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Introdugao

O Centro de InformagOes Estratégicas em Vigilancia em
Saude do Distrito Federal (Cievs/DF) integra a Rede Nacional
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica,
sendo ponto focal no Distrito Federal (DF) do Regulamento
Sanitdrio Internacional (RSI) para o Cievs nacional.

O RSI prevé que os paises signatarios estabelecam
capacidades bdsicas de vigilancia e resposta, o que
pressupde deteccdo, verificacdo, notificacdo, avaliacdo de
risco e resposta oportuna e coordenada as emergéncias de
saude publica.

No organograma da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), o Cievs/DF esta inserido na Geréncia de
Epidemiologia de Campo (Gecamp), subordinada a Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (Divep), funcionando 24 horas
por dia, sete dias por semana, nos 365 dias do ano. Nos finais
de semana, plantonistas se revezam na realizagdo de visitas
as unidades hospitalares publicas e privadas do DF para
busca ativa de casos de doengas de notificacdo compulséria,
de forma complementar ao funcionamento dos Nucleos de
Vigilancia Hospitalares. A atuagdo do Cievs na investigacdo e
resposta aos agravos é feita de acordo com orientagGes das
areas técnicas da Divep e do Guia de Vigilancia em Saude.

Os casos captados nos plantdes sao digitados em formulario
especifico, que alimenta um banco de dados, e sdo
posteriormente encaminhados as respectivas areas técnicas,
regides de saude e, quando necessario, para outras Unidades
da Federacdo (UF).

Neste relatorio serdo descritos, de forma sucinta, os agravos
captados pelos plantGes do CIEVS até o dia 31 de dezembro
de 2019.

Tentativa de Autoexterminio

Do total de casos captados (2785), 1841 foram tentativa de
autoexterminio (TAE), o que representa 66,1% das
captagdes. Por representarem parte expressiva das
captacgdes, as TAE serdo descritas separadamente. Parte dos
casos captados (43 casos — 0,02%) ndo tiveram a data de
nascimento registrada, impossibilitando o célculo da idade, e
por isso ndo foram incluidos na tabela 1.

A maioria das tentativas ocorreram entre pessoas do sexo
feminino, que é 2,8 vezes o numero de tentativas entre
pessoas do sexo masculino. A faixa etaria com maior
ocorréncia é entre 20 e 29 anos em ambos 0s sexos e chama
a atencado as tentativas feitas por adolescentes entre 10 e 14
anos, quando a razdo de sexos é 12,6 casos entre individuos
do sexo feminino para cada caso masculino. Entre os
menores de 10 anos ha registro de dois casos: um em um
menino de nove anos, com histérico de mais de uma
tentativa; e outro em uma pessoa do sexo feminino com
registro incorreto de data de nascimento em prontudrio
eletronico (cinco meses de idade na data da captagdo) —
Tabela 1.

A maior parte das notificacdes foram recebidas pelo
endereco eletrénico do Cievs, seguidas pelas captagGes
feitas no sistema de prontudrios eletronicos da SES/DF
(TrakCare). Na avaliacdo por local de residéncia do caso
captado, observa-se que a maior parte reside na Regido de
Salude Sudoeste. Nessa Regido se encontram duas das trés
regides administrativas (RA) mais populosas do DF
(Samambaia e Taguatinga) — Tabela 2.
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O Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) foi o local de
atendimento da maioria dos casos captados (314), seguido
pelo Hospital Regional de Taguatinga (HRT) — Figura 1.

Outros Agravos e Doencas

As outras captagdes (944) foram de doencas e agravos
diversos, sendo 204 delas com mais de uma hipdtese
diagnodstica. Quarenta e cinco casos estdo sem hipdtese
diagnodstica registrada. Os casos com hipdtese diagndstica
preenchida (695) estdo distribuidos na Figura 2.

Os casos com mais de uma hipdtese diagndstica (204) foram
classificados como “Outros”. Desses, 22 estdo sem hipdtese
diagndstica preenchida e quatro foram excluidos por ndo se
tratarem de agravos de notificacdo compulsdria — “ideagao
suicida” (2); “passageiro do navio MSC” (1); “septicemia” (1).
Os casos remanescentes (178) estdo distribuidos na Figura 3.

A maior parte das captacdes foi feita por meio da busca no
sistema de prontudrios eletrénicos da SES/DF (TrakCare),
seguida pelas captacdes realizadas em visitas presenciais aos
estabelecimentos de saude. Na avaliacdo por local de
residéncia do caso captado, observa-se que a maior parte
reside na Regido de Saude Norte — Tabela 3.

Os casos captados sdo atendidos nos mais diversos pontos
de atencdo a saude (hospitais, domicilios, Unidades Basicas
de Saude, Servico de Verificacdo de Obito, laboratérios,
entre outros). A figura 4 mostra a distribuicdo dos casos de
acordo com o local onde ocorreu o atendimento.

Por necessitar de acompanhamento especifico pela
realizacdo de laminas de verificagcdo de cura (LVC), os casos
de malaria sdo registrados em planilha a parte.

No ano avaliado, foram notificados 160 casos suspeitos de
maldria, sendo 29 confirmados (19 por P. vivax, nove por P.
falciparum e um malaria mista — P. falciparum + P. vivax).
Dois casos de infecgao por P. falciparum foram identificados
em pessoas procedentes do continente americano —um caso
de malaria mista procedente da Venezuela e um caso de
maldria por P. falciparum procedente de Roraima. Os outros
casos sdao todos procedentes do continente africano.
Nenhum ébito por malaria foi registrado no DF em 2019.

Casos suspeitos de maldria devem ser notificados

imediatamente (em até 24 horas) para os telefones 9 9221-
9439 ou 2017-1145, Ramal 8323.

Em 08 agosto de 2019, o Cievs Nacional ativou o Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) visando promover respostas
coordenadas dos atores envolvidos nas a¢des de controle
dos surtos. Ainda em agosto, houve ativagcdo do COE no DF,
apods a confirmagdo de um caso de sarampo vinculado a um
caso procedente do estado de Sao Paulo.

Desde a ativacdo do COE Sarampo - DF, foram captadas 400
notificagdes de casos suspeitos de sarampo - oito
confirmados, 307 descartados e 85 em investigacdo (Figura
5). Nenhum ébito por sarampo foi registrado no DF, em
2019.

A maior parte dos casos suspeitos (53%) se concentrou entre
criangas menores de dois anos. Entretanto, a maior parte dos
casos confirmados (seis) tem entre 20 e 29 anos. A grande
quantidade de casos suspeitos na faixa etdria pediatrica se
deve ao fato de os sinais e sintomas cardinais do sarampo
(febre e exantema) serem comuns a outras infec¢bes
comuns na infancia, notadamente o exantema subito.

Casos suspeitos de sarampo devem ser notificados
imediatamente (em até 24 horas) para o endereco eletronico
coesarampo.df@gmail.com ou para os telefones 9 9221-
9439 ou 2017-1145, Ramal 8323.

Melhores informacdes sobre os casos de sarampo no DF
podem ser obtidas no Informativo Epidemioldgico elaborado
pela drea técnica responsavel:

http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2019/08/Situa%C3%A7%C3%A30-
Epidemiol%C3%B3gica-do-Sarampo-no-DF-SE-52.pdf
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Tabelas e Figuras

Tabela 1. Distribuicao dos casos de tentativa de autoexterminio, segundo sexo. Brasilia, 2019.

Feminino Masculino Total Raz3o por

Faixa etaria n % n % n % sexo (F:M)
<10 1 0,1 1 0,2 2 0,1 1,0
10-14 88 6,7 7 1,5 95 5,3 12,6
15-19 295 22,4 94 19,7 389 21,6 31
20-29 467 35,4 194 40,6 661 36,8 2,4
30-39 264 20,0 111 23,2 375 20,9 2,4
40-49 142 10,8 48 10,0 190 10,6 3,0
50-59 47 3,6 21 4,4 68 3,8 2,2
60+ 15 1,1 2 0,4 17 0,9 7,5
Total 1319 100,0 478 100,0 1797 100,0 2,8

Fonte: CIEVS, 2019.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos de tentativa de autoexterminio, segundo fonte de notificagdo/captacdo do caso e Regido de

Saude de residéncia. Brasilia, 2019.

Variavel n %

Fonte de captagdo do caso (n=1833)

Email 1263 68,9
Lacen 6 0,3
Telefone 2 0,1
TrakCare 511 27,9
Visita/rota 51 2,8

Regido de saude de residéncia (n=1750)

Central 49 2,8
Centro-Sul 232 13,3
Leste 219 12,5
Norte 306 17,5
Oeste 214 12,2

Sudoeste 560 32,0
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Sul 105 6,0

Outra UF 65 3,7
Fonte: CIEVS, 2019.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de tentativa de autoexterminio, segundo local de atendimento. Brasilia, 2019.
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n =695
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Figura 2. Distribuicdo dos casos captados de acordo com o agravo/doenca. Brasilia, 2019.
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n=178
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Figura 3. Distribuicdo dos casos classificados como "outros", segundo hipdtese diagndstica inicial. Brasilia, 2019.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos captados, segundo fonte de notificagdo/captacdo do caso e Regido de Saude de residéncia.

Brasilia, 2019.

Variavel n %

Fonte de captagdo do caso (n=927)

Email 147 15,9
Lacen 24 2,6
Telefone 113 12,2
TrakCare 479 51,7
Visita/rota 164 17,7

Regido de saude de residéncia (n=856)

Central 71 8,3
Centro-Sul 79 9,2
Leste 137 16,0
Norte 170 19,9
Oeste 104 12,1
Sudoeste 158 18,5
Sul 38 4,4
Outra UF 99 11,6

Fonte: CIEVS, 2019.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos captados, segundo local de atendimento. Brasilia, 2019.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos suspeitos de sarampo por semana epidemioldgica, segundo classificacao final. Brasilia, 2019.




