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TABELA 1 Numero e percentual de municipios com sobreposicao de casos novos de DTNs - Brasil e grandes regides,
2015 (linha de base) e quinquénio 2016-2020

Sobreposicao de DTNs — casos (municipios)

O (nenhuma) 1DTN 2DTNs 3DTNs 4DTNs 5DTNs 6DTNs 7DTNs 8 DTNs 9 DTNs

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) nw n®% n%) n®%)
2015
Brasil 666 (12,0) 1363 (245) 1.245 (22,4) 1.186 (21,3) 766 (138) 312(56) 32(06) 0(00) 0(0,0) 0 (00)
Grandes regides
Norte 1(0.2) 8(L8) 48(107) 157(34,9) 155(344) 73(162) 8(1,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 143(80)  314(175) 437(24,4) 465(259) 308(172) 118(66) 9(05 0(00) 0(0,0) 0(00)
Sudeste 200 (12,0) 437(26,2) 420(252) 295(177) 199(119) 103(62) 14(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
sul 302 (254) 558(46,9) 238(20,0) 79(6,6)  13(L1) 101 0(0) 0(0 0(,0) 0(00)
Centro-Oeste 20 (4,3) 46(9,9) 102(21,8) 190(407) 91(195) 17(36) 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
2016-2020
Brasil 40(07) 666 (12,0) 928(167) 1224 (22) 1472 (26,4)1.053 (189) 176 (32) 9(0,2) 1(0,0) 1(0,0)
Grandes regides
Norte 0(0,0) 0(0,0) 4(0,9) 68(151) 182(404) 156(347) 34(76) 5(L1) 1(02) 0(0,0)
Nordeste 3(02) 53(3,0) 207(11,5) 401(22,4) 625(34,8) 428(23,9) 73(41) 3(02) 0(00) 1(0)
Sudeste 9 (0,5) 151(9,1) 298(17,9) 363(21,8) 420(252) 363(21,8) 63(3,8) 1(01 0(0,0 0(00)
sul 28(24)  455(382) 375(3L5) 216(181) 81(68 36(30) 0 0(00 0(00) 0(00)
Centro-Oeste 0(0,0) 7(L5) 44(94) 176 (377) 164(351) 70(15) 6(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

FIGURA 3 Distribuicao espacial da sobreposicao de DTNs (casos novos) segundo municipios de residéncia - Brasil,
[Al 2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020
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A analise espacial das taxas de deteccao de casos
de DTNs nos municipios apresenta de modo ainda
mais evidente o padrdo desigual de ocorréncia de
casos de DTNs no Pais, sobretudo nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, melhor expresso pelas taxas
ajustadas por meio do método bayesiano empirico local
(Figura 4A e 4B).

Esse padrao desigual no territorio nacional traduz sua forte
vinculagdo com contextos de vulnerabilidade social nos
municipios mais afetados. Comparando o mapa de taxa
de deteccdo nos municipios brasileiros apresentado na
Figura 4, com o mapa relativo ao IBP em 2010 (adaptagéo
do Cidacs, Figura 5), reforca-se o carater de expressao
de vulnerabilidade das DTNs no Brasil.

No quinquénio de 2016-2020, a anélise do perfl por
porte dos municipios revela que a taxa de deteccéo de
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DTNs foi maior em municipios de pequeno porte |, de
113,96 casos por 100 mil habitantes (assim como em
2015, 144,23 casos por 100 mil habitantes), seguidos por
municipios de pequeno porte ll, com 98,52 casos por 100
mil habitantes (140,49 casos por 100 mil habitantes em
2015). Na sequéncia estdo municipios de médio porte e
grande porte com, respectivamente, 71,34 e 24,64 casos
por 100 mil habitantes (103,82 e 30,87 casos por 100 mil
habitantes em 2015).

Tanto em 2015 quanto no periodo 2016-2020, para além
do aspecto espacial, verifcou-se que quanto maior a
privagdo social maior a detec¢do de DTNs. Municipios
classifcados como tendo IBP muito alto no quinquénio
tiveram taxa média de 143,62 casos por 100 mil habitantes,
enquanto os com IBP muito baixo, de 11,24 (em 2015, 200,15
e 11,20 casos por 100 mil habitantes, respectivamente),
Figuras 6A e 6B.

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

FIGURA 4 Distribuicéo espacial das taxas de detecc¢éo ajustadas (método bayesiano empirico local) de DTNs segundo
municipios de residéncia - Brasil, [A]l 2015 (linha de base) e [Bl quinquénio 2016-2020
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Fonte: Adaptado do Cidacs, 2023.

FIGURA 5 Distribuicao espacial do IBP nos municipios brasileiros - Brasil, 2010
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Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023. Cidacs, 2023.

FIGURA 6 Taxa de deteccao de casos de DTNs segundo faixas do IBP (2010) - Brasil, [Al 2015 (linha de base) e [B]
quinquénio 2016-2020
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Aanalise de variaveis individuais como sexo, raga/cor da
pele autorreferida e faixa etéria, reforgam outras dimensdes
de vulnerabilidade, além da econémica.

Para o quinquénio de 2016-2020 a taxa de detecc¢éo de
casos novos de DTNs foi maior na populacdo masculina
quando comparada a feminina, 63,51 versus 32,92 casos
por 100 mil habitantes (Figura 7B) [em 2015, 73,50 versus
43,12 casos por 100 mil habitantes — Figura 7A]. Pararaca/
cor da pele, ressalta-se a elevada proporcdo de casos
detectados na populagdo indigena com uma taxa de
261,52 casos por 100 mil habitantes (249,91 casos por 100
mil habitantes em 2015), além das populagdes parda e
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preta, respectivamente, 65,29 e 55,20 casos por 100 mil
habitantes (Figura 8B) [em 2015, 65,70 e 57,78 casos por
100 mil habitantes, respectivamente — Figura 8A]. Para
faixa etaria, deve-se observar a maior taxa de deteccédo
em pessoas com 5 a 14 anos de idade (57,79 casos por
100 mil habitantes) [em 2015, 103,84 casos por 100 mil
habitantes], seguida pela taxa verifcada em populagéo
com 60 anos ou mais (52,17 casos por 100 mil habitantes)
[em 2015, 57,50 casos por 100 mil habitantes]. Entretanto,
ainda sao expressivas as taxas verifcadas em criangas,
inclusive aquelas menores de 5 anos de idade (25,17 casos
por 100 mil habitantes) [em 2015, 28,30 casos por 100
mil habitantes] (Figura 9A e 9B).
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Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.
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Nota: Foiincluida a anélise de dados relativos a: 1- Doenga de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (casos registrados no Sinan), 3- Hanseniase, 4- Leishmaniose
tegumentar, 5- Leishmaniose visceral, 6- Raiva humana, 7- Tracoma, 8- Acidente ofidico, 9- Oncocercose.

FIGURA 7 Taxa de detecgao de DTNs segundo o sexo - Brasil, [A] 2015 (linha de base) e [Bl quinquénio 2016-2020
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tegumentar, 5- Leishmaniose visceral, 6- Acidente ofidico.

FIGURA 8 Taxa de detecgao de DTNs segundo a raga/cor da pele - Brasil, [A] 2015 (linha de base) e [BI quinquénio
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Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

Nota: Foi incluida a anélise de dados relativos a: 1- Doenga de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (casos registrados no Sinan), 3- Hanseniase, 4-
Leishmaniose tegumentar, 5- Leishmaniose visceral, 6- Raiva humana, 7- Tracoma, 8- Acidente ofidico, 9- Oncocercose.

FIGURA 9 Taxa de detecgao de DTNs segundo a faixa etaria — Brasil, [A] 2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020
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A populacgéao brasileira sob risco de DTNs foi estimada
ap6s a composicao de cinco estratos da taxa de de-
teccdo de casos de DTNs para o Pais, excluindo-se o
estrato de municipios com taxa “muito baixa” A partir
dos demais estratos, foram identifcados os municipios e
suas respectivas populagdes. Em 2015 (linha de base), a
populacao estimada sob risco no Pais seria de 15.024.739
de pessoas, ou seja, 7,3% da populacéo total (Tabela 2).
A partir da analise da populagdo de cada regido do
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Pais, a maior proporcéao foi verifcada na Regido Norte
(28,8%), seguida pela Nordeste (12,2%), Centro-Oeste
(7,8%), Sudeste (2,2%) e Sul (0,5%). Ja para o quinquénio
2016-2020, a populagdo estimada sob risco seria de
28.867.523 de pessoas, ou seja, 13,8% da populacao total
(Tabela 2), com maior proporcao populacional na Regido
Norte (56,8%), seguida pelas regifes Nordeste (22,0%),
Centro-Oeste (18,0%), Sudeste (3,4%) e Sul (0,6%).

TABELA 2 Populagéo total, populagéo sob risco de DTNs, nimero de casos por DTNs e taxas de deteccdo de DTNs
- Brasil e grandes regides, [A] 2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020

Populagdo Populagéo sob risco DTNs
total N % Casos Média  Taxa (por100.000)

2015
Brasil 204.450.380 15.024.739 73 152.894 = 74,78
Norte 17.458.469 5.025.494 28,8 31.999 - 183,29
Nordeste 55.828.194 6.797.874 12,2 70.846 = 126,90
Sudeste 85.679.246 1.859.627 22 31.856 - 37,18
Sul 29.067.145 133.971 0,5 4.736 - 16,29
Centro-Oeste 15.442.629 1.207.773 78 13.457 - 8714
2016-2020
Brasil 208.471.809* 28.867.523 13,8 583.960 116.792 56,02
Norte 18.181.405* 10.327.273 56,8 138.875 27775 152,77
Nordeste 56.757.467* 12.477.618 22,0 250410 50.082 88,24
Sudeste 87.699.668* 2.978.016 34 110.740 22148 25,25
Sul 29.749.882* 183.186 0,6 20.606 4121 13,85
Centro-Oeste 16.083.387* 2901430 18,0 63.329 12.666 78,75

*Média populacional do periodo.
Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

A analise mais detalhada das sobreposi¢cdes de DTNs
em municipios em 2015 (linha de base) e no quinquénio
2016-2020, a partir da confrontacdo de duas doencgas
especifcas nos territdrios municipais, permite reconhe-
cer a relevancia do processo de integragao local das
acdes de vigilancia em sadde nas rotinas do SUS com
vistas a potencializar o seu controle.

Ressaltam-se as combina¢cdes mais frequentes do
quinquénio 2016-2020: hanseniase e acidente ofidico
em 4.251 municipios (76,3%; em 2015 com 2.508 munici-
pios, 45,0%); hanseniase e leishmaniose tegumentar em
2.766 municipios (49,7%; em 2015 com 1.496 municipios,
26,9%); hanseniase e leishmaniose visceral em 2.676
municipios (48,0%; em 2015 com 1.155 municipios, 20,7%);
leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral em
2.019 municipios (36,2%; em 2015 com 807 municipios,
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14,5%); hanseniase e esquistossomose em 1.564 muni-
cipios (28,1%; em 2015 com 718 municipios, 12,9%); e
hanseniase e tracoma em 677 municipios (12,2%; em
2015 com 366 municipios, 6,6%) (Tabela 3).

Para doenca de Chagas na fase aguda, 2,6% dos munici-
pios (N=145) registraram casos no quinquénio 2016-2020
(em 2015, 1% dos municipios, N=44), indicando dife-
rentes dimensdes de sobreposicdo com hanseniase,
leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar e
acidente ofidico. No caso da esquistossomose, mais
de 31% dos municipios (N=1.753) registraram casos (em
2015, 18% dos municipios, N=1.031), ressaltando-se
hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose
visceral e acidente ofidico. Para hanseniase, quase
78% (N=4.324) dos municipios brasileiros registraram
casos no periodo de 2016-2020 (quase 55% em 2015),
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ressaltando-se leishmaniose tegumentar, leishmaniose Brasil, um ocorreu em um municipio com sobreposi¢édo
visceral, esquistossomose, tracoma e acidente ofidico de hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose
(Tabela 3). visceral e acidente ofidico. Em um total de 11 municipios

houve registro de casos de raiva humana no periodo
A leishmaniose tegumentar foi registrada em mais de de 2016-2020 no Brasil, ressaltando-se que em um
55% dos municipios brasileiros no periodo de 2016 a deles verifcou-se contexto municipal com sobreposicao
2020 (N=3.078; em 2015, 35% dos municipios brasileiros, de doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase,
N=1.959), ressaltando-se a sobreposicdo com hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, acidente
esquistossomose e acidente ofidico. A leishmaniose ofidico, tracoma, flariose linfatica e oncocercose.
visceral foi registrada em 53,3% dos municipios brasileiros
no quinquénio 2016-2020 (N=2.970; em 2015, 27,7% dos No periodo 2016-2020, foram registrados casos de

municipios brasileiros, N=1544), ressaltando-se hanseniase, flariose linfatica em um municipio com sobreposicdo
leishmaniose tegumentar, esquistossomose e acidente de doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase,
ofidico (Tabela 3). leishmaniose tegumentar e visceral, raiva humana, tracoma

e acidente ofidico, e em dois municipios com registro
O tracoma foi registrado em 13,9% dos municipios brasilei- de oncocercose (sobreposicdo com doenca de Chagas,
ros no quinquénio 2016-2020 (N=772; 9% em 2015, N=519), hanseniase, leishmaniose tegumentar e visceral, raiva
em especial a sobreposi¢cdo com hanseniase, leishmaniose humana, tracoma e acidente ofidico). Em 2015 n&o houve
tegumentar, leishmaniose visceral e acidente ofidico. registro de casos de flariose linfatica e oncocercose nos

Dos dois casos de raiva humana registrados em 2015 no municipios brasileiros (Tabela 3).

TABELA 3 Numero e percentual de municipios com sobreposicao de casos de DTNs - Brasil, 2015 (linha de base) e
quinquénio 2016-2020

DTN Municipios segundo DTNs
N (%)
Doenca de i Leishmaniose Leishmaniose Raiva Acidente Filariose Ndmero total
20l Chagas aguda Esguisiessamese  (HETRETESE tegumentar visceral humana WEETIE ofidico linfatica QigogaEese de municipios
Doenca de Chagas
aguda 000 44(08)
Esquistossomose 2(0,0) 38(0,7) 1.031 (18,5)

Hanseniase 42 (0,8) _ 232 (4,2) 3.021 (54,2)
Leishmaniose
tegumentar 42(0,8) 492 (8,8) - 72 (1,3) 1,959 (35,2)

Leishmaniose

iscetal 20009 SR _ i) S

Raiva humana 0(0,0) 0(00) 1(00) 1(0,0) 1(00) 0(00) 2(0,0)
Tracoma 6(0,1) 101 (1,8) 366 (6,6) 254 (4,6) 238(43) 0(00) 45(08) 519 (9,3)
ssoenses oo [T o oo oo e
Filariose linfatica 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 0(0,0) 0(00) 0(00) 000 0(00) 0(00) 0(0,0)
Oncocercose 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 000 0(00 0(0 0(00 0(0,0)
Eﬂggios 44(0,8) 1031 (185) 3021(542) 1959(352)  1544(277) 2(0,0) 519(9,3) 4107(737) 0(00)  0(0,0)

Continua
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Conclusao
DTNs Municipios segundo DTNs
N (%)
Doenga de . G Leishmaniose Leishmaniose Raiva Acidente Filariose Namero total

HOZCEY Chagas aguda Esquistossomose  Hanseniase tegumentar visceral humana T ofidico linfatica Oncocercose de municipios
Doenca de
Chagas aguda 0(00) 145 (2,6)
Esquistossomose 47 (0,8) 3(01) 1753 (31,5)
Hanseniase 144 (2,6) 17 (0,3) 4.324 (77,6)
Leishmaniose

tegumentar 139(25) 10(02) 3078 (55,3)
Leishmaniose

visceral 13(20) 7(0) 2970 (53,3)
Raiva humana 4(01) 5(0,) 10 (0,2) 8(0,) 9(02) 0(0,0) 11(0,2)

Tracoma 26 (0,5) 239 (4,3) - 483(87) 538(97) 2(00) 1(00) 772 (13,9)

Filariose linfatica 1(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 100) 100 1(00) 0(00) 1(0,0)
Oncocercose 1(0,0) 0(0,0) 2(0,0) 2(0,0) 2(0,0) 100) 100 200 0(00) 0(0,0) 2(0,0)
Total d

n?unic[gios 145 (2,6) 1753 (315) 4324(776) 3078(553) 2970(533) 11(0,2) 772(139) 5427 (97.4) 1(0,0) 2(0,0)

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

Nota: O total relativo ao nimero de municipios (dos 5.570 analisados) ndo refete a soma das respectivas linhas e colunas, pois o aparecimento de uma das dez
doengas em consideragéo, quando confrontadas, pode compor as duas doengas somente ou as duas com qualquer combinag¢do com as demais DTNs. Assim, o
somatério do bloco central de dados é superior ao total de municipios, pois houve situacdes em que trés, quatro ou cinco DTNs estavam presentes.

Os numeros destacados em negrito representam o quantitativo de municipios em que uma DTN especifca estava presente isoladamente. As células destacadas
em roxo representam o quantitativo de municipios com sobreposi¢éo de duas DTNs superior a 10%.
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Mortalidade especifica — numeros,
proporcoes, taxa e sobreposicao

Na linha de base em 2015, foram registrados no Pais 7.978
6bitos por DTNs, enquanto no quinquénio 2016-2020, um
total de 40.857 6bitos (média anual de 8.171). Ressalta-se
que, como a analise foi baseada na identifcacao de DTNs
como causa multipla (causa béasica e associada) dentro das
declaragGes de 6bitos (a excecéo de raiva humana, cujos
dados foram oriundos do Sinan), foi possivel identifcar
sobreposi¢cdes de DTNs para uma mesma pessoa. Desta
forma, o nimero total de 6bitos somado de cada DTN era
superior ao niumero de 6bitos por DTNs identifcados no SIM.

Para o ano de 2015, 3.486 (43,7%) 6bitos ocorreram em
pessoas residentes na Regido Sudeste, 2.185 (28,1%) no
Nordeste, 1.601 (20,1%) na Centro-Oeste, 354 no Sul (4,4%)
e 295 (3,7%) na Norte. Este padrdo manteve-se para o
quingquénio 2016-2020, com: 17.111 (41,9%) 6bitos na Regido
Sudeste, 11.611 (28,4%) no Nordeste, 8.646 (21,2%) na
Centro-Oeste, 1.793 no Sul (4,4%) e 1.696 (4,2%) na Norte.

A mortalidade especifca por DTNs no Pais refete, em
grande parte, a carga da doenca de Chagas nos dois

periodos em analise. No quinquénio 2016-2020, doenca
de Chagas foi defnida como causa multipla em 31.342
declaractes de 6bito (média anual 6.268,4; em 2015, 6.126
o6bitos). Juntamente com esquistossomose (total de 3.542
Obitos; em 2015, 688 6bitos), hanseniase (total de 2.974
Obitos; em 2015, 529 6bitos), leishmanioses (total de 2.261
6bitos; em 2015, 506 6bitos) e acidente ofidico (total de
607 6bitos; em 2015, 109 6bitos), foram responsaveis por
99,7% dos 6bitos por DTNs no Pais nos dois periodos.

No quinquénio 2016-2020, assim como em 2015, a taxa
de mortalidade especifca por DTNs como causa multipla
no Brasil foi de 3,92 6bitos por 100 mil habitantes, mas
apresentou padrdo desigual entre as regides: 12,98 6bitos
por 100 mil habitantes (em 2015, 12,55 dbitos por 100 mil
habitantes) na Centro-Oeste, 3,69 na Sudeste (em 2015,
3,51), 4,33 na Nordeste (em 2015, 4,46), 2,30 na Norte (em
2015, 2,59) e 1,08 na Regido Sul (em 2015, 1,06). A Figura
10 apresenta as taxas de deteccado por cada DTN nos dois
periodos analisados, destacando-se a doenca de Chagas, e
na sequéncia, esquistossomose, hanseniase e leishmanioses.

[Al

Doenca de Chagas—| 3,011

Esquistossomose mansoni-| 0338
Hanseniase—] 0,260
Leishmanioses—] 0,249
Acidente ofidico-{ 0,054
Filariose linfatica| 0,015
Tracoma—] 0,003
Raiva humana—|

0,001

Oncocercose={ 0,000

Taxa de mortalidade por DTNs (por 100.000 habitantes)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus.
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[B]

Doenga de Chagas 3,007

Esquistossomose mansoni 0340
Hanseniase: 0,285
Leishmanioses: 0217
Acidente oﬂdwco-l 0,058
Filariose linfatica=] 0,014
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Raiva humana-|

0,002
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T T T 1
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FIGURA 10 Taxa de mortalidade especifica por DTNs (como causa multipla) segundo DTNs - Brasil, [A] 2015 (linha

de base) e [B] quinquénio 2016-2020
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No quinquénio 2016-2020, a taxa de mortalidade especi-
fca por DTNs entre as unidades da Federacéo variou de
0,26 6bito por 100 mil habitantes em Santa Catarina até
19,85 ébitos por 100 mil habitantes em Goias (em 2015, nas
mesmas areas, 0,19 até 19,58 ébitos por 100 mil habitantes).
Outras areas com destaque na taxa de mortalidade
especifca incluiram Distrito Federal, Tocantins, Alagoas,
Minas Gerais e Bahia, com taxas de, respectivamente,

15,87,9,08, 7,44, 7,06 e 6,85 6bitos por 100 mil habitantes
(em 2015: 13,53, 8,93, 6,96, 7,56, 6,64 dbitos por 100 mil
habitantes). Nove unidades da Federacdo apresentaram
taxas superiores a do Brasil, quatro da Regido Nordeste
(trés em 2015), trés da Centro-Oeste (quatro em 2015),
uma da Norte (uma em 2015) e uma da Sudeste (umaem
2015). A Regid@o Sul ndo apresentou estados com taxas
acima do parametro nacional (Figura 11A e 11B).
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Santa Catarina (SC)=
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus.
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FIGURA 11 Taxa de mortalidade especifica por DTNs (como causa multipla) segundo a unidade da Federagao de
residéncia - Brasil, [A] 2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020

Do total de 5570 municipios brasileiros, 3.676 (66,0%)
registraram pelo menos uma DTN em declaracdes de
6bito e 688 (12,4%) trés ou mais DTNs no quinquénio
2016-2020, sendo que em 2015, 1.964 (35,3%) municipios
tinham pelo menos uma DTN e 111 (2,0%) trés ou mais

DTNs (Tabela 4).

Uma proporcao de 87,8% dos municipios da Regiéo Centro-
-Oeste apresentou no periodo 2016-2020 (52,7% em 2015)
com sobreposi¢do de 6bitos por DTNs, 76,9% da Norte

(32,7% em 2015), 74,4% da Nordeste (38,4% em 2015),
70,2% da Sudeste (43,0% em 2015) e 34,8% da Sul (13,9%
em 2015). Ao analisar o cenario de maior nimero de DTNs
em sobreposigdo (trés ou mais) no quinquénio, a Regido
Norte apresentava 19,1% de seus municipios nesta condigao,
a Centro-Oeste 18,6%, a Nordeste 18,1%, a Sudeste 9,7%,
e a Sul 2,4% (em 2015, respectivamente, Centro-Oeste
3,9%, Nordeste 3,0%, Sudeste 1,9%, Norte 1,6% e Sul 0,2%),
conforme apresentado na Tabela 4. A Figura 12 apresenta
a distribuicao espacial da sobreposi¢éo de DTNs.
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TABELA 4 Numero e percentual de municipios com sobreposi¢cao de o6bitos (causa multipla) por DTNs - Brasil e
grandes regides, 2015 (linha de base) e quinquénio 2016-2020

Sobreposicdo de DTNs — Obitos (Municipios)

(nenf?uma) 1DTN 2 DTNs 3DTNs 4 DTNs 5DTNs 6 DTNs 7DTNs
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2015
Brasil 3606 (64,7) 1516 (27,2) 337 (6,1) 77 (1,4) 26 (0,5) 6 (0,1) 2(0,0) 0(0,0)
Norte 303 (67,3) 113 (25,1) 27 (6) 4(0,9) 3(07) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 1.105 (61,6) 486 (27,1) 150 (8,4) 36 (2) 13(07) 4(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 951 (57,0) 584 (35,0) 102 (6,1) 20 (1,2) 8(0,5) 2(0,1) 1(0,) 0(0,0)
Sul 1.026 (86,1) 144 (12,1) 19 (1,6) 1(0,) 1(0,) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 221 (47,3) 189 (40,5) 39 (8,4) 16 (3,4) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,0)
2016-2020
Brasil 1894 (34,00 1911(343) 1077(193) 469(84) 160(29)  47(0,8) 11(0,2) 1(0,0)
Norte 104 (23,1) 147 (32,7) 113 (25,1) 57 (12,7) 23(5,1) 5(1,1) 1(0,2) 0(0,0)
Nordeste 460 (25,6) 565 (31,5) 444 (247)  220(12,3) 78(4,3) 20 (L,1) 6(0,3) 1(0,1)
Sudeste 497 (29,8) 705 (42,3) 304 (18,2) 104(6,2) 40 (2,4) 16 (1) 2(0,)) 0(0,0)
sul 776 (65,2) 297 (24,9) 90 (7,6) 24 (2,0) 2(02) 2(02) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 57 (12,2) 197 (42,2) 126 (27) 64 (13,7) 17 (3.6) 4(0,9) 2(0,4) 0(0,0)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus.

As Figuras 12 (sobreposicéo de 6bitos por DTNs) e 13 (taxa € no quinquénio (2016-2020), reforcando a infuéncia da
de mortalidade especifca por DTNs) a seguir apresentam doenca de Chagas nos padrdes verifcados na mortalidade
ampla e desigual ocorréncia espacial de 6bitos em 2015 global deste grupo de condic¢des.

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus.

FIGURA 12 Distribuicao espacial da sobreposicado de DTNs (6bitos) segundo municipios de residéncia - Brasil, [Al
2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus.

FIGURA 13 Distribui¢@o espacial da taxa de mortalidade (causa multipla) padronizada por idade por DTNs segundo
municipios de residéncia - Brasil, [A] 2015 (linha de base) e [BI quinquénio 2016-2020

No quinquénio 2016-2020 a taxa de mortalidade especif-
ca por DTNs foi maior em municipios de pequeno porte |,
5,15 6bitos por 100 mil habitantes (5,13 6bitos por 100 mil
habitantes em 2015), seguidos por municipios de pequeno
porte I, com 4,48 6bitos por 100 mil habitantes (4,24
6bitos por 100 mil habitantes em 2015). Na sequéncia
estdo municipios de médio porte e de grande porte
com, respectivamente, 3,61 e 3,50 casos por 100 mil
habitantes (3,60 e 3,56 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente, em 2015).

No quinquénio 2016-2020, bem como em 2015, para
além do aspecto espacial diferencial, verifcou-se uma
relacdo direta entre taxa de deteccdo de DTNs com
IBP, ou seja, quanto maior o IBP maior a mortalidade
especifca: municipios classifcados como tendo IBP muito
alto tiveram taxa média anual de 4,48 @bitos por 100 mil
habitantes, enquanto os com IBP muito baixo, de 2,76
(respectivamente, 4,30 e 2,84 6bitos por 100 mil habitantes
em 2015) (Figura 14A e 14B).
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No quinquénio 2016-2020, para as variaveis de natureza
individual, verificou-se taxa de mortalidade maior na
populacdo masculina quando comparada a feminina,
4,40 versus 3,45 6bitos por 100 mil habitantes (Figura
15B), padrdo semelhante a 2015 (Figura 15A, 4,41 versus
3,44 6bitos por 100 mil habitantes). Para raga/cor da
pele, ressalta-se a elevada mortalidade na populacédo
da raga/cor preta, com uma taxa de 6,76 6bitos por
100 mil habitantes (6,47 6bitos por 100 mil habitantes
em 2015), além da populagéo da cor parda com 4,59
6bitos por 100 mil habitantes no quinquénio (Figura 16B),
4,26 em 2015 (Figura 16A). Para faixa etaria, verifica-se
maior taxa de mortalidade entre pessoas com mais de
60 anos de idade, 22,12 6bitos por 100 mil habitantes
no quinquénio 2016-2020 e 23,13 6bitos por 100 mil
habitantes em 2015 (Figura 17A e 17B).
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FIGURA 14 Taxa de mortalidade (causa multipla) por DTNs segundo o IBP - Brasil, [Al 2015 (linha de base)
e [Bl quinquénio 2016-2020
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FIGURA 15 Taxa de mortalidade (causa multipla) por DTNs segundo o sexo - Brasil, [Al 2015 (linha de
base) e [BI quinquénio 2016-2020
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FIGURA 16 Taxa de mortalidade (causa multipla) por DTNs segundo a raga/cor da pele autodeclarada - Brasil, [Al
2015 (linha de base) e [B] quinquénio 2016-2020
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FIGURA 17 Taxa de mortalidade (causa multipla) por DTNs segundo a faixa etaria - Brasil, [A] 2015 (linha de base) e
[Bl quinquénio 2016-2020
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Eixo 2 - Andlise de padrdes e tendéncias espaciais e temporais da morbimortalidade especifica por DTNs

Tendéncias de morbidade —
Séries 2007-2015 e 2007-2020

A série histdrica inicial analisada incluiu dados de 2007
a 2015 (linha de base) de todas as DTNs analisadas,
a excecgdo de oncocercose, para a qual os dados séo
quadrienais. Nestes nove anos, foram registrados 1.609.014
casos de DTNSs, 798.837 (49,6%) na Regido Nordeste,
375.864 (23,4%) na Sudeste, 266.184 (16,5%) na Norte,
117577 (7,3%) na Centro-Oeste e 50.457 (3,1%) na Sul.

Para o periodo 2007 a 2020, os dados para oncocercose
também foram inseridos quadrienalmente. Nestes qua-
torze anos, foram detectados 2.175.183 casos de DTN,
1.045.835 (48,1%) na Regido Nordeste, 473.074 (21,7%)

na Sudeste, 404.732 (18,6%) na Norte, 180.638 (8,3%) na
Centro-Oeste e 70.801 (3,3%) na Sul. Ressalta-se que a
variacdo em 2020 pode ter tido a infuéncia do contexto
da pandemia por covid-19, com reduc¢édo do acesso a
rede de atencgdo ao SUS para diagndstico e seguimento.

As regides Norte e Nordeste foram as regides com maior
expressdo na deteccdo de DTNs na série historica, segui-
das pelas regifes Centro-Oeste, Sudeste e Sul (Figura 18A
e 18B). Também para este periodo, verifca-se reducao
de quase 50% na taxa de deteccgédo para o Pais, mais
expressiva nas regides Nordeste e Sudeste.

[A]

300
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Sul
Centro-Oeste

tboione

Brasil

2004

100+

Taxa de detecgéo de DTNs por 100.000 habitantes

1 1 1 1 1 1
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Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

1 1 1 1 1 1 1 1
2013 2014 2015 +2016 2017 2018 2019 2020
[

Nota: Foi incluida a andlise de dados relativos a: 1- Doenga de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (Sinan e Sispce), 3- Filariose linfatica, 4- Hanseniase,
5- Leishmaniose tegumentar, 6- Leishmaniose visceral, 7- Raiva humana, 8- Tracoma, 9-Acidente ofidico.

FIGURA 18 Taxa de detecgao de DTNs - Brasil e grandes regides, [A] 2007-2015, [B] 2016-2020
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O Figura 19 apresenta a taxa padronizada por idade
da mortalidade especifica por DTNs, segundo es-
tratos de IBP nos periodos 2001-2015 e 2016-2020.
Destaca-se a significativa tendéncia de reducdo no

Numero Especial | Jan. 2024

conjunto de municipios com IBP muito alto e alto,
particularmente a partir de 2015. O efeito da covid-19
pode ter influenciado as reduc¢des adicionais das taxas
observadas em 2020.
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Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023. Cidacs, 2023.

FIGURA 19 Taxa de mortalidade padronizada por idade por DTNs segundo o IBP - Brasil, [A] 2001-2015, [B] 2016-2020

Para o periodo de 2007 a 2015 (até a linha de base),
no Pais foram identifcadas duas tendéncias, a primeira
(2007-2013) de reducgéo significativa, e a segunda
(2013-2015) sem tendéncia defnida. A regido Norte tam-
bém identifcou duas tendéncias, a primeira de reducgéo
signifcativa (2007-2010), e a segunda de incremento
signifcativo (2010-2015). Similar a regido Norte, a Nordeste
também apresentou duas tendéncias, a primeira de redu-
¢éo signifcativa (2007-2009), e a segunda sem tendéncia
defnida (2009-2015). Aregido Sudeste apresentou apenas
tendéncia de reducéo signifcativa. A regido Centro-
-Oeste também apresentou uma tendéncia, com reducéo
signifcativa. A regido Sul apresentou duas tendéncias, a
primeira de reducéo signifcativa (2007-2013), e a segunda
de tendéncia ndo defnida (2013-2015) (Tabela 5).

36

O periodo mais amplo de 2007 a 2020 (incluindo
0 quinquénio 2016-2020) apresentou tendéncia de
reducdo para o Pais, com signifcancia. A regido Norte
também apresentou uma tendéncia com reducéo
signifcativa. Da mesma forma como a regiao Norte, a
Nordeste também apresentou tendéncia com redugao
signifcativa. Por sua vez, a regido Sudeste apresentou
apenas uma tendéncia de reducéo signifcativa. Ja a
regido Centro-Oeste também apresentou tendéncia
de reducéo signifcativa, enquanto a Sul apresentou
trés tendéncias, a primeira de reducao signifcativa
(2007-2013), a segunda de reducao sem signifcancia
(2013-2018) e a terceira de redugcdo com signifcancia
(2018-2020) (Tabela 5).
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TABELA 5 Analise de regresséao por Joinpoints (pontos de inflexao) da taxa de detecgao de DTNs segundo regides do
Brasil - 2007-2015, 2007-2020

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total

Taxa de deteccao

Periodo APC IC 95% Periodo APC IC95% Periodo APC 1IC95% AAPC IC95%
Brasil (2007-2015) 2007-2013 -8,22 -131;-6,3 2013-2015 20 -6,3;83 = = = -572 -75;-46
Grandes regides
Norte 2007-2010 -7,00 -14,6;-18 2010-2015 3,1* 0,3;10,8 - - - -0,8 -2,3;10
Nordeste 2007-2009 -16,12 -211;91 2009-2015 -51 -77,1,0 - - - -8,32 -96;-65
Sudeste 2007-2015 -9,1* -13,8;-4,9 - - - - - - -9,12  -13,8;-49
Sul 2007-2013 -8,1@ -125;6,6 2013-2015 16 -59;72 - - - -58  -74;,-47
Centro-Oeste 2007-2015 -2,5* -4,0;-0,9 - - - - - - -25* -4,0;-0,9
Brasil (2001-2020) 2007-2020 -6,8% -8,7;-5.2 = = = = = - -6,82 -87,-52

Grandes regides

Norte 2007-2020 -1,8* -3,5;-0,2 - - - - - - -1,82  -35,-0,2
Nordeste 2007-2020 -8,1* -107;-6,0 - - - - - - -81* -10,7;-6,0
Sudeste 2007-2020 -10,1* -12,5;-8,3 - - - - - - -10,12 -125;-8,3
Sul 2007-2013 -8,0* -11,3;-64 2013-2018 -14 -38;35 2018-2020 -152* -21,6;-82 -6,7@ -77,-6,0
Centro-Oeste 2007-2020 -2,1* -3,7,-04 - - - - - - -2 -37,-04

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

Nota: APC: Variagao Percentual Anual (Annual Percentual Change); AAPC: Variagdo Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change); IC 95%: intervalo
de confanga 95%.

Incluida a andlise de dados relativos a: 1- Doenca de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (Sinan e Sispce), 3- Filariose linfatica, 4- Hanseniase, 5- Leishmaniose
tegumentar, 6- Leishmaniose visceral, 7- Raiva humana, 8- Tracoma, 9- Acidente ofidico. 2Signifcativamente diferente de O (p <0,05).

A Tabela 6 demonstra para os periodos 2007-2015 e Esta tendéncia foi intensifcada em todos os estratos ao

2007-2020, com base na analise das diferentes classi- se considerar na analise o periodo 2016-2020, particu-
fcacgbes de IBP em municipios, tendéncias signifcativas larmente nos estratos com maior privagao, em especial
de reducdo, menor no estrato ‘muito alto’ até 2015. no ano da pandemia por covid-19.

TABELA 6 Andlise de regresséo por Joinpoints (pontos de inflexao) da taxa de detecgao de DTNs segundo o IBP,
2007-2015, 2007-2020

Taxa de Tendéncia l Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
deteccéo Periodo APC IC95% Periodo APC  IC95% Periodo APC IC95% AAPC IC 95%
IBP (2007-2015)

Muito baixo 2007-2015 -4,0* -54;-2,5 = = = = = = -4,0* -54;,-25
Baixo 2007-2015 -4,9* -6,6;-3,3 = - - - - - -49* -6,6,-33
Médio 2007-2015 -4,8* -6,9;-28 = = = = = = -48* -6,9;-28
Alto 2007-2015 -4,3* -6,6;-2,1 - = = = - - -43* -6,6,-2,1
Muito alto 2007-2015 -2,6* -51,-0,0 = = = = = = -2,6* -51;-0,0
IBP (2007-2020)

Muito baixo 2007-2015 -41* -66;-31 2015-2018 43 -06;79 2018-2020 -24,0* -294;-174 -56* -66;-4,7
Baixo 2007-2018 -45* -52;-3,6 2018-2020 -23,9* -31,3;-155 = = = -78* -9.1,-70
Médio 2007-2011 -2,2 -6,0;6,7 2011-2020 -81* -154;-67 = = = -6,3* -7,9;-52
Alto 2007-2013 -32 -65,91 2013-2020 -116* -26,3;-8,7 = = = -7.8* -10,7;-57
Muito alto 2007-2014 -22 -51;50 2014-2020 -132* -251;-9,0 = = = -74* -101;-55

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

Nota: APC: Variagao Percentual Anual (Annual Percentual Change); AAPC: Variacdo Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change); IC 95%: intervalo
de confanga 95%; IBP: indice Brasileiro de Privagdo

Incluida a andlise de dados relativos a: 1- Doenga de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (Sinan e Sispce), 3- Filariose linfatica, 4- Hanseniase, 5- Leishmaniose
tegumentar, 6- Leishmaniose visceral, 7- Raiva humana, 8- Tracoma, 9- Acidente ofidico. #Signifcativamente diferente de O (p <0,05).
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Considerando-se a maior completitude e consisténcia das
bases de dados de casos de DTNs para os periodos de
2007-2015 e 2007-2020, além da analise de regresséao por
Jointpoints, procedeu-se a andlise para previsdo da taxa
de deteccéo de DTNs até 2020 e 2025, respectivamente,
como forma de construir possiveis cenarios futuros.

Apesar de a meta pactuada nos ODS ser “até 2030, acabar,
como problema de salde publica, com as epidemias de
aids, tuberculose, malaria e DTNs, e combater a hepa-
tite, doencas transmitidas pela 4gua, e outras doencas
transmissiveis”, para este estudo em termos de viabilidade
analitica, foi utilizado preliminarmente como horizonte
temporal o ano de 2020 (para a linha de base) e outra
para avaliagcdo até o ano de 2025 (tendo como referéncia
principal o quinquénio 2016-2020).

Para a série histérica 2007-2015 (linha de base), o Grafco
20A apresenta a tendéncia e a previsdo para o Pais. A
tendéncia de reducao sustenta-se até 2020, quando a
taxa de detecc¢do de 75,21 casos por 100 mil habitantes
em 2015 alcancgara 43,91 casos por 100 mil habitantes (IC
95%: 11,41 a 76,41) em 2020. Este padrédo temporal (2015 e
2020) é verifcado também na Regiéo Nordeste, de 127,10
para59,42 (IC 95%: -16,35 a 135,19), na Regido Sudeste, de
37,18 para 8,18 (IC 95%: -7,66 a 24,01) e na Regido Sul, de
16,29 para 8,55 (IC 95%: 4,57 a 12,52). Para a Regiéo Norte,
h& uma previsdo sem tendéncia defnida e de aumento,
com taxa de detecgé@o em 2015 de 183,40 casos por 100
mil habitantes e de 180,36 (IC 95%: 126,49 a 234,23) em
2020.Ja para a Regido Centro-Oeste, a previsdo também
é de auséncia de tendéncia defnida, mas com reducéo,
taxa de detecgdo em 2015 de 87,17 casos por 100 mil
habitantes e de 63,98 (IC 95%: 58,58 a 69,38) em 2020.
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Para a série histérica 2007-2020, mantém-se tendéncia de
reducdo sustentada até 2025, quando a taxa de detecgéo
de 39,13 casos por 100 mil habitantes em 2020 alcangara
14,36 casos por 100 mil habitantes (IC 95%: -15,72 a 44,44)
em 2025 (Figura 20B). Este padrao temporal (2020 e 2025)
também é verifcado na Regido Nordeste, de 52,26 para
-2,65 (IC 95%: -80,73 a 75,44), na Regido Sudeste, de 16,79
para-5,47 (IC 95%: -30,97 a 20,03) e na Regido Sul, de 10,59
para 5,65 (IC 95%: -0,23 a 11,53). Para a Regido Norte, ha
uma previsdo de auséncia de tendéncia e aumento, com
taxa de deteccdo em 2020 de 130,04 casos por 100 mil
habitantes e de 122,59 (IC 95%: 82,95 a 162,23) em 2020.
Ja para a Regido Centro-Oeste, a previsdo também é de
auséncia de tendéncia e aumento, com taxa de deteccao
em 2020 de 63,37 casos por 100 mil habitantes e de 63,90
(IC 95%: 51,80 a 75,99) em 2025.






Tendéncias de mortalidade
especifica — Series 2001-2015
e 2001-2020

As séries histoéricas 2001-2015 e 2001-2020 da taxa de
mortalidade especifca por DTNs incluem dados de todas
as DTNs a partir do SIM, a excegéo de raiva humana cujos
dados originaram-se do Sinan. Avariagdo em 2020 pode
ter tido ainfuéncia do contexto da pandemia por covid-19,
com aumento da gravidade dos casos existentes de DTNs
frente a restricdo de acesso a atencao a salde.

Na série inicial de 15 anos foram registrados 119.537
6bitos tendo pelo menos 1 das 10 DTNs como causa
multipla de 6bito, correspondendo a média anual de
7.969 oObitos. A Regido Sudeste apresentava 55.348
(46,3%) 6bitos de residentes, a Nordeste 31.809 (26,6%),
a Centro-Oeste 22.316 (18,7%), a Sul 6.045 (5,1%) e a
Norte 4.019 (3,4%) 6bitos.

Na segunda série de 20 anos, foram registrados 160.325
6bitos, dos quais pelo menos 1 das 10 DTNs analisadas
estava presente como causa multipla de 6bito, cor-
respondendo a média anual de 8.016 6bitos. A Regiédo
Sudeste apresentava 72.442 (45,2%) 6bitos de residentes,
a Nordeste 43.388 (27,1%), a Centro-Oeste 30.952 (19,3%),
a Sul 7.836 (4,9%) e a Norte 5.707 (3,6%) Obitos.

A Figura 21 a seguir apresenta a taxa padronizada por
idade da mortalidade especifca por DTNs. Destaca-
-se a regido Centro-Oeste, pelo efeito da doenca de
Chagas na mortalidade. Dentro do padrdo médio do Pais,
e encontram-se as regides Nordeste (com crescimento)
e Sudeste (com reducéo).

A Figura 22 apresenta a taxa padronizada por idade da
mortalidade especifca por DTNs, segundo estratos de
IBP. Destaca-se a signifcativa tendéncia de aumento no
conjunto de municipios com IBP muito alto e alto. O padrao
verifcado em municipios classifcados como baixo IBP
traduz em grande parte o efeito da doenca de Chagas
em Goias e Minas Gerais. O efeito da covid-19 pode ter
infuenciado as taxas observadas em 2020.
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Atendéncia temporal para o Pais e para as regifes Sudeste,
Sul e Centro-Oeste é de redugdo em todo o periodo, com
evidéncia de signifcancia estatistica. Para as regides Norte
e Nordeste, atendéncia no periodo total é de crescimento,
signifcativo somente na regido Nordeste (Tabela 7).

No Pais, para o periodo 2001-2015, identifcou-se um ponto
de infexdo com dois periodos (2001-2010 e 2010-2015),
com o segundo apresentando reducdo signifcativa. Para
a Regiéo Norte, foram identifcadas trés tendéncias, a pri-
meira de incremento signifcativo (2001-2005), a segunda
de crescimento nao signifcativo (2005-2008) e a terceira
de reduc¢éo nédo signifcativa (2008-2015). Para a Regido
Nordeste também foram identifcadas trés tendéncias,
a primeira de reducdo nao signifcativa (2001-2003), a
segunda de reducdo nao signifcativa (2003-2006) e
a terceira de reducéo nao signifcativa (2006-2015). A
Regido Sul apresentou duas tendéncias, a primeira de
crescimento ndo signifcativo (2001-2003) e a segunda
de reducdo signifcativa (2003-2015). A Regido Sudeste,
por sua vez, apresentou duas tendéncias, a primeira
de reducgéo ndo signifcativa (2001-2003) e a segunda
de reducéo signifcativa (2003-2015). Por fm, a Regido
Centro-Oeste apresentou duas tendéncias, a primeira
de reducéo signifcativa (2001-2006) e, a segunda, sem
tendéncia temporal defnida (2006-2015) (Tabela 7).

No periodo de 2001-2020, n&o foram identifcados pontos
de infexdo para o Pais, apresentando reducéo signifcativa
em geral. Para a Regido Norte, foram identifcadas ten-
déncias de incremento. Para a Regido Nordeste também
foram identifcadas trés tendéncias, a primeira de reducao
nao signifcativa (2001-2003), a segunda de incremento
néo signifcativo (2003-2006) e a terceira de reducéo
nao signifcativa (2006-2020). A Regidao Sul apresentou
uma tendéncia de reducéo signifcativa. A Regido Sudeste
apresentou tendéncia de reducdo signifcativa. Por fm,
a Regido Centro-Oeste apresentou duas tendéncias, a
primeira de reducéo signifcativa (2001-2007) e, a segunda,
de estabilidade néo signifcativa (2006-2020) (Tabela 7).
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FIGURA 21 Taxa de mortalidade padronizada por idade por DTNs - Brasil e grandes regides, [A]l 2001-2015, [B] 2016-2020
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FIGURA 22 Taxa de mortalidade padronizada por idade por DTNs segundo o IBP - Brasil, [A] 2001-2015, [B] 2016-2020
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TABELA 7 Analise de regressao por Joinpoints (pontos e inflexao) da taxa de mortalidade especifica por DTNs (causa
multipla) - Brasil, 2001-2015, 2001-2020

Taxa de Tendéncia 1 Tendéncia 2 tendéncia 3 Periodo total
Mortalidade  periopdo  APC  IC95%  periodo APC IC95% periodo APC IC95% AAPC  IC 95%
o015 20012010 -03 -0719 2010-2015 -15* -41;-07 - - - 078 -11-04
Grandes regides

Norte 2001-2005 0,72 0,0;1,4 2005-2008 8,3 -84;12,2 2008-2015 -25 -11,1;6,7 0,0 -1,3;1,6
Nordeste 2001-2003 -3,0 -6,9;3,8 2003-2006 6,3 -1,9;8,9 2006-2015 -02 -14;17 0,72 0,3;15
Sudeste 2001-2004 0,6 -1,2;3,9 2004-2015 -19* -3,0;-16 - - - -1,4*  -18;-10
Sul 2001-2003 39 -3,0;111 2003-2015 -3,0*@ -8,2;-12 - - - -2,12 -32;-12
Centro-Oeste  2001-2006 -3,22 -9,0;-0,6 2006-2015 0,1 -2,8,4,9 - - - -1 -18;-0,3
e sos0) 20012020 -07° -09;-05 - - - - - - -07* -09:-05
Grandes regides

Norte 2001-2020 0,72 0,0;1,4 - - - - - - 0,72 0,0;1,4
Nordeste 2001-2003 -3,0 -72;38 2003-2006 6,6 -18;9,0 2006-2020 -0,2 -12;12 0,52 0,2;11
Sudeste 2001-2020 -1,68 -19;-13 - - - - - - -6 -19;-13
Sul 2001-2020 -2,1* -2,6;-1,7 - - - - - = -2 -26:-17
Centro-Oeste 2001-2007 -2,8* -8,5;-0,8 2007-2020 04 -0,2;33 - - - 0,6* -10;0,0

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SIM/DATASUS.

IC 95%: intervalo de confanca 95%.

aSignifcativamente diferente de O (p <0,05).

Nota 1: APC: Variagdo Percentual Anual (Annual Percentual Change).

Nota 2: AAPC: Variagédo Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change).

A Tabela 8 demonstra para os periodos 2007-2015 e ‘muito alto’ nos dois periodos considerados. Registra-se
2007-2020, com base na anélise das diferentes classi- ainda que apesar de ter uma tendéncia signifcativa de
fcacOes de IBP em municipios, tendéncias signifcativas reducdo, o estrato de ‘alta’ privagcéo foi menos consistente
de reducdo da mortalidade, com a excecédo do estrato do que nas demais classes de menor privagéo social.

TABELA 8 Andlise de regresséo por Joinpoints (pontos de inflexdo) da taxa de mortalidade (causas multiplas) por
DTNs segundo o IBP, 2007-2015, 2007-2020

Taxa de Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
detecgéo Periodo ~ APC IC95%  Periodo  APC IC95% Periodo APC IC95% AAPC IC95%
IBP (2007-2015)

Muito baixo 2001-2015 -2,1* -2,5;-1,8 - - - - - - 2,12 -25;-18
Baixo 2001-2015 -162  -2,0;-12 - - - - - - -162 -2,0;-12
Médio 2001-2015 -152 -2,1,-0,9 - - - - - - -152  -21,-0,9
Alto 2001-2015 -0,6* -1,0;-0,2 - - - - - - -06* -10;-0,2
Muito alto 2001-2008 4,42 33,62 2008-2015 -06 -20;04 - - - 1,92 14,24
IBP (2007-2020)

Muito baixo 2001-2020 -2,00 -23;-16 - - - - - - -2,00 -23;-16
Baixo 2001-2020 -1,3* -17,-10 - - - - - - -1,3@  -17,-10
Médio 2001-2020 -14& -16;-11 - - - - - - -1,42 -1,6;-1,1
Alto 2001-2020 -0,6* -0,9;-0,3 - - - - - - -06* -0,9;-0,3
Muito alto 2001-2008 4,12 26,71 2008-2020 0,1 -0,8;0,7 - - - 1,62 11,21

Fonte: Sinan/SVSA-MS, Sispce/SVSA-MS, SEVS/SES-PE. IBGE, 2023.

Nota: APC: Variagao Percentual Anual (Annual Percentual Change); AAPC: Variacédo Percentual Anual Média (Average Annual Percentual Change); IC 95%: intervalo
de confanga 95%; IBP: indice Brasileiro de Privag&o.

Incluida a andlise de dados relativos a: 1- Doenga de Chagas aguda, 2- Esquistossomose (Sinan e Sispce), 3- Filariose linfatica, 4- Hanseniase, 5- Leishmaniose
tegumentar, 6- Leishmaniose visceral, 7- Raiva humana, 8- Tracoma, 9- Acidente ofidico. 2Signifcativamente diferente de O (p <0,05).
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Procedeu-se a previsao das taxas de mortalidade em 2020
e 2025 a partir dos periodos 2001-2015 e 2001-2020
(Figura 23).

Para a série histdrica 2001-2015 (linha de base), a Figura
23A apresenta a tendéncia e a previsdo até 2020 para
o Pais da taxa de mortalidade padronizada, enquanto a
Figura 23B refete a série historica 2001-2020 para 2025.
Atendéncia de reducéo sustenta-se até 2020, quando a
taxa de mortalidade de 3,01 casos por 100 mil habitantes
em 2015 alcancgara 2,94 casos por 100 mil habitantes
(IC 95%: 2,79 a 3,09). Da mesma forma, mantém-se para
2025 (de 3,07 casos por 100 mil habitantes em 2015
alcancando 2,94 casos por 100 mil habitantes em 2025
[IC 95%: 2,79 a 3,09]).

Este padrao temporal (2015 e 2020) é verifcado também
na Regido Centro-Oeste, de 10,34 em 2015 para 9,82 em
2020 (IC 95%: 8,14 a 11,51), na Regido Sudeste, de 4,07
para 3,71 (IC 95%: 3,43 a 4,00), na Regido Sul, de 1,22 para
1,04 (IC 95%: 0,68 a 1,41). Para 2020 e 2025 também &
verifcado na Regido Sudeste, reducao de 3,98 para 3,42
(IC 95%: 3,13 a 3,72), e na Regido Sul, de 1,15 para 0,99 (IC
95%: 0,77 a 1,20). As regides Norte e Nordeste sinalizam
previsdo de aumento destas taxas em 2020, em especial
esta Ultima regido. Ja para 2025, as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste sinalizam previsdo de aumento e auséncia
de tendéncia destas taxas.

Para a Regido Norte, ha previsdo de aumento, com taxa de
deteccdo em 2015 de 1,68 casos por 100 mil habitantes
e de 1,85 (IC 95%: 1,56 a 2,13) em 2020. Da mesma forma
considerando-se a taxa de deteccdo em 2020 de 1,85
casos por 100 mil habitantes e a de 1,91 (IC 95%: 1,45 a
2,37) em 2025.
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Para a Regido Nordeste, a previsdo também é de aumento,
tanto para a taxa de detecgdo em 2015 de 4,00 casos
por 100 mil habitantes e de 4,45 (IC 95%: 4,09 a 4,81) em
2020, quanto para a taxa de detecgdo em 2020 de 4,13
casos por 100 mil habitantes e de 4,24 (IC 95%: 3,40 a
5,08) em 2025.

Por fm, para a regido Centro-Oeste, ndo se verifcou
tendéncia ou aumento sequencial, de 10,83 em 2020
para 10,61 em 2025 (IC 95%: 9,05 a 12,17).









A perspectiva de uma populagdo estimada de quase
30 milhdes de pessoas sob risco de DTNs no Pais re-
forca a necessidade de fortalecimento das agendas
integradas para seu controle.*? De forma adicional, ao
longo do quinquénio 2016-2020, em média mais de 110
mil casos novos de DTNs tém sido detectados por ano,
demarcando expressiva desigualdade em seu processo
de determinacgdo, especialmente em areas das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Neste mesmo periodo,
foram registrados mais de 8 mil ébitos por DTNs como
causa multipla no Brasil. Também, neste indicador, as
regides Norte e Nordeste tém contribuido com um padréo
diferencial, tanto em termos da magnitude quanto da
tendéncia de crescimento ao longo dos anos.

Hanseniase, esquistossomose, tracoma, leishmaniose
visceral, leishmaniose tegumentar e acidente ofidico
sdo responsaveis pela grande carga destas doencas
atualmente no Pais, enquanto flariose linfatica, onco-
cercose e raiva humana avangam para um processo de
eliminagcdo como problema de saude publica.*#* Para
doenca de Chagas aguda, os resultados alcancados pelo
controle da transmisséao vetorial por Triatoma infestans
e da transmissao transfusional demarcam sucesso nas
acOes de controle, mas tém requerido novas estratégias
diante dos desafos da transmisséo oral e vetorial com a
exposicdo acidental ao ciclo silvestre do agente etiologico
e pela existéncia de espécies autdctones com potencial
de colonizacao, além das questdes prioritarias relativas a
transmisséo vertical aos movimentos migratdrios internos
e internacionais 374546

Ressalta-se que mais de 65% dos municipios brasileiros
apresentaram sobreposi¢cdo de duas ou mais DTNSs,
em especial nas regides mais endémicas e vulneraveis
socialmente. Hanseniase, leishmaniose tegumentar, leish-
maniose visceral e acidente ofidico destacam-se no Pais
nesta sobreposicao, reforcando a necessidade de maior
integracdo entre programas e areas técnicas responsaveis
pelo controle, reconhecendo-se as especifcidades dos
processos de determinacéo social.

Paralelamente a persisténcia de areas de maior risco,
segue o desafo de sustentar agcbes de controle em
cenarios de baixa prevaléncia ou em fase de eliminagéo,
em que o delineamento de intervengdes articuladas entre
programas poderia criar bases técnicas e potencializar esta
sustentabilidade.** Reveste-se de especial importancia
o fato de as maiores taxas de deteccdo e mortalidade
estarem presentes em municipios de menor porte po-
pulacional, a maioria dos municipios do Pais, com todos
os desafos operacionais associados ao desenvolvimento
das acdes de controle, particularmente em contextos de
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‘vazios assistenciais’' e de auséncia de sistema logisticos
e de apoio nas redes de atencéo do SUS.

Para além da deteccao, ressalta-se a persistente lacuna
para o Pais da ndo disponibilidade de estimativas consis-
tentes relativas as necessidades em saude das pessoas
acometidas por estas DTNs para tratamento ampliado, ndo
especifco. Em sua maioria, estas doengas representam
condi¢Bes crénicas que demandam longitudinalidade do
cuidado e que podem estar associadas a diferentes graus
de incapacidade, defciéncia e estigma, mesmo apés o
tratamento especifco.24® A presenca de comorbidades
cronicas ndo transmissiveis e de outras condi¢des trans-
missiveis (como a infec¢éo por HIV e hepatites virais, por
exemplo) insere-se também como desafo e complexifca
0 manejo dos casos.

Arelacao direta entre DTNs e IBP reforga o carater de vin-
culacgdo avulnerabilidade social e, portanto, o impacto de
processos de determinacao social em salide na ocorréncia
de casos e 6bitos por estas doencas. O IBP possui algumas
limitagBes, particularmente por inserir parte das dimensdes
de privacdo, mas ndo todas. Mesmo trazendo dimensdes
de renda, escolaridade e condi¢des de domicilio em seus
dominios, ndo foram contemplados aspectos como em-
prego, criminalidade, salide, educacao e acesso a servicos
publicos. Outro aspecto a ser considerado é o fato de o IBP
contar apenas com uma medida no tempo, o ano 2010,
fato que pode limitar comparagdes ao longo do tempo.
Por fm, o IBP ndo leva em consideracao a diversidade de
grupos populacionais e étnicos (por exemplo, indigenas,
quilombolas, populagdes ribeirinhas) além de trazer a
possibilidade de viés inerente a limitagédo da captura da
privagdo em areas rurais.* A despeito de suas limitacdes,
o potencial de seu uso é inequivoco como medida sintese
para traduzir vulnerabilidade social.

O controle de DTNs remete-se, portanto, a uma pers-
pectiva mais ampliada, de desenvolvimento humano
e social, com caréter inclusivo, enfrentando a pobreza
estrutural no Pais."**4” Para além do objetivo 3.3 do
ODS, as analises voltadas para as DTNs apresentam o
desafo de introduzir transversalmente no Brasil metas
relevantes, de carater intersetorial, inseridas em outros
objetivos, como por exemplo, “cobertura universal de
saude” (meta 3.8), “acesso universal a agua potavel’ (meta
6.1) e “saneamento” (meta 6.2).19222348

Adicionalmente aos determinantes contextuais das DTNs,
neste boletim demarcam-se além de areas de grande
vulnerabilidade social, aspectos individuais que, ainda
hoje no Brasil, estéo fortemente vinculados a pobreza,
como aqueles que se remetem a morbimortalidade na



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente | Ministério da Saude

populacdo com raga/cor da pele preta ou nos povos
indigenas. No caso da populagédo indigena, a expressiva
vulnerabilidade identifcada reforca a necessidade de
acles estratégicas contextualizadas a populacdes
prioritarias. Entretanto, a limitacdo da disponibilidade
destes dados segundo raga/cor ou etnia restringiu a
analise de deteccdo de casos de DTNs ao escopo de
doenca de Chagas aguda, esquistossomose, hanseniase,
leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, raiva
humana (sem dados de raga/cor), tracoma (sem dados
de raga/cor), acidente ofidico e oncocercose (sem dados
de raca/cor). Este aspecto reforca a necessidade de
qualifcar a coleta destas variaveis no SUS.

Por outro lado, a maior deteccdo na populagdo com 60
anos de idade ou mais reforca a necessidade de trabalhar
com a populacéo de idosos como uma das populagdes
vulneraveis a estas condi¢des cronicas em sua expressao
tardia, com a possibilidade de baixa qualidade de vida ao
longo de suas vidas. Traz como desafo ainda a presenca
de comorbidades que podem difcultar o diagnéstico e
o tratamento oportuno, potencializando incapacidade
e defciéncia. Entretanto, ainda preocupam 0s niveis
elevados das taxas de detecgdo de DTNs em populacdes
mais jovens, inclusive criangas, 0 que demonstra contextos
complexos, de maior vulnerabilidade social.

Neste boletim, a anélise de mortalidade baseada em
causa multipla no SIM (& excecdo de raiva humana,
que tomou como referéncia o Sinan), incorporou 6bitos
relativos a doencgas classicamente ndo associadas
a morte, como hanseniase, oncocercose, flariose
linfatica, tracoma e leishmaniose tegumentar. Esta
iniciativa teve como justifcativa identifcar ndo apenas
a ocorréncia, mas, sobretudo, a analise sisteméatica dos
6bitos codifcados para estas doencgas, possibilitando
verifcar potenciais inconsisténcias.
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Em relagdo a magnitude dos 6bitos, demonstrou-se de
forma contundente a infuéncia da doenca de Chagas
nos padrdes espaciais e temporais da mortalidade do
Pais, particularmente em unidades da Federacdo do
Centro-Oeste, Nordeste e norte do Pais.®*4° O perfl
de ocorréncia da doenca observado até a década de
1980, essencialmente relacionado a transmisséao vetorial
domiciliar nas areas de grande infestagdo por T. infestans,
teve como consequéncia um grande nimero de pessoas
infectadas nestes territorios, e que se encontram atual-
mente na fase cronica da doenga, fato que impactou nos
padrdes de mortalidade observados na presente analise.>°

A despeito das limitagdes, com provavel subdimensio-
namento da real situagédo das DTNs no Pais, sobretudo
em termos da morbidade, as analises empreendidas
sinalizam a relevancia deste conjunto de doencgas no Pais
e anecessidade de desenvolver estratégias inovadoras
de vigilancia e atencdo em saude para alcancar os
compromissos dentro dos ODS.






Acoes desenvolvidas para Uma So6 Saude

Com o intuito de construir estratégia nacional e intersetorial
em Uma S6 Saude que potencialize a capacidade de res-
posta do SUS, que institucionalize as parcerias necessarias
para arealizagao prética, que desenvolva a¢cdes ampliadas
e abrangentes, o Ministério da Saude (MS), por meio do
Grupo Técnico de Uma S6 Saude (GT-Uma S6 Saude), da
Coordenacédo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas
de Transmisséo Vetorial (CGZV), do Departamento de Do-
encas Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de Vigilanciaem
Saude e Ambiente (SVSA), vem coordenando a ofcializacao
do Comité Técnico Interinstitucional de Uma S6 Saude,
um colegiado composto por 20 instituic8es, com objetivo
elaborar e apoiar implementacdo do Plano de Acéo
Nacional de Uma S6 Saude que ira promover o trabalho
integrado e cooperativo entre as nossas instituicdes para
a prevencéo e controle das ameacas a salde nainterface
humana-animal-vegetal-ambiental.

Frente aisto, a elaboracdo do Plano de Agédo Nacional de
Uma S6 Saude visara sistematizar acdes e responsabilida-
des de acordo com as competéncias de cada instituicao,
utilizando como base os documentos internacionais
com adaptacdo para as necessidades e realidades
brasileiras, dentre as quais as DTN possuirdo uma linha
de acdo especifca.

Adicionalmente, identifca-se que a estrutura das Unidade
de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) deve ser utilizadas
como um instrumento integrador na perspectiva de
Uma S6 Saude. As UVZ sédo estruturas fisicas e técnicas,
vinculadas ao SUS, responsaveis pela execugao de parte
ou da totalidade das atividades referentes a vigilancia, a
prevencao, o controle de zoonoses e acidentes causados
por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para
a saude publica, podendo estar organizadas de forma
municipal, regional ou estadual. As UVZ desempenham
diversas atividades, entre elas, vale destacar a vigilancia
de zoonoses, quais sejam, notifcacdo de casos/surtos,
investigacao clinica e epidemioldgica, analise de dados
e adocao de medidas de prevencgao e controle 5152

Desde a década de 1990, O Ministério da Saude (MS)
disponibilizou recursos para apoiar municipios na criagéo e
funcionamento desses Centros de Controle de Zoonoses
integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Em conjunto
com aPortarian.° 758, de 26 de agosto de 2014 e a Portaria
n.° 1138, de maio de 2014, as atribui¢des relacionadas
a vigilancia e ao controle de zoonoses foram mais bem
defnidas e o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) passou
aser substituido pela Unidade de Vigilancia de Zoonoses
(UVZ). Atualmente, o Brasil conta com aproximadamente
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287 UVZ, com atividades predominantemente voltadas a
raiva urbana (cé@es e gatos) Leishmaniose visceral, febre
amarela, leptospirose, arboviroses, doencas de chagas,
educacgdo em saude e controle de animais sinantropicos.®?

Visando fortalecer as estruturas das UVZ, a SVSA/MS em
2023 iniciou o repasse de um total de R$ 1,5 milh&o para
aquisicdo de equipamentos para 30 UVZ, localizadas
em municipios estratégicos. Adicionalmente, foi frmado
um acordo de R$ 3 milhdes com a Fiocruz/DF para a
elaboracgao de um curso de capacitagao dos profssionais
de todas as 287 UVZ, que serd composto por 80 horas
de modulos tedricos (EAD) e 60 horas de aulas praticas
(presenciais) e deve ser iniciado no ano de 2024. Adicio-
nalmente, pretende ampliar os recursos as UVZ a serem
investidos em construcéo, reforma, ampliagéo e aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes, a partir do
ano de 2024, retomando assim investimentos que nao
vem sendo feitos ha mais de 12 anos.

Acodes desenvolvidas para acidentes
ofidicos

Em 2018, durante a 712 Assembleia Mundial da Saude, o
envenenamento ofidico foi adicionado como uma DTN
de categoria ‘A (com altissima prioridade). Diante disso,
foi formulada uma estratégia para reduzir a mortalidade
e a incapacidade associadas ao envenenamento ofidico
em 50% até 2030. Esta estratégia foi baseada em cinco
pilares fundamentais, a saber: ampliagcdo do acesso a soros
antivenenos, assegurando a terapia soroterapica com énfase
na seguranca, qualidade e efcécia; fortalecimento dos
servigos de saude; capacitacio dos profssionais de salude;
mobilizacdo e conscientizagcdo da sociedade; e integracao
de parceiros para a obtencédo de recursos fnanceiros.

No periodo de 2015 a 2020, o Programa Nacional de
Controle dos Acidentes por Animais Peconhentos en-
frentou o desafo de ajustar a distribuicdo de antivenenos
as Unidades Federadas do Brasil, devido a paralisagdo
da producéo por laboratdérios publicos, necessaria para
adequacao as Boas Praticas de Fabricacdo estabelecidas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Essa interrupc¢éo resultou na diminuicdo dos locais de
atendimento soroterapico em varias regides do Pais.

Mais recentemente, no triénio de 2021 a 2023, o
Brasil persistiu em um cenério delicado de produgéo
de antivenenos, com apenas um laboratorio produtor
ativo (Instituto Butantan), insufciente para atender as
necessidades populacionais atuais. O Ministério da Saude
continuou a promover capacitagcdes presenciais nos
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estados, visando fortalecer a vigilancia e aprimorar
o atendimento oportuno e qualifcado as vitimas de
acidentes por animais pe¢onhentos.

As perspectivas de curto prazo do Programa incluem a
atualizacéo de Protocolos Clinicos para acidentes ofidicos,
bem como o langamento de uma publica¢do que destacara
as principais serpentes responsaveis por envenenamentos
no Brasil. Além disso, com a retomada da produgéo dos
quatro (4) laboratérios publicos, espera-se uma expansao
dos pontos de atendimento, principalmente nas areas
com popula¢®es mais vulneraveis aos acidentes ofidicos.

Acoes desenvolvidas para tracoma

No periodo de 2016 a 2020, foram realizadas acfes e
atividades voltadas para avigilancia e controle do tracoma
com vistas a sua eliminagdo como problema de saude
publica no Pais. Nesse periodo, o Ministério da Saude
elaborou e iniciou a realizacdo do “Inquérito nacional de
validagéo do tracoma como problema de salde publica
no Brasil” Esse inquérito teve inicio no ano de 2018 e suas
atividades foram desenvolvidas nas areas nao indigenas do
Pais. Ametodologia para a realizacao do referido inquérito
seguiu as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), conforme preconizado pelo Projeto Global
de Mapeamento do Tracoma (Global Trachoma Mapping
Project - GTMP). Nesse periodo foram pesquisadas 10
unidades de avaliagcdo na populagéo néo indigena (risco
epidemioldgico e social) e todas elas demonstraram
resultados dentro dos limites preconizados da eliminacao.

A partir de 2021, teve inicio a segunda etapa do inquérito
nacional, onde foram pesquisadas cinco (5) unidades
de avaliacdo na populacgéo indigena. Para a entrada
em éarea foram seguidos todos os protocolos sanitarios
necessarios para evitar a transmisséo da covid-19 e garantir
a segurancga da populagdo indigena e das equipes de
campo. Verifcou-se estimativa de prevaléncia dentro
dos limites de eliminagéo preconizados pela OMS. Ap6s
a concluséo de estudos complementares em areas en-
démicas indigenas o Pais iniciard a elaboragéo do dossié
de validacgdo da eliminacdo da doenca como problemade
saude publica. Para tanto, sera necessario desenvolver um
plano de acéo para avigilancia pés eliminagédo do tracoma,
com o intuito de garantir que a doencga nao recrudesca e
que sejam mantidos os indicadores de eliminagao dentro
dos niveis aceitaveis.
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Acdes desenvolvidas para geo-helmintiases

No periodo de 2016 a 2018 foram realizadas ac8es de
vigilancia e controle das geo-helmintiases em escolares
por meio da “Campanha Integrada de Hanseniase, Ver-
minoses, Tracoma e Esquistossomose”, promovida pelo
Ministério da Saude e desenvolvida junto a estados e
municipios. Neste periodo foram realizados tratamentos
de 10.188.260 em escolares da rede publica de ensino,
distribuidos nos 27 Estados da Federacao.

A partir de 2021 vem sendo reestruturado no Ministério
da Saude o gerenciamento das atividades de vigilan-
cia e controle das geo-helmintiases. Neste periodo
foram realizadas ofcinas com especialistas e reunifes
técnicas com a OPAS/OMS para apresentagcdo de
diretrizes e metas preconizadas para a eliminacao das
geo-helmintiases como problema de salde publica.
Em 2023, foi aprovado o Termo Descentralizado de
Execucao-TED, com fns de elaboracgéo de diretrizes e de
modelo paravigilancia e controle das geo-helmintiases
a ser implementado no Brasil.

Acoes desenvolvidas para doenga
de Chagas

Em 2016, foi publicado o Il Consenso Brasileiro em
Doenca de Chagas, e posteriormente o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca de Chagas
foi aprovado em 2018 no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A ofcializagédo do dia Mundial da doencga
de Chagas, durante a 722 Assembleia Mundial da Saude
(Genebra/Suica), em 2019, foi um impactante aconte-
cimento, e esta agenda global contribuiu para maior
visibilidade da doencga, a mediacgéo de politicas publicas
e a potencializacdo de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento, a fm de impulsionar acdes estratégicas
nos cenarios nacional e internacional.

Neste contexto, o Brasil mobilizou investimento em dois
projetos, o IntegraChagas Brasil e o0 CuidaChagas, com
objetivo de ampliar o acesso a diagndstico e tratamento
no SUS, particularmente na Atencgéo Primaria & Saude
(APS), e proporcionar melhor qualidade de vida as
pessoas acometidas pela doenga de Chagas. Ja4 em
2020, avancou-se para a insercdo da fase doenca de
Chagas na fase crdnica como evento de notifcacédo
compulséria nacionalmente (Portaria n°® 264, de 17 de
fevereiro de 2020).
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Adicionalmente, a Iniciativa Ibero-Americana para Chagas
Congénita foi aprovada por ocasido da XXVII Cimeira
de Chefes de Estado e de Governo da Ibero-Ameérica,
realizada em 21 de abril de 2021. Neste ano foi aprovado o
Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical
de HIV, Siflis, Hepatite B e Doenca de Chagas,*® com
publicagdo em 2022. Para operacionalizagdo do processo
de certifcacdo da eliminacao da transmisséo vertical de
HIV, siflis, hepatite b e doenca de chagas foi elaborado
guia técnico especifco em 20235

Em abril de 2023, por intermédio do Decreto n° 11.494,
foi instituido o Comité Interministerial para a Eliminacao
da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas
Socialmente (CIEDDS). Parte do reconhecimento de que
a condicdo de saude de cada pessoa é diretamente
infuenciada por fatores ambientais, sociais e econémicos
em que ela esté inserida. A diversidade e a extensa
dimensao territorial do Brasil, marcacdo de profundas
desigualdades sociais, contribuem para que algumas
doencas afetem mais ou somente pessoas em areas
de maior vulnerabilidade social. Portanto, eliminar este
grupo de doencgas de determinagao social. exige politicas
publicas estruturais e ag8es amplas, que envolvam néo
apenas o seu diagndstico e tratamento, mas também o
acesso a salde, medidas de saneamento, inclusdo social,
educacédo, moradia, ambiente, saiide animal, entre outros.

A sua composicao insere: Ministério da Saude; Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo; Ministério do Desenvol-
vimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome;
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; Ministério
da Educacéo; Ministério da Igualdade Racial; Ministério
daIntegracéo e do Desenvolvimento Regional; Ministério
da Justica e Segurancga Publica e Ministério dos Povos
Indigenas. O seu objetivo central € promover a¢des que
contribuam para a eliminagéo da tuberculose e de outras
doencgas determinadas socialmente enquanto problemas
de salide publica no Pais até 2030, o que incluia doencga
de Chagas, bem como esquistossomose, flariose linfatica,
geo-helmintiases, malaria, oncocercose e tracoma.

Com objetivo de demonstrar as areas de maior potencial
de morbimortalidade da doenca em sua fase crénica,
associada a um cenario de limitagfes de acesso aos
servicos de saude, foi elaborado o indice de Vulnerabi-
lidade para Doenca de Chagas Crbnica, com publicagéo
em 202255 Além disto, aimplementacéo da notifcacdo
da doenca de Chagas cronica foi iniciada em janeiro
de 2023, com a disponibilizacdo do formuléario no
e-SUS Notifca e realizagdo de treinamentos em estados
prioritarios e formacao de pessoas como multiplicadoras
deste processo.®®
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Mais recentemente ha iniciativas para estruturacao de
proposta de linha de cuidado para pessoas acometidas
por doencga de Chagas na rede de atengédo do SUS, além
da qualifcacdo da vigilancia de 6bitos para ampliar a
sensibilidade do sistema nacional de vigilancia da doenca
de Chagas.

Acodes desenvolvidas para oncocercose

Durante o periodo de 2016 a 2020, as a¢des de vigilancia
da oncocercose contemplaram uma avaliagao epidemio-
lI6gica em profundidade com inquérito parasitoldgico feito
por exames de retalhos cutaneos. Nesta avaliagéo, a taxa
de deteccao de positividade foi de 2,5%. Neste periodo,
foram realizadas a¢des de vigilancia da oncocercose com
vistas ao alcance da meta de eliminacdo da transmisséo. A
acdo basilar dainiciativa consiste em visitas a comunidades
endémicas para ofertar tratamento coletivo semestral
com ivermectina as pessoas elegiveis.

Reconhece-se o impacto na cobertura de tratamentos
coletivos no fnal do periodo analisado deste boletim.
Tal reducéo nos indicadores decorre dos efeitos no SUS
da pandemia de Covid-19, que alterou todo o modelo de
atencgédo a populagdo em risco, assim como a presenga
de garimpo ilegal na Terra Indigena Yanomami, tnico
foco endémico persistente para oncocercose no Brasil.

A pandemia de Covid-19 impactou as agdes no momento
inicial do periodo analisado. A presenca de invasores
garimpeiros naregido endémica se intensifcou e levou a
um quadro de calamidade na satude dos povos atendidos
a ponto de ter sido declarada, por meio da Portaria GM/
MS n° 28, de 20 de janeiro de 2023, uma emergénciaem
saude publica de interesse nacional (Espin) emvirtude da
marcante desassisténcia. Em decorréncia dessa Espin,
foi instituido o Comité de Coordenagdo Nacional para
Enfrentamento a Desassisténcia Sanitaria das Populacdes
em Territério Yanomami, por meio do decreto n° 11.384,
de 20 de janeiro de 2023.

Todo esse cenario afetou diretamente o desenvolvimen-
to das a¢des de vigilancia e atengdo a saude na Terra
Indigena Yanomami, que por consequéncia infuenciou
negativamente no processo de vigilancia da oncocercose,
umavez que o foco endémico brasileiro esta totalmente
inserido neste espaco territorial.

Apesar das limitagdes, no triénio 2021-2023 foram rea-
lizadas coletas de sangue capilar em criancas da regido
para a analise sorolégicavisando a detecgéo de anticorpos
especifcos ao antigeno Ov-16. Também foi possivel realizar
coletas de vetores simulideos (Simulium sp) para aidentif-



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente | Ministério da Saude

cacgédo taxondmica e processamento molecular, por meio
datécnica no PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), para
averifcagéo do risco de transmissédo. Os processamentos
das amostras estédo sendo realizados no laboratério de
referéncia nacional no Instituto Oswaldo Cruz, da Fundacéo
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz).

Os tratamentos coletivos continuaram sendo ofertados
semestralmente a pessoas elegiveis residentes na regido
endémica durante todo o periodo analisado.

Acodes desenvolvidas para raiva

A intensifcacdo das acdes de vigilancia e controle da
raiva canina nos Ultimos 30 anos no Brasil alterou o
panorama epidemiolégico da raiva, observando-se um
aumento nos casos humanos transmitidos por morcegos
em comparacgdo aqueles transmitidos por cdes. Essa
alteracdo no perfl da doenca vem desencadeando
novos desafos.

No periodo de 2015 a 2020, houve o registro do ultimo
caso de raiva humana (2015) por variantes do virus
rdbico de caes domésticos (AgVl e AgV2). Em 2019,
iniciou-se o “Projeto Piloto de Vacinagéo Pré-Exposigéo
Antirrdbica Humana”, no municipio de Portel no estado
do Para, com objetivo de validagdo de método para
operacionalizacdo de acfes de controle com vistas a
prevenir a ocorréncia de novos surtos de raiva humana
em populacdes ribeirinhas vulneréaveis a espoliagdo por
morcegos hematéfagos na Regido Amazodnica. O projeto
apresentou resultados satisfatérios, com perspectivas
futuras para implantacdo e implementacgéo dessas agdes
em acdo em outras areas de risco.

No periodo de 2021 a 2023, destacam-se como atividades:
as tratativas para incluir no calendario vacinal no Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) a vacinagéo pré-exposicéo
considerando-se os bons resultados alcangcados no projeto
realizado em 2019. Em 2022 deu-se inicio ao protocolo de
pré-exposi¢cdo com vacinagao contra a raiva na “Operacéo
Gota’, uma a¢do do Ministério da Saide com o apoio
de aeronaves da Forca Aérea Brasileira para garantir a
logistica para acesso a vacinas em locais de dificil acesso,
visando o controle e a manutenc¢éo da eliminagcédo ou
erradicacdo de doencgas imunopreveniveis no territorio
brasileiro; e 0 compromisso assumido pelo Brasil durante
arealizacdo da 172 Reunido dos Diretores dos Programas
de Raiva das Américas (REDIPRA 17), na cidade de Bogot4,
Coldmbia durante o més de outubro de 2023, de obter o
reconhecimento internacional da validacdo da eliminagéo
daraiva humana transmitida por cées até o fnal de 2026.
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Acoes desenvolvidas para hanseniase

No periodo de 2015 a 2023 diferentes a¢des e iniciativas
foram desenvolvidas nas diversas areas técnicas do
programa nacional de enfrentamento de hanseniase,
incluindo componentes de vigilancia epidemiolégica,
atencdo integral a saude, enfrentamento do estigma e
discriminacao, gestao e planejamento.

Entre as agBes e os avancgos alcangados, pode-se mencionar:

= Campanha nacional de hanseniase em escolares de
5al4 anos.

® Segunda e terceira revisdes do roteiro para uso do
Sinan Net Hanseniase e Manual para tabulagcdo dos
indicadores de hanseniase.

= Desenvolvimento do projeto “Innovative approaches
to intensify efforts towards a Brazil free of hansen's
disease” fnanciado pelo Bangkok Declaration Special
Funds (BDSF).

= Capacitacdo sobre aplicacdo da escala de Estigma
para pessoas acometidas pela hanseniase (EMIC-AP —
Explanatory Model Interview Catalogue).

= Confeccdo de caderneta individualizada para pessoas
acometidas pela hanseniase, livreto e album sobre
estigma e discriminacao.

= Realizacdo de webinares com teméticas sobre trata-
mento, trabalho multiprofssional no cuidado integral da
pessoa acometida pela hanseniase, o cuidado farma-
céutico em hanseniase, sobre a caderneta de Saude da
Pessoa Acometida pela Hanseniase como ferramenta
de gestdo do cuidado, ampliagdo do uso da clofazimina
para tratamento da hanseniase paucibacilar, hanseniase
em tempo de COVID-19, Talidomida no Brasil: vigilancia
para o cuidado do paciente com eritema hodoso hansé-
nico, Roda de conversa sobre Hanseniase em pessoas
idosas: uma doenca negligenciada.

Destacam-se, também, a implementacao do disque
denuncias 136 contra praticas discriminatérias, o desen-
volvimento de iniciativas para integracado entre SUS e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a participacdo
do acordo de cooperacao técnica com os Ministérios do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Com-
bate & Fome, com vistas ao enfrentamento ao estigma e
discriminagéo as pessoas acometidas e seus familiares

Neste periodo, foram realizados diversos eventos visando
trazer destaque e promover disseminagdo do conheci-
mento a doenga, dentre eles, se evidenciam a Ofcina para
elaboracao da estratégia nacional para enfrentamento da
hanseniase e o | Forum Nacional de Gestdo de Hanseniase
no SUS. Para evidenciar as praticas exitosas desenvolvidas
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em unidades de salide do SUS, foi publicado o Edital de
Experiéncias Exitosas em Hanseniase, com a selec¢éo de
experiéncias para producdo de documentario e publicagao,
assim como a premiacao de trabalhos melhor avaliados.

Objetivando promover a atencao integral as pessoas
acometidas pela hanseniase, foi concluido em 2022 o
Protocolo Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
hanseniase, com incorporacéo ao SUS de teste rapido da
hanseniase e teste de biologia molecular (QPCR), ambos
aplicados na investigagéo diagndstica de contatos, além
de teste de biologia molecular para investigagdo de
resisténcia antimicrobiana. Destaca-se ainda o desen-
volvimento de atividade de formacéao de profssionais da
saude, sobretudo da APS.

Visando a tomada de decisdes baseada em informacdes
no ambito da vigilancia, foram implantados painéis de
indicadores para monitoramento da doenca, incluindo
sistema de vigilancia da resisténcia antimicrobiana e do
Grau 2 de incapacidade fisica.

Acdes na abordagem de leishmaniose
tegumentar e visceral

Dentre os principais avangos no quinquénio 2016-2020
para as leishmanioses destacam-se a atualizacédo das
recomendacfdes de manejo de casos de leishmaniose
tegumentar publicada em 2017, com a incorporacdo da
pentoxiflina e da terapia intralesional, além da ampliagéo
das indicacgdes de uso da anfotericina B lipossomal; a
implantacéo do teste rapido para diagnéstico humano de
leishmaniose visceral; e, a partir de 2018, incorporacdo de
nova estratifcacéo de risco dos municipios endémicos para
as leishmanioses, com base na proposta da OPAS/OMS para
as Ameéricas, possibilitando a identifcagdo de municipios
prioritarios para a realizagdo das acdes recomendadas para
vigilancia e controle de leishmaniose tegumentar e visceral.

No triénio 2021-2023 um dos principais avanc¢os foi o lan-
¢amento e oinicio da distribui¢cdo das coleiras impregnadas
com inseticida aos municipios prioritarios, como nova
ferramenta estratégica para o controle da leishmaniose
visceral no Pais. Outro avango com destaque no triénio
foi a aquisicdo e inicio da distribuicdo da miltefosina,
primeiro e, até 0 momento, o Unico medicamento de uso
oral disponivel para o tratamento de pessoas acometidas
por leishmaniose tegumentar.

As perspectivas de curto prazo para a leishmaniose
visceral incluem a publica¢éo da nova edi¢do do Manual
de Vigilancia e Controle, bem como do Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéuticas (PCDT), a implementac¢éo da
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estratégia de encoleiramento em municipios elegiveis,
além da ampliacéo da oferta de anfotericina B lipossomal
como primeira escolha de tratamento para todas as
pessoas acometidas pela doenca, e da descentralizagdo
do teste rapido para diagnéstico humano. Para leish-
maniose tegumentar, as perspectivas futuras incluem a
ampliacdo do acesso ao tratamento com miltefosina e
ao uso do tratamento intralesional com antimoniato de
meglumina, a publicacdo do PCDT, além da elaboracao
de um documento normativo especifco para a vigilancia
de surtos da doenca.

Acoes desenvolvidas para filariose
linfatica

No Brasil, de 2016 a 2020, a vigilancia em satde da flariose
linfaticaimplementou esforgos com vistas a eliminagéo da
doencga como um problema de salde publica. Foram rea-
lizados inquéritos de avaliagdo da transmisséo, conhecidos
como Transmission Assessment Survey (TAS), em Olinda,
Recife e Jaboatio dos Guararapes, tltimos focos endémicos
no Pais. Adicionalmente, o Ministério da Saude, por meio
da SVSA, frmou uma carta acordo com o objetivo de
elaborar uma proposta de estruturacdo da rede de atengao
a saude para as pessoas afetadas pela morbidade flarial,
envolvendo reformas em um servigo de referéncia e na
sapataria, esta Ultima destinada a confeccgéo de calgados
especifcos para pacientes com tais condic¢des clinicas.

O ultimo TAS, realizado em abril de 2023 em Jaboatdo
dos Guararapes, como etapa fnal para compor o dossié
de eliminacéo, revelou auséncia de casos positivos. Em 13
de dezembro de 2023, o Ministério da Saude submeteu
a Organizacdo Pan-Americana da Saude/ Organizagdo
Mundial de Saude (OPAS/OMS), escritério do Brasil, 0
dossié para validacao da eliminagéo da flariose linfatica
como problema de saude publica no Pais. O documento
consolida dados histéricos do programa, informagdes
epidemioldgicas contextualizadas em todos os municipios
anteriormente endémicos, detalhes sobre a vigilancia
continua e o processo inicial de construgéo da vigilancia
pos-eliminacdo. Agora, o Pais aguarda a validagdo da
eliminacao por parte da OMS.

Os préximos desafos estdo relacionados a estruturacio
davigilancia pos-eliminagdo. Deve-se delinear um modelo
abrangente que contemple todos os municipios endémicos,
incluindo também aqueles nas fronteiras, com atividades
voltadas para manter os indicadores de eliminagdo da
doenca. Nesse processo, o envolvimento dos Estados que
ja foram endémicos em colaboragdo com o Ministério da
Salde sera essencial e determinante para a manutencao
e sustentabilidade dos indicadores de eliminacéo.






O processo de construcdo deste boletim em si ja possui
caraterinovador, pois demandou um olhar compartilhado
por diferentes areas técnicas da SVSA/MS, reconhecendo
as especifcidades e os elementos comuns, tanto na
vigilancia e no controle quanto na atencdo a saude de
cada umadas DTNs analisadas. Procedeu-se formalmente,
ap6s o documento Saude Brasil 2017;! a iniciativas de
integracdo de diferentes bases de dados e indicadores
epidemiolégicos de dez DTNs, bem como de avaliagdo
de acdes de controle com potencial de integracéo,
salvaguardando-se os elementos singulares também
de cada area técnica.

Acresce-se que, a despeito dos avanc¢os no controle,
persistem lacunas criticas sobre incorporagéo de novas
tecnologias em saude para diagnostico e tratamento
de DTNs, além de investimentos em estudos de im-
plementacdo. A agenda de pesquisa, portanto, esta
defnida, com a necessidade de produtos acessiveis
— métodos diagnosticos, medicamentos e inseticidas
(considerando-se inclusive padrfes de resisténcia
das populacdes de insetos vetores), aliada a desafos
existentes em termos operacionais de sustentabilidade
de acOes de controle e da fragilidade da rede de atencao
no SUS.#95¢ Para as questdes operacionais, ressalta-se
a importancia de desenvolver a¢cdes integradas de
vigilancia, triagem, diagndstico e tratamento na rede
de atencdo a saude, e de assegurar a execugao, o
monitoramento e a avaliagdo sistemética. Isto envolve
também assegurar a profssionaliza¢éo, a educacéo per-
manente e a estabilidade da equipe técnica, bem como
a continuidade de politicas e estratégias programaticas,
com forte mobilizagcdo e engajamento comunitario para
ampla participacao social.?*

Para tanto, envolve fomentar aliancgas, iniciativas, féruns
e atividades dentro e fora do setor Salude, envolvendo
todos os potenciais parceiros e interessados diretos
relevantes, inclusive com participagcéo ativa da socie-
dade em geral e de movimentos sociais no trabalho de
prevencdo, de controle e de vigilancia pds-eliminagéo de
DTNs.2* De uma forma mais ampla, programas e acdes
de controle de DTNs devem pautar como componentes
fundamentais: vigilancia para informacao epidemiolégica
estratégica (ajustadas aos contextos locais e fexiveis),
gestdo e planejamento, atencéo integral (com forte
papel na APS no manejo dos casos e quimioterapia
preventiva da populacéo sob risco para algumas DTNs),%
informacdo, comunicacdo e educacéo, vigilancia em
saude ambiental, pesquisas estratégicas para o Pais
(basica, clinica, operacional, ciéncias sociais), incluindo
perspectivas de Uma S6 Saude.
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Tomando-se como base o fato de a Politica Nacional de
Saude no Brasil estar fundamentada na APS, ao se pensar
localmente,*"%® reforca-se a necessidade de se avancgar
na ampliacdo da cobertura e da qualifcacédo das acbes
nos territdrios para o alcance do controle das DTNSs.
A integragdo das a¢des de vigilancia na APS possibilita,
por exemplo, buscar a composi¢do de indicadores que
integrem a sobreposicdo de uma ou mais DTNs em
diferentes membros e geragdes integrantes de nucleos
familiares ou redes sociais em territérios endémicos. Isto
potencializaria o planejamento pelas equipes de APS
para a busca de a¢des mais custo-efetivas que integrem
multiplas dimensdes relacionadas as DTNs nos territorios
que contribuam também para a superagdo do estigma.

As previsdes realizadas para a morbimortalidade em 2025
mantém as DTNs como questdes prioritarias nas agendas
intersetoriais para o Pais, reforcando a necessidade de
monitoramento e avaliagdo continuos dos padrdes epi-
demioldgicos e operacionais de controle destas doencas
nos proximos anos. Espera-se que estes movimentos
alcancem estados e municipios, no sentido de ampliar
o alcance das ac¢Oes e a mobilizagéo intersetorial para o
cumprimento das metas estabelecidas para DTNs dentro
da agenda dos ODS no Pais, bem como o compromisso
de implementar a abordagem de Uma S6 Salde.*182326

Ressalta-se que o controle de DTNs remete-se a uma
perspectiva de desenvolvimento humano e social mais
ampliada, com carater inclusivo e intersetorial. De fato,
reconhece-se a necessidade de desenvolvimento de
politicas voltadas para melhorias das condigdes eco-
ndmicas, ambientais - com reforco ao saneamento e
acesso a agua e moradias adequadas. Por fm, que este
conjunto de politicas e agdes de inclusdo social promova
uma diminuicdo das vulnerabilidades e inequidades das
populacgdes portadoras de DTNs para a sua eliminagéo
como problema de saude publica no Pais.

A instituicio pelo Brasil do "Comité Interministerial para
a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente (Ciedds)" em abril de 2023
(Decreto n° 11.494) ampliou a possibilidade de compor
acbes que contribuam de forma mais contundente
para a eliminacdo da tuberculose e de outras doencas
determinadas socialmente (como as DTNs) enquanto
problemas de saude publica no pais até 2030. Eliminar
tais doencas exige politicas publicas estruturais e acdes
amplas, com forte participagédo social, que envolvam
nédo apenas o diagndéstico e o tratamento, mas 0 acesso
a saude mais amplos na perspectiva da integralidade,
assim como medidas de saneamento, inclusdo social,



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Jan. 2024

educacgdo, moradia, entre outros®. Nesta perspectiva,
como politica de Estado, a possibilidade de estruturacéo
de um Programa Nacional para a Elimina¢@o de Doencas
Determinadas Socialmente abre-se como possibilidade
e reforca o compromisso do Brasil com a sua populacéo
mais vulnerabilizada e, sobretudo, com o enfrentamento
das criticas desigualdades sociais.

Por fm, este documento refor¢ca a importancia de se
traduzir informacgdes relevantes para o Pais, que possam
fundamentar o desenvolvimento de ag¢des integradas,
intersetoriais e participativas de inovagdo no SUS, na
perspectiva do fortalecimento de redes regionalizadas
de atencéo, cuidado e vigilancia a saude.
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