenchimento no campo da ficha
referente ao sinal clinico de exantema, importante na suspeita de caso de rubéola.

De acordo com o percentual alcancado de cada indicador, foi possivel atribuir
um conceito avaliando o Sistema demonstrado na Tabela 8, de acordo com o

Ministério da Saude.
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No periodo de estudo, o aumento no percentual dos registros na ficha de
investigacdo demonstrou melhor desempenho das atividades desenvolvidas, como a
realizagdo dos exames dos casos notificados, conforme demonstrado na Tabela 7,
confirmando e descartando os casos, indicando que o Sistema de Vigilancia de
Manaus melhorou quanto aos seus atributos (oportunidade, aceitabilidade e
representatividade) e indicadores de qualidade na vigilancia da rubéola, conforme
demonstrado nas Tabelas 8 e 9.

O registro na ficha do SINAN de sinal clinico de exantema conforme
demonstrado na Figura 14 o grafico representou um crescimento progressivo na

sensibilidade do Sistema suspeitar de casos de rubéola.

Tabela 8 - Avaliagdo dos Indicadores da Vigilancia da Rubéola. Manaus/AM, 1998 a
2002.

Indicadores 1998 1999 2000 2001 2002
Investigagcdo Oportuna Ruim Ruim Ruim Bom Bom
Coleta Oportuna Ruim Ruim Regular Bom Bom
Registro Oportuno Ruim Regular Bom Bom Bom

Fonte: SINAN/SEMSA

Tabela 9 - Avaliacao dos Atributos da Vigilancia da Rubéola. Manaus/AM, 1998 a
2002.

Atributos 1998 1999 2000 2001 2002
Oportunidade Baixa Baixa Baixa Alta Alta
Aceitabilidade Baixa Baixa Média Alta Alta
Representatividade Baixa Média Alta Alta Alta

Fonte: SINAN/SEMSA



43

CONCLUSAO

eO estudo revelou que o funcionamento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Manaus foi precéario quanto a vigilancia da rubéola mas melhorou
apos a implantacéo do Plano de Erradicacdo do Sarampo.

e Que os registros realizados, mesmo com limitagdes, possibilitaram avaliar o
Sistema utilizando a vigilancia da rubéola.

e Foram notificados 4.511 casos de doencas exantematicas e que 3.818 eram
suspeitos de rubéola representando 84,6% dos casos notificados no Sistema.

e A integralidade dos campos registrados na ficha de investigacdo da rubéola
foi irregular demonstrando, a ndo aceitacdo dos profissionais de saude quanto ao
preenchimento da ficha do SINAN.

eDo total de casos notificados com suspeita de rubéola, 103(3%) foram
registrados com suspeita de gravidez indicando atencéo para esses registros diante
da possibilidade da Sindrome da Rubéola Congénita.

¢ O ano de maior incidéncia foi 1999 com 57,7/100.000 habitantes.

¢ A faixa etaria e 0 sexo com maior registros de notificacdo foi menor de dez
anos e do sexo feminino.

e A distribuicdo temporal dos casos apresentou uniformidade nos registros
mas no ano de 1999, a partir da semana 19, final do més de maio, até a semana 44,
inicio de outubro, ocorreu uma elevacao significativa das notificagdes.

e A zona com maior registro de casos suspeitos 1.046(27%) e confirmados por

laboratorio 272(26%) foi a Sul. Com menor registro de casos suspeitos 386(10%), a
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zona Centro Sul. Menor registro de casos confirmados por laboratério foi a zona
Centro Oeste com 79(11%).

¢ Os bairros com maiores registros de notificagdes foram: Japiim, na zona Sul,
Cidade Nova, zona Norte; Sdo José, zona Leste; Santo Antonio, na zona Oeste;
Alvorada, zona Centro Oeste e Parque 10, zona Centro Sul.

eDos 3.818 casos notificados o Sistema conseguiu realizar 1.991(52%)
exames de laboratorio demonstrando um indicador de qualidade regular no periodo
de estudo.

¢Os atributos e indicadores de avaliacdo de qualidade do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Manaus ao final do estudo apresentaram crescimento
nos percentuais de registros quanto a investigacdo oportuna(97%); coleta

oportuna(99%) e o campo de preenchimento do sinal de exantema(100%).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apdés uma histéria de 11 anos de trabalho efetivo na Saude Publica com
vigilancia epidemiolégica na cidade de Manaus, esta atividade sempre me levou ao
constante questionamento da qualidade do funcionamento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

O periodo delimitado para o estudo, 1998 a 2002, foi escolhido em virtude de
em 1998 ter ocorrido a implantacdo do SINAN no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Manaus, bem como, do Plano de Erradicacdo do Sarampo e
Controle da Rubéola.

Mesmo com a operacionalizacéo insatisfatoria o uso do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica contribuiu na deteccdo da epidemia de rubéola em 1999, resultando
na introducéo da vacina na rotina contra a doeng¢a nas Unidades Publicas de Saude,
protegendo e diminuindo os riscos da Sindrome da Rubéola Congénita.

A avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Manaus nédo teve
como proposta inferir conceitos isolados, mas um olhar de conhecimento e
contribuicdo para ajudar no fazer, ir além, de progredir e de cumprir o papel na

prevencéo e controle das doencas na melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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ANEXO A

FICHA DE INVESTIGACAO DA RUBEOLA
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ANEXO B
RELACAO DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA EM MANAUS

VARIAVEIS %1998 %1999 %2000 %2001 %2002

Rubéola / Laboratério 3 29 135 5 2
Rubéola / Vinculo 0 11,0 1,4 0 0
Rubéola / Clinica 0,7 38,2 23 4 0,7
Descartada / Laborat6rio 24 15 51,3 82 96
Descartada / Vinculo 0 0,1 0 1,4 0
Descartada / Clinica 0,3 7,6 9,5 7,9 0
Descartada / Vinculo 0 0,1 0 1,4 0
Rubéola sobre Diagndstico Final 72,1 0 1,2 0 1,7
TOTAL DE CASOS 287 2450 505 290 286

NOTIFICADOS
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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