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— Vigilancia epidemioldgica

Amanda Maria Silva Gomes'
Fabio Luiz Brandao da Silva Filho*
Marissa Rozario Mota*

A Vigilancia Epidemiologica (VE) foi incorporada ao SUS pela Lei n® 8.080/90,
que a definiu como

um conjunto de agoes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou pre-
vencio de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos (BRASIL, 2005).

O objetivo da VE seria, entao, fornecer orientacao técnica para as acoes de contro-
le de doencas e agravos e para tanto suas func¢oes perpassam a coleta, o processamento,
aanalise e interpretacao dos dados, a recomendacao e promocao das medidas e acoes
de controle, bem como a avaliacéo e efetividade dessas medidas e por fim a divulgacao
de informacoes que forem pertinentes.

HISTORICO BRASILEIRO

Historicamente foram diversos os momentos em que a epidemiologia foi utilizada
como uma ferramenta no auxilio a tomada de decisoes no ambito da saude brasileira,
como visto nos estudos feitos pela Fundacao Rockfeller, no espirito santo, em 1923,
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Maceio-Alagoas.
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Medicina Preventiva

com foco na febre amarela (COSTA, 2011). No entanto, foi apenas em 1976, apos a
V Conferéncia Nacional de saude realizada em 1975, que a vigilancia epidemiologi-
ca de forma organizada nacionalmente através da estruturacao do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), por meio da Lei n. 6.259/1975 e do Decreto
n. 78.231/1976, e posteriormente integrada ao SUS (FRANCO, 2017).

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SNVE)

O SNVE ¢ um dos componentes do Sistema Unico de Satde (SUS) que se encontra
sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). A nivel nacional, a
SVS corresponde a todas as agoes de prevencao e controle de doengas (transmissiveis
e ndo transmissiveis) em uma mesma estrutura, promovendo assim uma abordagem
mais eficaz. De maneira direta, as fun¢oes basicas da SNVE consistem na coleta, no
processamento e na avaliacdo de dados epidemiologicos, proporcionando a tomada de
medidas preventivas de controle, a andlise de eficacia das acoes adotadas e uma correta
divulgacao de informacoes.

E para que haja um bom funcionamento de todo esse processo, ¢ necessaria a
juncao dos trés niveis de gestao publica: federal, estadual e municipal.

¢ Ambito Federal:
Estabelece normatizacoes e rotinas;

Exerce a coordenacao dos pactos estaduais;

Repassa recursos para estados e municipios;
- Executa acoes em carater complementar junto a estados e municipios.
¢ Ambito Estadual:
-~ Monitora e acompanhaagoes e medidas de prevencao e de controle definidas;
— Executaacgoes em cardter complementar junto a municipios.
* Ambito Municipal:
— Gerencia e operacionaliza acoes e medidas de prevencao e de controle em seu
territorio.

Os dados podem ser coletados através das equipes de saude, por 6rgaos e ins-
titutos oficiais (IBGE, Datasus, Ripsa), ou até mesmo pela propria populacao. E sao
baseados em pontos muito importantes, tais como:

¢ A Socioecondmica: renda, escolaridade, ocupacao etc.;

¢ A Demografica: como a distribuicao de agravos com relacao a idade, sexo e etnia
em um territorio especifico;

¢ Condi¢oesambientais: fornecimento de agua tratada, coletas de lixo e esgoto etc.;

¢ E os proprios dados epidemiologicos, que permitem analisar as taxas de mor-
bidade e mortalidade em uma determinada populacao.
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Essa base de dados tao ampla se mantém através de avaliacoes realizadas regular-
mente, visando incluir ou excluir doencas da lista de notificacao compulsoria, iden-
tificar falhas e atualizar o seu sistema de informacao. Isso contribui para uma melhor
tomada de acoes preventivas e medidas prioritarias nos diferentes niveis de atencio.

OPERACIONALIZACAQ DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para conhecer o perfil de morbimortalidade da populacao e os seus determinan-
tes, a operacionalizacao da VE ocorre, principalmente por meio de:

I. Notificacao compulsoria de doengas e agravos: notificagio é a comunicacao de
uma determinada doenca ou agravo a saude a autoridade sanitaria. E a Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude, que define a Lista de
Notificacao Compulsoria, de modo que devem ser notificados os casos suspeitos
ou confirmados, a inclusao nessa lista tem os seguintes critérios: magnitude,
potencial de disseminacao, transcendéncia, vulnerabilidade, compromissos in-
ternacionais, regulamento sanitario internacional, epidemias, surtos ou agravos
inusitados. De modo geral na lista consta: doencas transmissiveis, os acidentes e
violéncia (em especial em relacao a crianca, ao adolescente e ao idoso), os eventos
de saude publica- como os surtos e epidemias e os eventos adversos pos-vacina-
¢ao. Ha ainda a Notificacao Negativa que ¢ quando nao houve doenca ou agravo
no periodo e funciona como indicador de eficiéncia do sistema de informacoes
(GUSMAO & FILHO, 2015).

A periodicidade da notificacao ¢ imediata (24 horas) ou semanal a depender da
natureza da doenca, tem carater sigiloso e se dd pelo preenchimento da Ficha Indivi-
dual de Notificacao do Sinan, que deve ser enviada a coordenacao epidemiologica da
Secretaria Municipal.

Ha algumas doencas e agravos que sao de Notificacao Internacional pois tém a
capacidade de propagacao internacional. A partir de 2007, um novo Regulamento
Sanitario Internacional passou a vigorar e incluiu doencas altamente transmissiveis,
como variola, poliomielite por virus selvagem, influenza humana por novo subtipo de
virus e Sindrome respiratoria aguda grave, bem como os agravos de natureza quimica
e radionuclear. Os agravos de notificacao internacional do regulamento anterior, cole-
ra, peste e febre amarela, Ebola, Lassa e Marburg e qualquer outro agravo precisam de
algoritmos para serem ou nao notificados internacionalmente.

II. Investigacao epidemiologica: trata-se do trabalho de campo que ocorre com

equipes e suporte diagnostico laboratorial quando necessario.

I11. Acoes Vinculadas a Programas Especificos: aqui cabe as acoes relacionadas a
programas como exemplo podemos citar a Rede Nacional de Alerta e respostas
as emergéncias em saude publica, que requer a mobilizacao dos varios niveis
de atencao a saude, na primaria, age para interromper a transmissio da doenca,
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na secundaria e na terciaria as unidades contempladas pode receber recursos
adicionais e profissionais em caso de indicacao de hospitalizacao, pode se fazer
uso também da expressao hospital-sentinela, que devem ser prioridade em ca-
sos de internacao e que informam diretamente aos 6rgao de vigilancia os seus
internamentos e atendimentos ambulatoriais, toda em conjuntura forma uma
rede integrada que consegue detectar com mais rapidez a doencas que estao sob
a vigilancia epidemiolégica; ha ainda a Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Publica; e a Rede de Frio de imunobiolégicos.

IV. Registro e monitoramento de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT):
se vale de diversas bases alimentadas pelos profissionais da saude para estimar a
incidéncia, mortalidade e os fatores de risco das DCNT.

VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Sobre as doencas transmissiveis, elas podem ser definidas como doencas em
que o agente etiologico € vivo e transmissivel e pode ser propagada através de vetor,
ambiente ou individuo. Além disso elas podem ser subdivididas em 3 tendéncias:
1. declinante, como variola, poliomielite, sarampo, tétano neonatal e acidental, raiva
humana; II. com quadro de persisténcia como tuberculose, hepatites virais, leptos-
pirose, meningites, leishmanioses, esquistossomose, febre amarela e malaria; I11. as
emergentes, como aids, influenza e as reemergentes, como dengue, colera e hantavi-
rose (BRASIL, 2010).

Dentro do panorama da saide o Programa Nacional de Imuniza¢oes (PNI) atua
no controle das doeng¢as imunopreveniveis no Brasil, foi criado em 1973 e responsa-
vel por reduzir a incidéncia desse tipo de doenca, tendo como principal ferramenta
a vacinacdo e dentre os seus principais desafios estao a atendimento a todo o pais e
a divulgacao de informacido com base cientifica para a populacao. Assim dentre as
principais conquistas desse programa estao a erradicacao da variola e a eliminacao da
poliomielite e da febre amarela urbana (DOMINGUES, 2019).

Entre metas mais recentes do PNI, além da manutencao da erradicacao da Po-
liomielite, estao a erradicacao do sarampo e a eliminacao do tétano neonatal. Junto a
isso esta o controle de outras doencas como a Difteria, Coqueluche, Tétano acidental,

Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Ca-
xumba em alguns Estados (GUSMAO & FILHO, 2015).

VIGILANCIA DE DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) correspondem a maior taxa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Compreendem dois grupos: Doencas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT); e Causas externas (acidentes e violéncias).
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DCNT:

Sao de etiologia multifatorial, longa duracao, e correspondem a cerca de 70% das
mortes no Brasil.

Dentre os fatores de risco individuais, se destacam: o tabagismo, a alimentacao
nao saudavel, o uso nocivo de dlcool e a atividade fisica insuficiente. E juntamente
com os fatores sociais e condicionantes, favorecem o aumento das doencas cronico-
-degenerativas (cardiovasculares, diabetes, cancer e respiratorias cronicas).

O monitoramento desses [atores, e das acoes de assisténcia e promocao da saude,
possibilitaram criar o Plano de Enfrentamento das DCNT:

¢ Possui como objetivo, reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adoles-

centes;

¢ Aumentar a pratica de atividade fisica ao lazer;

¢ Ampliara cobertura de mamografia em mulheres entre 50-69 anos;

¢ Etc

Acidentes e violéncias:

Visto que, também exercem um grande impacto populacional, foi implantado o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual ¢ constituido por dois
componentes:

¢ Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacao (VIVA/Sinan);

* Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA

Inquérito).
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QUESTOES

Residéncia Médica - 2020

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual — lamspe — SP

1. Um exemplo de doenca ou agravo que consta na Lista Nacional de Doencas

e Agravos a ser monitorado pela Estratégia de Vigilancia Sentinela da Vigilancia em
Saude do Trabalhador é:

a) Sindrome respiratoria aguda grave.

b) Transtornos mentais nao relacionados ao trabalho.
c) Leptospirose.

d) Tuberculose.

e) Hanseniase.
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Residéncia Médica—2019.
Hospital Angelina Caron - HAC.

2. Marque com “C” (correta) ou “I” (incorreta) as assertivas e escolha a alter-
nativa com a sequéncia CORRETA, sobre a notificacao compulsoria de doencas ou
agravos:

(1

A notificacao compulsoria é obrigatoria para os médicos, outros profissionais de
saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que prestam
assisténcia ao paciente.

A notificacao compulsoria sera realizada diante da suspeita ou confirmacao de
doenca ou agravo.

A comunicacao de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao
compulsoria a autoridade de saude competente também sera realizada pelos res-
ponsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado
coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicoes
de pesquisa.

A comunicacao de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao
compulsoria pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidadao que
deles tenha conhecimento.

A notificacdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude
ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel.

a)y 1L,CI,CC

b) iC,C,1,C,C.

¢) LC;CCL

d) LLLCL

e) €,C,C;C;C.

Concurso—2019.
Nucepe/FMS.

3. AVigilancia Epidemiologica ¢ definida pelaLein. 8080, de 19 de setembro de
1990, como um “conjunto de acoes que proporcionam o conhecimento, a deteccao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencio e controle das doencas ou agravos”. Sao funcoes da vigilancia epide-
miologica, EXCETO:
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a) Coleta e processamento de dados.

b) Analise e interpretacao dos dados processados.

¢) A divulgacao da identidade dos pacientes com doencas de notifica¢ao compul-
soria.

d) Investigacao epidemiologica de casos e surtos.

e) Recomendacoes e promocao das medidas de controle indicadas.

Concurso - 2019.
Vunesp/Prefeitura de Valinhos-SP.

4. E o conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos. Esse ¢ o conceito dado pela Lei
n. 8.080/1990 para:

a) vigilancia epidemiologica.

b) vigilancia sanitaria.

c) assisténcia terapéutica integral.
d) saude do trabalhador.

e) avaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude.

Residéncia Multiprofissional —2019.
Ufal/Vigilancia Epidemiologica.

5. A interacao do homem com o meio ambiente ¢ muito complexa e dinamica,
envolvendo fatores conhecidos ou nao, que podem sofrer alteracoes ao longo do
tempo, ou se modificarem no momento em que se desencadeia a acao. Como o con-
trole das doencas transmissiveis se baseia em intervencoes que, atuando sobre um
ou mais elos conhecidos da cadeia epidemiologica, sao capazes de interrompé-la,
as estratégias de intervencao tendem a ser aprimoradas ou substituidas, na medida
em que novos conhecimentos sao aportados, seja por descobertas cientificas (tera-
péuticas, fisiopatogénicas ou epidemiologicas), seja pela observacao sistematica
do comportamento dos procedimentos de prevencao e controle estabelecidos. A
evolucao desses conhecimentos contribui, também, paraa modificacao de conceitos
e de formas organizacionais dos servicos de saude, na continua busca do seu apri-
moramento. A conceituacao de vigilancia epidemiologica e a evolucao de sua pratica
devem ser entendidas, considerando o referencial acima citado.
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Sao funcoes da vigilancia epidemiologica:

I

1L

fornecimento de orientacao técnica permanente para os responsaveis pela execu-
¢ao de doencas e agravos;

promogao de protocolos para manejo de pacientes com doencas infecciosas;

I11. recomendagcio das medidas de controle apropriadas.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas:

a) L

b) 1L

c) 1L

d) lell
e) Ilelll

Residéncia Médica—2018.
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR]J.

6. Em relacao a Lista Nacional de Doencas e Agravos de notificacao compulso-
ria, publicada por Portaria pelo Ministério da Saude:

a)

b)

c)
d)
e)

Compromissos internacionais relativos a acordos firmados pelo governo brasilei-
ro norteiam a escolha dos agravos.

Doengas infecciosas devem ser obrigatoriamente notificadas apos confirmagao
laboratorial.

O carater compulsorio se refere a obrigatoriedade da notificacao pelos médicos.
Estados e municipios possuem autonomia para publicacao de listas proprias.

Anotificacao compulsoria sempre deve ser notificada imediatamente, ou seja, em
até 24 horas.

Residéncia Médica—2018.
Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp.

7. De acordo com a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério
da Saude, que define a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de doencas, agra-
vos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional, assinale a alternativa que contém apenas doencas de notificacao
compulsoria imediata (até 24 horas):

a)

b)

Peste; sifilis congénita; sindrome da rubéola congenita.
Sarampo; raiva humana; tuberculose pulmonar.
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)
d)
e)

Febre do Nilo Ocidental; sindrome da paralisia flacida aguda; hanseniase.
Botulismo; colera; 6bito por dengue.
Obito por virus Zika; leishmaniose; febre por Chikungunya.

Concurso -2018.
Fumarc/Copasa.

8. A Vigilancia Epidemiologica (VE) é responsavel pelo controle de casos e
contatos, com base clinica na epidemiologia e obedecendo a uma racionalidade
técnico-sanitaria, através de um conjunto de acoes que proporciona o conhecimen-
to dos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva. Sao
propositos da VE, EXCETO:

a)

b)

c)

d)
e)

Coletar, processar, analisar e interpretar os dados recebidos pelos servicos de
saude.

Controlar ambientes, produtos e servicos, com base nas normas que regulamen-
tam a produgao, a distribuicdo e o consumo de bens e servicos de saude.

Fornecer orientacao técnica permanente para os que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execucao de acoes de controle de doencas e agravos.

Recomendar e promover medidas de controle apropriados para casos e surtos.

Divulgar os dados coletados epidemiologicos coletados se pertinente.

Residéncia Multiprofissional — 2018.
Universidade Federal do Parana — UFPR.

9. No ambito de atuacao do SUS, ¢ correto afirmar que compete a Vigilancia
Epidemiologica:

a)

b)

c)

d)
e)

a participacao em estudos, pesquisas, avaliacao e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

a participacao, normatizacao, fiscalizagao e controle das condi¢oes de producio,
extracao, armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a satude do
trabalhador;

o controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude;

aavaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes de saude individual ou coletiva.
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Residéncia Médica—-2017
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo - SCMSP

10. A tuberculose:

a) Ede notificagao compulséria quando atinge os rins.

b) E de notificacao compulséria quando o paciente é bacilifero.
¢) Ede notificacao compulséria imediata.

d) Ede notificagao compulséria semanal.

e) Deixou de ser de notificagao compulsoria em 2012.

Concurso-2017.
UFC - Médico/Infectologia.

11. Sobre vigilancia epidemiologica, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os dois sistemas de vigilancia epidemiologica mais utilizados em conjunto sao a
vigilancia por setores e a vigilancia por objetivos.

b) A obtencao de taxas gerais pode ser util e, muitas vezes, podera ser um instru-
mento para o programa da CCIH em hospitais de pequeno porte e de baixa com-
plexidade.

¢) Os métodos mais racionais de controle de infeccoes pregam a vigilancia em si-
tuacoes de maior risco ou impacto das infec¢oes. A vigilancia pode ocorrer de
diversas formas: baseada em objetivos, setores ou em dados microbiologicos.

d) Avigilancia epidemiologica por setores ¢ recomendada em servicos ou especia-
lidades nos quais a infeccao hospitalar tem grande importancia - seja na frequén-
cia com que ocorre, seja na gravidade particular das suas consequéncias.

e) Avigilancia epidemiologica deve ser realizada sistematicamente e apenas de mo-
do global, em todo o hospital, com o calculo de taxasintética e de facil assimilacao,
do percentual de infec¢oes hospitalares em pacientes admitidos na instituic¢ao.

Concurso-2017.
UFC - Médico/Infectologia.

12. A CCIH devera escolher o método de vigilancia epidemiologica mais ade-
quado a sua instituicao. Quanto aos métodos de vigilancia epidemiologica, escolha
o(s) método (s) correto (s):

L. Investigacao epidemiologica.
1I. Métodos retrospectivos.
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I11. Busca ativa.
IV. Métodos transversais.
a) Apenas e Il estao corretos.
b) Apenas Il esta correto.
c) Apenas I e Il estao corretos
d) Apenas 1, 11l e IV estao corretos.
e) LII 1IelV estao corretos.

Concurso-2017.
UFC - Médico/Infectologia.

13. A vigilancia epidemiologica das infeccoes associadas a assisténcia a saude
(IRAS) consiste na observacao continua, ativa e sistematica dessas infeccoes. Os
itens abaixo contemplam os principais objetivos de uma vigilancia epidemiologica,
EXCETO:

a) Definir as taxas endémicas de IRAS.

b) Identificar aumentos acima dos limites endémicos.

¢) Produzirumasérie historica com evidéncias dasacoes implantadas para diminuir
as taxas de infeccao.

d) Comparar a taxa global encontrada com as de outras instituicoes de mesmo porte
para tomada de decisoes.

e) Informar aos profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes acerca dos
riscos dos procedimentos aplicados.

Residéncia Médica—-2016.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UniRio.

14. Das doencas abaixo, aquela que NAO apresenta uma Doenca de Notificacao
Compulsoria é:

a) Intoxicacao por agrotoxicos.
b) Criptosporidiose.

¢) HIV+/AIDS.

d) Febre tifoide.

e) Hantavirose.
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15.

a)
b)
9]

d)

16.

a)
b)
o)
d)
e)

Concurso-2016.
Iniciativa Global — Cias-MG.

Além da coleta, sao funcoes da vigilancia epidemiologica:

Processamento de dados e tratamento dos doentes.
Processamento, andlise de dados e promocao das acoes de controle indicadas.

Processamento, analise de dados, divulgacao de informacdes e criacao de indica-
dores de risco ambiental.

Processamento, analise de dados e notificacao de casos suspeitos de doencas con-
tagiosas as autoridades judiciais.

Residéncia Médica—2011.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo — USP-RP.

Para a vigilancia epidemiologica, a notificacao semanal negativa:

Desvia recursos dos problemas relevantes.

E desvantajosa em sua relacio custo/beneficio.

Gera transtorno no fluxo de informacao.

E um indicador da eficiéncia do sistema de informacao.

S6 devem ter notificacao negativas as doengas de notificacao internacional.

Residéncia Médica—2011.

Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano — Feso.

17. Os principais objetivos da Vigilancia Epidemiologica estao listados a se-
guir, com uma unica excecao:

a)
b)

c)

d)
e)

Detectar epidemias e descrever o processo de disseminacao.

Obter os recursos financeiros e aplica-los para a incrementagao das diversas acoes
de ordem epidemiologica.

Avaliar a magnitude da morbidade e da mortalidade decorrentes dos agravos a
saude.

Avaliar o impacto das medidas de intervencao.

Identificar e descrever o comportamento epidemiologico das doencas.
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Residéncia Médica—2013.
Associacao Médica do Parana — AMP.

18. Alguns agravos e doencas constam da lista de notificacao compulsoria.
Analise as alternativas abaixo, assinalando a que contenha exclusivamente critérios
para inclusao nessa lista:

a) Compromissos internacionais, cronicidade, persisténcia e resposta terapéutica
efetiva.

b) Magnitude, potencial de disseminacao, transcendéncia e vulnerabilidade.

¢) Severidade, surtos disseminados, capacidade de resposta dos hospedeiros e falta
de recursos médicos.

d) Auséncia de medidas profilaticas, ocorréncia de epidemia inusitada, potencial
infectante e falta de resposta a terapia ordinariamente indicada.

e) Agravos que alteram usos e costumes, potencial infectante e falta de resposta
a terapia ordinariamente indicada, solicitacao médica e interesse de seguranca
nacional.

Residéncia Médica - 2013.
Faculdade de Medicina de Campos — FMC.

19. A vigilancia epidemiologica ¢ uma atividade normatizada pelo Ministério
da Saude, que visa ao controle de algumas doencas prioritarias. Sua tarefa consiste
essencialmente em:

a) Programar e realizar campanhas de imunizacao e reunir registros sobre as mes-
mas.

b) Pesquisar casos de doencas transmissiveis, isola-las em hospital apropriado e
estabelecer o tratamento.

¢) Reunir informacoes sobre doencas, processa-las e interpretd-las.

d) Realizar campanhas de publicidade para educacao em satde, detectar casos de
notificacao compulsoria e processi-los.

e) Realizar atendimento primario em saude, detectar casos de notificacao compul-
soria e de vigilancia sanitdria.

Residéncia Médica—-2015.
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR]J.

20. A transmissao autoctone de Chikungunya nas Américas foi detectada pe-
la primeira vez em dezembro de 2013. No Rio de Janeiro, até 08/07/14, ja foram
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confirmados trés casos da doenca. Os critérios para notificacao da doenca estao
relacionados a:

a) Magnitude.

b) Transcendéncia.
¢) Agravos inusitados.
d) Vulnerabilidade.

GABARITO
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