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Portaria nº 3.252, de 22 de dezembro 

de 2009

 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.

 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



 Parágrafo único. A Rede CIEVS é composta por 
centros com estrutura técnico-operacional 
voltada para:

 I- a detecção de emergências em saúde;

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

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

Portaria nº 3.252, de 22 de dezembro 

de 2009



 Criação do CVE – Decreto nº 24.565 de 27/12/1985

 A Central de Vigilância Epidemiológica integrava 

a estrutura inicial do CVE. Idealizador -

“Professor Alexandre Vranjac” –

 Proposta de funcionamento 24 horas por dia

1985



Unidade de Resposta Rápida

São Paulo

Para incorporação da 

/ CIEVS - SP

Proposta de Readequação da

CENTRAL DE VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA

24 HORAS

0800-555466



Central de Vigilância



Fonte:Central/CIEVS-SP

Número de chamadas na Central/CIEVS/SP, 

segundo tipo, 2009 - Nº 12823
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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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Número de ligações  Central/CIEVS, segundo 

divisão do CVE, dados até Set. 2009
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Monitoramento de fontes não oficiais:

 dispor de fluxos e equipes para monitorar 

diariamente as fontes não oficiais de notícias, como 

Promed, Clipping, mídia em geral

Contato com GVEs para investigação de óbitos e 

outros agravos de interesse em saúde pública. 



 Ampliar a capacidade de detecção e resposta a toda

ESPIN e ESPII;

 Ferramenta fundamental para o enfrentamento de

pandemias;

 Fortalecer a capacidade de resposta já existente;

 Prevenir, proteger, controlar e dar resposta de saúde

pública, protegendo os países contra a propagação

internacional de doenças (incluindo riscos e emergências

de saúde pública);

 Evitar interferências desnecessárias com o tráfego e o

comércio internacionais.

JUSTIFICATIVA- CIEVS



A. Padronizar o processo de trabalho: fluxo de informações,

objetos de interesse e cooperação técnica em situações de

emergências;

B. Institucionalizar mecanismos: busca e/ou recebimento, registro, 

monitoramento, análise e divulgação das informações; 

C. Dotar os Estados e Municípios (capitais) de infra-estrutura 

específica para atuação em situações de emergências; 

D. Definir as situações de emergências: estabelecer atenção 

diferenciada; 

E. Redundância: duas vias para cada processo de trabalho; 

F. Funcionamento em tempo integral: possuir fluxos e equipes 

presenciais ou de sobreaviso (24horas por dia); 

OBJETIVOS



G. Monitoramento de fontes não oficiais: Promed, RSS, Clipping, 

mídia em geral; 

H. Divulgação de informações estratégicas: Lista de Verificação 

de Emergências - LVE; 

I. Integração interna e externa: todas as áreas da instituição e 

órgãos nos diversos níveis de gestão; 

J. Comitês de Avaliação dos Eventos: reuniões periódicas para 

avaliação das emergências em curso (integração c/ outras áreas, 

compartilhamento de informações e agilidade nas respostas); 

K. Protocolos de Operação e Resposta: clareza das tarefas de 

cada setor (padronização no processo de trabalho). 

OBJETIVOS



 RSI/2005: instrumento jurídico internacional

 Vigor em 15 de julho de 2007: hoje 194 países

 Aprimoramento da Capacidade Nacional de Alerta e

Resposta:

 Cada país deve ter / desenvolver capacidade de

notificar e analisar rapidamente eventos e doenças,

para determinar o potencial de disseminação a

outros países / regiões.

IMPORTÂNCIA ESTRATÉGICA



• RSI: definição de Ponto Focal – Centros de Enlace

• Comunicação entre o país e a OMS - eventos que 

possam constituir uma ESPII

 Notificação

 Verificação

 Classificação

• Disseminar informações para os setores 

responsáveis pela vigilância, notificação, pontos de 

entrada, serviços de saúde pública e outros.

PERSPECTIVAS



 Unidades de Monitoramento e Equipes de Resposta

Rápida às ESP

 SES

 SMS (capitais)

 Municípios prioritários (proposta).

 Troca de informações, articulação política e

implementação de ações conjuntas nas esferas:

 locais,

 regionais,

 Nacionais,

 Internacionais.

ORGANIZAÇÃO - REDE CIEVS

Rede: organização de pessoas 

e instituições em torno de um 

objetivo comum. 

Rede temática: tema = 

Emergência em Saúde Pública.



ESPIN/ESPII – Adaptado do anexo II – RSI 2005





 Padronização Mínima:

melhorar a oportunidade das ações de detecção e 

resposta oportuna às emergências de saúde pública.

 Avaliação (CIEVS Nacional):

 trimestral – instrumento de coleta de dados

 variáveis relacionadas às funções da rede CIEVS.

 Classificação:      Centro Estruturado 

o Centro em Implantação Parcial 

o Centro Implantado

CIEVS ESTADUAL



AVALIAÇÃO



 Centro Estruturado – infra-estrutura e equipamentos.

 Centro em Implantação Parcial – anteriores +

redundância (duas vias para cada processo de trabalho: e-

mail institucional e telefone para notificação),

funcionamento em tempo integral, monitoramento de

fontes não oficiais (Promed, RSS, Clipping, Mídia em

geral),

 Centro Implantado – anteriores + Comitês de Avaliação

dos Eventos: reuniões periódicas para avaliação das

emergências em curso com participação das áreas técnicas

e outros parceiros; uso do Monitor CIEVS e divulgação de

informações estratégicas (LVE); Protocolos de Operação e

Resposta: desencadeamento, com clareza das tarefas de

cada setor.

CIEVS ESTADUAL



CIEVS ESTADUAL

Exclusivo – CIEVS Estadual
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Monitor Central/ CIEVS



Central/CIEVS- Lista de Verificação 

de Emergências de Saúde Pública-LVE

 Eventos novos

 Eventos em andamento

 Evento

 Identificação

 Data da Notificação

 Referência

 Data de Início do evento

 Fonte

 Data da última atualização

 Epidemiologia e ações

 Área Técnica



Central/CIEVS- Lista de Verificação 

de Emergências de Saúde Pública-LVE

 Referência e Data de 
Início do Evento

 Fonte, última atualização

 Situação atual
 Em monitoramento

 Quarentena

 Encerrado

 Situação Epidemiológica e 
Ações e Conclusão

 Referência Técnica do 
CVE



LVE  - Fotos da Reunião

Central/CIEVS/URR- CVE



Central/CIEVS



Sala de Reuniões / URR



ESPIN – Emergência de Saúde Pública 

de Importância Nacional

 Febre Amarela



Febre Amarela, Brasil 1998-2003

Source: MOH, Brazil. September 2009
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Recomendação de Vacinação contra Febre Amarela  

Brasil, 1997-2008

39

Source: MOH, Brazil. 

Recommendation for YF vaccination 

No recommendation for YF vaccination 



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009



ESPIN  de Febre Amarela, SP  2009
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FAS no Estado de São Paulo, 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 



 Ocorreu transmissão de febre amarela silvestre nos municípios de Sarutaiá, 

Avaré, Pirajú, Tejupá e Buri

 Houve detecção de epizootia em Buri e Itapetininga 

 Investigação de casos humanos (suspeitos) e da fauna entomológica

 As ações de vacinação com alta cobertura               interrupção da 

transmissão

 Ações de controle vetorial foram realizadas              nas áreas afetadas

 Integração entre as diferentes instituições (CCD, CVE, IAL, SUCEN, GVEs, 

SMS, SVS/MS, HC-UNESP, Núcleos Hospitalares de Vigilância 

Epidemiológica)

 Oportunidade no diagnóstico laboratorial permitiu a rápida implantação das 

medidas de controle

 Detecção de eventos adversos graves associados à vacinação (5óbitos)

Conclusão
FAS no Estado de São Paulo, 2009



ESPII

 Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional: significa um evento 

extraordinário que, nos termos do presente 

Regulamento, é determinado como:

 Constituindo um risco para saúde pública 

para outros países, devido à propagação 

internacional de doença e

 Potencialmente exigindo uma resposta 

internacional coordenada.



Influenza Pandêmica:

. Mantido alerta pandêmico nível 

6 (reavaliação em julho)

. + de 214 países

. + de 18 156 mortes

. SE Asiático e Caribe. Chile e 

Uruguai – H1N1

. Brasil e Venezuela – tendência 

de aumento de doenças 

respiratórias.
 Abril - Surgimento de novo subtipo viral

Influenza A H1N1

 25/04 – Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional - ESPII

 N° de casos
 Mundo - + 214 países  e territórios

 Brasil – 48.978 casos ( mitigação 44.544)

 São Paulo – 6307 (SRAG) -

 N° de óbitos
 Mundo - > 18.156 (46,5% AMRO)

 Brasil – 2.051 – taxa 1,1 /100.000 habs.

 São Paulo - 559 ( 2010 – 7 ) – taxa 1,3/100.000 habs.



Fonte: Sinanweb  11/06/2010
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Fonte: Sinanweb – Dados até  11/06/2010

* Casos novos em relação a 13/05/2010

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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Conclusão

 Maioria dos casos é leve e moderado

 Epidemiologicamente diferente da influenza sazonal

 “Proteção” dos mais velhos para casos, mas letalidade alta

 Hospitalizações e mortes entre crianças, adolescentes e 

adultos jovens

 “Picos” no inverno

 Letalidade geral baixa, mortalidade muito diferente entre os 

países

 Fatores de  risco para morbimortalidade –

gestantes, crianças, adultos jovens, imunodepressão e 

doenças crônicas

 Dinâmica de transmissão parece semelhante à Influenza 

sazonal







Risco para Saúde Pública



Risco para Saúde Pública





Obrigada pela atenção...

CVE/CCD/SES-SP

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

Central/CIEVS-SP

afribeiro@saude.sp.gov.br    

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
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