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PROJETO DE REVISÃO DO RSI 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS)
58ª ASSEMBLÉIA MUNDIAL DE SAÚDE

Genebra, Suíça, maio de 2005
- Item 13.1 da Agenda

Revisado em maio de 2005
Revisado pelo MS/Brasil em 20 de setembro de 2006.

Entrou em vigor no dia 15 de junho de 2007.

Juridicamente em uso para 194 países em todo o mundo.



 Aprova as diretrizes para execução e financiamento das ações 
de vigilância em Saúde pela União, Estados, Distrito Federal e 
Municípios.

 Art. 12. A SVS/MS é o ponto focal nacional da Organização
Mundial da Saúde (OMS), para os propósitos previstos no RSI no
que se refere à prontidão, ao monitoramento e à resposta
oportuna às situações de risco de disseminação de doenças e à
ocorrência de outros eventos de saúde pública que impliquem
emergências de saúde pública de importância nacional e
internacional.

 Art. 15. Para o enfrentamento das emergências em saúde
pública nas diferentes esferas de gestão, o sistema de saúde
conta com uma rede integrada de unidades de alerta e resposta,
denominada Rede de Informações Estratégias e Respostas em
Vigilância em Saúde - Rede CIEVS.

PORTARIA nº. 3.252 - 22 / 12 / 2009



HISTÓRICO



 Parágrafo único: a Rede CIEVS é composta por 
Centros com estrutura técnico-operacional 
voltada para:
 I. detecção de emergências em saúde pública;

 II. avaliação contínua de problemas de saúde que 
possam constituir emergências de saúde pública; e

 III. gerenciamento, coordenação e apoio às 
respostas desenvolvidas nas situações de 
emergências.

PORTARIA nº. 3.252 - 22 / 12 / 2009



 ESP: Centro Implantado:

 Ongra-estrutura e equipamentos

 Redundância

 Funcionamento em tempo integral

 Monitoramento de fontes não oficiais

 Comitê de Avaliação dos Eventos

 Monitor CIEVS e divulgação de informações estratégicas 

(LVE)

 Protocolos de Operação e Resposta

INDICADORES DE CLASSIFICAÇÃO



INFRA-ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS
DISPONIBILIZADOS PARA A 
ESTRUTURAÇÃO DOS CIEVS/SES

Exclusivo – CIEVS Estadual

MS (2007-2010): repasse de equipamentos eletrônicos e de 

comunicação para a estruturação da Rede CIEVS nas SES e 

SMS (capitais): termo de doação, publicado no D.O.U. 



URR – SALA DE VIDEOCONFERÊNCIA



REDUNDÂNCIA…

central@saude.sp.gov.br

notifica@saude.sp.gov.br

urr-sp@saude.sp.gov.br



CENTRAL/CIEVS/URR/SP

Ligações Central/CIEVS/SP, segundo procedência. dados até 

Set; 2009
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Número de ligações Central/CIEVS/SP, segundo mês, dados até Set. 2009.
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Fonte:Central/CIEVS-SP

Número de chamadas na Central/CIEVS/SP, 

segundo tipo, 2009 - Nº 12823
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CENTRAL DE VIGILÂNCIA – 24h/7d



 dispor de fluxos e equipes para 
monitorar diariamente as fontes 
não oficiais de notícias, como 
Promed, Clipping,  mídia em geral

Contato com GVE para 
investigação de óbitos e outros 
agravos de interesse em saúde 
pública. 

MONITORAMENTO DE 
FONTES NÃO OFICIAIS



URR – SALA DE REUNIÕES



COMITÊ CIEVS

SEMANAL

DISCUSSÃO 

DA LVE



EVENTOS 

EM 

DESTAQUE



EVENTOS EM DESTAQUE: ATUALIZAÇÕES: VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA DE INFLUENZA A/H1N1



PULMAO CASO 4

EVENTOS EM DESTAQUE: ASPECTOS ANÁTOMO-

PATOLÓGICOS DOS CASOS DE H1N1 DO IIER

CEREBRO – CASO 6 

PÂNCREAS CASO 4

Fonte: Serviço de Patologia do IIER
Prof. Dr. Edenilson Eduardo Calore
Instituto de  Infectologia Emilio Ribas



EVENTOS EM DESTAQUE: VAZAMENTO DE 

ACRILATO DE BUTILA – JANEIRO DE 2010



EVENTOS EM DESTAQUE: INCÊNDIO EM 

SACAS DE AMENDOIM EM HERCULÂNDIA



EVENTOS EM DESTAQUE: ATIVIDADES DE VIGILÂNCIA 

ENTOMOLÓGICA - SUCEN



EVENTOS EM DESTAQUE: SITUAÇÃO 

EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE

Municípios infestados por 

Aedes aegypti

Fonte: SUCEN (atualizado:  08.09)

Fonte: SUCEN (atualizado:  02.10)



MONITOR CIEVS 



LVE ESTADUAL – DIVULGAÇÃO SEMANAL



PADRONIZAÇÃO DOS PROCESSOS DE TRABALHO



POP Óbitos H1N1



NOTIFICAÇÃO – FLUXO DE ROTINA



PORTARIA nº. 5 - 21 / 02 / 2006

Lista 

Nacional de 

Doenças de 

Notificação 

Compulsória



Lista 
Estadual de 
Doenças de 
Notificação 

Compulsória









NOTIFICAÇÃO – REDE CIEVS



Notificação de eventos que podem representar emergência 

de saúde pública de importância internacional

Doenças de notificação 

obrigatória

Doenças avaliadas pelo 

instrumento de decisão

Notificar o evento sob o 

Regulamento Sanitário Internacional

Algoritmo

• Varíola

• Poliomielite por 
poliovirus selvagem

• Influenza humana por 
novo subtipo

• SARS  

Evento de potencial  

importância de saúde 

pública    

internacional, incluindo  

aqueles por causa ou 

fonte  

desconhecida     

• Cólera

• Peste pneumônica

• Febre Amarela

• Febre Hemorrágicas Virais 

(Ébola, Lassa e Marburg)

• Outras doenças  de 

interesse 

nacional/regional  

• Impacto na saúde pública

• Inusitado e/ou inesperado

• Propagação internacional

• Restrição: viagem ou comércio

Notificar o evento sob o 

Regulamento Sanitário Internacional

Algoritmo

• Varíola

• Poliomielite por 
poliovirus selvagem

• Influenza humana por 
novo subtipo

• SARS  

Evento de potencial  

importância de saúde 

pública    

internacional, incluindo  

aqueles por causa ou 

fonte  

desconhecida     

• Cólera

• Peste pneumônica

• Febre Amarela

• Febre Hemorrágicas Virais 

(Ébola, Lassa e Marburg)

• Outras doenças  de 

interesse 

nacional/regional  

• Impacto na saúde pública

• Inusitado e/ou inesperado

• Propagação internacional

• Restrição: viagem ou comércio

FLUXOGRAMA DE DECISÃO - RSI



INSTRUMENTO DE DECISÃO PARA A AVALIAÇÃO E 
NOTIFICAÇÃO DOS EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR 

EMERGÊNCIAS DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA 
INTERNACIONAL

 O impacto do Evento sobre a Saúde Pública  é 

grave?

 O Evento é incomum ou inesperado?

 Há risco significativo de propagação Nacional 

ou Internacional?

 Há risco significativo de restrições ao 

comércio ou a viagens internacionais?

Anexo II – RSI 2005



ESPIN



Source: MOH, Brazil. September 2009
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ESPIN – Emergência de Saúde Pública 
de Importância Nacional

Febre Amarela, Brasil 1998-2003



Febre Amarela no Estado de São Paulo

• 1850: primeira epidemia FAU  

• 1889: epidemia em Campinas → 

Planalto

• 1895: Araraquara (3 anos)

• 1942: último registro de FAU Brasil 

• 1953: último caso de FAS SP

• 2000: 2 casos FAS autóctone

• 2003: epizootia 



FAS no Estado de São Paulo, 2008

 Período: de janeiro a julho de 2008

• 30 casos investigados de FAS   

 10 confirmados (8 importados/ 2 autóctones)

 20 descartados

 Situação vacinal: 9 (90%) não imunizados e 1 ignorada

 Local provável de infecção:  

• FAS autóctone (2): Luiz Antônio e São Carlos  

• Importados (8): 

 Goiás: Caldas Novas (1) e Ceres (1); 

 Mato Grosso do Sul: Águas Claras (3), Bonito (2) e Ribas do Rio Pardo (1)



Áreas de Risco para Febre Amarela, ESP, 2008

42

Américo Brasiliense, Araraquara, 

Descalvado, Ibaté, Motuca, Porto 

Ferreira, Rincão, Santa Lúcia, São 

Carlos 

Epizootia laboratorial: 

Nova Aliança, Mendonça, Urupês.

Epizootia clínico-epidemiológico: 

Novo Horizonte, Zacarias, Sales, 

Irapuã, Potirendaba, Cedral, 

Badybassit e Mirassol

Ribeirão Preto

Luis Antônio

Cravinhos

São Carlos

Araraquara



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



5

População

1.174.142

Cobertura Vacinal

91,28%

5 óbitos confirmados 

evento adverso pós vacina

Doença Viscerotrópica 

ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



Tabela 1 - Distribuição das notificações de casos de febre amarela silvestre por 

classificação e município provável de infecção. São Paulo, 2009.

Casos humanos
FAS no Estado de São Paulo

Fonte:  Div. Zoonoses CV/CCD/SES-SP . Dados atualizados em 28/09/2009.

Município 

provável de 

infecção**

Confirmados Descartados Total 

Casos Óbitos* Casos Óbitos* Casos Óbitos*

Avaré 4 1 6 10 1

Buri 5 3 2 - 7 3

Pirajú 11 5 16 - 27 5

Sarutaiá 7 2 31 - 38 1

Tejupá 1 - - - 1

TOTAL 28 11 55 - 83 11



Figura 1 - Casos confirmados e em investigação de febre amarela silvestre, por 

município provável de infecção e data de início de sintomas. São Paulo, 2009.

Casos humanos
FAS no Estado de São Paulo, 2009

Fonte:  Div. Zoonoses CV/CCD/SES-SP . Dados atualizados em 28/09/2009.



Área de recomendação de vacinação contra 

Febre Amarela, 2009

1.020.516 doses

Cobertura 86,69% 
Dados até 09/09 



Distribuição por sexo e faixa etária dos casos confirmados de febre amarela 

silvestre, São Paulo, 2009

Fonte:  Div. Zoonoses CV/CCD/SES-SP . Dados atualizados em 10/08/2009.

Faixa Etária nº casos %

0 a 9 anos 2 7,1

10 a 19 anos 7 25

20 a 29 anos 3 10,7

30 a 39 anos 10 35,7

40 a 49 anos 3 10,7

50 a 59 anos 3 10,7

Total 28 100

Média de idade: 29 anos

Masculino: 18 casos (64,3%) 

Casos humanos
FAS no Estado de São Paulo



Distribuição de sinais e sintomas dos casos 

confirmados de FAS, São Paulo, 2009

Fonte:  Div. Zoonoses CV/CCD/SES-SP . Dados atualizados em 10/08/2009.

Evolução nº %

Cura 17 65,4

Óbito 11 39,28

Total 28 100

Critério de 
definição de nº %

caso suspeito

Sim 14 50

Não 14 50

Total 28 100

Sinais e Sintomas* nº %

Febre 25 96,2

Cefaléia 18 69,2

Mialgia 13 50

Hemorragia 11 42,3

Dor Abdominal 10 38,5

Vômitos 9 34,6

Icterícia 8 30,8

Diarréia 4 15,4

*Não incluídos últimos 2 casos de Buri

Casos humanos
FAS no Estado de São Paulo



Fonte:   IAL e Div. Zoonoses CVE/CCD/SES-SP . Dados atualizados em 10/08/2009

Casos confirmados de FAS, São Paulo 2009

Internação nº %

Sim 20 71,4

Não 8 28,6

Total 28 100 Critério de Confirmação nº

IgM Positivo 12

IgM Positivo + PCR 7

IgM Positivo + PCR+ Isolamento 2

PCR + Isolamento + IH 1

PCR + IH 1

IgM positivo + PCR + Isolamento + 
IH 2

PCR positiva 1

IH 1

Vínculo Clínico epidemiológico 1

Total 28

Genotipagem : genótipo sul americano I,subgrupo 1E

Casos humanos
FAS no Estado de São Paulo



Série histórica de casos e taxa 

de letalidade, Brasil 1982-2009*



ESPII



OMS-RSI-ESPII- 25/4/09

Enquanto no México escolas são 

fechadas e missas são suspensas, no 

Japão, os aeroportos se previnem 

contra a doença analisando a 

temperatura dos passageiros.

México adota medidas drásticas 

para controlar gripe suína

26 de abril de 2009





EPISUS-SP

13.07.09

Investigação de Surto de H1N1, 

município de Osasco – GVE Osasco 

EVENTOS EM DESTAQUE: SURTO DE H1N1 – PRIMEIRO 

ÓBITO DO ESP E BRASIL 







PLANILHA – CIEVS / MS



Unidades 

hospitalares de 

referência
• Notificação

• Diagnóstico

• Tratamento

• Coleta amostras de 

secreção respiratória

• Resultado para pacientes

GVE/SMS
•Notificação

•Investigação contatos

•Monitorização ativa

•Resultado para pacientes

ANVISA PAF
• DBA

• Notificação de 

passageiros com 

suspeita

IAL central
• rT-PCR

• Laudos

•Emissão de planilha 

de resultados

Central CVE
• Notificação (Planilhas / S-Web)

• Recebimento de notificações

• Classificação dos casos

• Investigações (telefone)

• Avaliação de contatos

• Liberação de resultados

• Planilha de casos notificados 

para CIEVS-MS

• Distribuição de oseltamivir

CIEVS- MS
•Definições de caso

•Condutas técnicas

•Boletins para WHO

FLUXO DE INFORMAÇÕES



Influenza A (H1N1)

Expansão da Epidemia no Estado de São 

Paulo entre as semanas epidemiológicas 

23 e 41 de 2009



Semana Epidemiológica

Municípios com notificação de casos confirmados
Fonte: Sinan Web



Semana Epidemiológica

Municípios com notificação de casos confirmados
Fonte: Sinan Web



Fonte: Sinanweb  11/06/2010
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Influenza Pandêmica,
casos suspeitos e confirmados, ESP, 2009-2010

suspeitos H1N1

Campanha de Vacinação H1N1

Mitigação

SE 25/2010: 77 casos / 9 óbitos

SE 25/2009: 536 casos / 6 óbitos

08/07/2010: 20.470.070 doses de vacina 



COMPARTILHA-

MENTO DE 

INFORMAÇÕES

INFORMAÇÃO                         PARA AÇÃO



COMPARTILHAMENTO 
DE INFORMAÇÕES 
NACIONAIS



COMPARTILHAMENTO DE 
INFORMAÇÕES NACIONAIS



COMPARTILHAMENTO DE 
INFORMAÇÕES INTERNACIONAIS



REDE CIEVS e 

Parceiros

Saúde 
Indígena 

Laboratórios

Saúde Pública  

Vigilância 

Ambiental 

Vigilância 

Sanitária 

Vigilância 

Epidemiológica 

SAMU 

Atenção a Saúde

Secretarias
Municipais 

Secretarias
Estaduais

Núcleos

Hospitalares 

Imunização 

REDE DE ALERTA E RESPOSTA ÀS EMERGÊNCIAS 
DE SAÚDE PÚBLICA – REDE CIEVS







E   o   pulso   ainda   pulsa...



CVE/CCD/SES-SP

site: http://www.cve.saude.sp.gov.br

Central/CIEVS-SP

acpellini@cve.saude.sp.gov.br         

central@saude.sp.gov.br

urr-sp@saude.sp.gov.br

Tel: 0800 55 54 66 / 3066 8750

Fax: 0xx11 – 3066 8236

IP Videoconferência: 200.144.0.58

Obrigada pela atenção...

http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.sciencedaily.com/images/2008/05/080504153820-large.jpg&imgrefurl=http://www.sciencedaily.com/releases/2008/05/080504153820.htm&h=540&w=537&sz=37&hl=pt-BR&start=128&sig2=KU1bODAsCZzD4IBN2a-FIw&um=1&usg=__6GDlYf33zaxNoUNAE_pbFr3UxaE=&tbnid=ke8S3OpJfG0UFM:&tbnh=132&tbnw=131&ei=5nEGSfCDIISEvQXQyMijBA&prev=/images%3Fq%3Dinfluenza%26start%3D120%26ndsp%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DN
http://www.angelfire.com/80s/traquinas/Links/contacto.htm

