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exposicao Pelas Lentes da

Vigilancia - o SUS que construimos

fol apresentada na 162 Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas
em Epidemiologia, Prevencao e Controle de
Doencas (Expoepi), ocorrida em Brasilia/DF
no periodo de 2 a 4 de dezembro de 2019. O
evento reuniu 1.620 gestores e profissionais
que atuam em servicos de salde do Sistema
Unico de Salde (SUS), além de estudantes
e interessados nos temas relacionados
a vigilancia, prevencao e controle de
doencas, agravos e eventos de interesse de
saude publica.

A exposicao apresentou uma estrutura que
permitiu ter uma visao ampla da evolucao da
Vigilancia em Saude do Brasil desde a criagao
da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) até
os dias atuais. Ela foi divida em partes, sendo
a primeira relacionada a linha do tempo da
SVS. Com a colaboracao de todos os diretores
dos departamentos que compoem a SVS,
foi construida a historia dos marcos e das
intervencoes, dos programas e dos eventos
gue marcaram, direta ou indiretamente, a
saude da populacao brasileira nesses 16 anos.

Na segunda parte, a da Analise de Situacao
de Salde (ASS), foi feita uma retrospectiva

nas estatisticas vitais e nos inquéritos e
nas pesquisas realizadas nesse periodo. Na
mesma ocasiao, foi lancada a Plataforma
integrada de vigilancia em sadde (lvis),
que tem por finalidade auxiliar gestores e
trabalhadores da area de saude na tomada de
decisao para protecao e promocao da satde
da populagao, prevencao e controle de riscos,
agravos e doencas, bem como ser um meio de
controle social para a populacao geral.

A terceira parte dedica-se a Evolucao da
Situacao Epidemiologica, das doencas e dos
agravos de importancia de satde publica e
as principais acoes, programas e politicas
priorizados pela Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Salde, desde a sua
criacao ate os dias atuais, assim como exibe
um conjunto de fotografias organizadas
por tematica.

Na quarta parte, foram recuperadas as
principais campanhas que retratam momentos
de vigilancia em saldde e testemunham o
trabalho da SVS nesses 16 anos. As pecas nela
contidas sao uma amostra das campanhas que
foram criadas com a finalidade de conscientizar
a populacao acerca das praticas a serem
adotadas e das prevencoes das doencas e dos
agravos a saude.

PREFACIO

A quinta parte, retrata a historia da Expoepi,
desde a primeira edicao até a décima
sexta 162. Com o numero de submissao,
de premiados e dos participantes em cada
edicao, e possivel observar o quanto esse
evento vem se tornando um dos grandes na
area da saude.

E, por fim, a Gltima parte, a parte das
fotografias. Essa colecao das imagens retrata
o cotidiano dos trabalhadores da area
de saude, que, apesar das condicoes que
nem sempre permitem realizar atividades,
conseguem dar o melhor para um SUS que
vale a pena.

Este catalogo reproduz esse momento tao
importante que resumiu 16 anos da SVS.
Considerado como um retorno e um meio de
divulgacao, espera-se que todos encontrem,
por meio destas paginas, o orgulho e o
reconhecimento do trabalho desenvolvido
por cada um no seu local de atuacao e nos
diferentes cenarios das praticas de saude.

Secretaria de Vigilancia em Salude



A exposicao apresenta a
evolucao da situacao epidemiologica
das doencas e dos agravos de importancia de
saude publica, bem como as principais acoes, politicas
e programas priorizados pela Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Salde (SVS/MS), desde sua criacao em 2003
até os dias atuais.

Muitos desafios se apresentaram a vigilancia em satde nesse periodo. Ha muitos
avancos a serem comemorados nesses 16 anos, mas o atual cenario e de enorme
complexidade, caracterizado por velhos problemas, ainda nao superados, aliados aos
novos desafios, exigindo o desenvolvimento de novas competéncias, a iIncorporacao
de tecnologias para respostas mais efetivas e oportunas, e a revisao permanente das
estratégias e dos modelos de vigilancia adotados.

As imagens desta exposicao retratam o cotidiano dos profissionais que fazem a
vigilancia em salde acontecer em todos 0s cantos deste Pais.
Espera-se que esta exposicao mobilize o orgulho de todos os trabalhos da
vigilancia em saude pelo SUS, que e construido nos diferentes cenarios
das praticas de salde, e que impulsione a contribuir para o constante
aprimoramento e fortalecimento das acoes de vigilancia, prevencao
e controle das doencas e agravos de importancia para
a saude publica.

Sejam todos bem-vindos a
exposicao!
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_SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE
DA CRIACAO AQOS DIAS ATUAIS




Desde a criacao da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) até
0s dias atuais, muitos programas e politicas foram instituidos
e executados por diferentes profissionais que se dedicaram a
contribuir na consolidacao do Sistema Unico de Satde (SUS).

Todas as acoes requeridas e executadas foram de grande
Importancia para progresso desse sistema. Aqui estao
apresentados 0s principais marcos e intervencoes, programas
e eventos que marcaram, direta ou indiretamente, a saude da
populacao brasileira nesses 16 anos.
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Instituicao dos Calendarios Basicos de _
Vacinagao da Crianga, do Adolescente, do
Introdugao da vacina oral contra o
rotavirus humano
Introducao da vacina tetravalente contra :

Adulto e do Idoso
difteria, tétano, coqueluche e Haemophilius ~ Implementacdo do Plano Brasileiro de angamento do Plano Estrategia para o
influenzae tipo B Preparacao para uma Pandemia de Influenza Controles da Tuberculose (2007-2015)

2003 2004 2005 2006

Eliminacio do tétano materno e neonatal Implantagao da vigilancia e do controle da Instituicdo da Politica Nacional de
como problema de saide piblica no Brasil leishmaniose visceral Promocao da Sadde

Publicagdo da primeira edicao do livro Saiide _
_ Brasil: uma analise da situagdo de sadde‘
Criacao do Programa Nacional de Prevencao

Continua



Declaragdo de Emergéncia em Salde . ; -
Piblica de Importancia Internacional Introducao  das  vacinas  pneumococica
(Espii) relacionada a pandemia do virus conjugada  10-valente  (PCV0) e

influenza A (H1N1) meningocacica C (conjugada) no Calendario
de Vacinagao da Crianca

’ . . Lancamento das Diretrizes Nacionais = o —
Recomendacao do tratamento antirretroviral para a Prevencio e Controle de Realizacao do inquerito de soroprevaléncia
para todas as pessoas coinfectadas TB/HIV Epidemias de Dengue das hepatites A, B e C nas capitais brasileiras

2007 2008 2009 2010

_ Primeiro caso de cura de raiva humana no Primeira edicao da Pesquisa Nacional de

Pais, um adolescente de Recife/PE Satde do Escolar (PeNSE)

Continua



Campanha Nacional de Hanseniase

Verminoses e Tracoma Reemergéncia da febre amarela silvestre

2013 2014



Certificagao da eliminagao da rubéola e da
sindrome congeénita da rubéola no Brasil




2018 2019

Introdugao da Vacina  Pneumocdcica
13-valente nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais

Instituicdo do Centro de Operacoes em
Emergéncia para respostas a influenza (H1N1)

Realizacao do Hackaton Desafio Zé Gotinha
durante a Campus Party, em Brasilia

E a historia continua...






ANALISE DE

SITUACAO DE SAUDE
SISTEMAS, INQUERITOS
E PESQUISAS



A Plataforma Integrada em Vigilancia em Saude (lvis) & uma
ferramenta on-line que integra as informacoes produzidas
pelos Sistemas de Informacao em Saude gerenciados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude e apresenta os principais
indicadores de saude.

Gestores e trabalhadores da saude, bem como a populacao
em geral, poderao facilmente conhecer a situacao de saude
nos Municipios, nos estados e no Brasil.

:) | a ta fo r m a Plataforma Integrada

de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

Plataforma
Integrada

de Vigilancia
em Saude
Plataforma
lvis
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No Brasil, a cobertura do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) aumentou de 94,9% para 97%,

Sistema de

Info rma(;éo de 2003 a 2017

40) bre MO rtal_idade A notificacao no Sinasc alcancou 100% dos nascidos vivos
estimados no Distrito Federal e nos mesmos estados onde

SIM a cobertura do SIM foi 100%. Em 2017, somente o Maranhao

exibiu cobertura do Sinasc inferior a 90%.

Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Cobertura por municipios, Brasil

2017
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No Brasil, a proporcao de obitos notificados no SIM com ~

causa basica mal definida declinou de 13,3% para 5,5%, PrO po r(;ao

de 2003 a 2017, refletindo em melhoria na qualidade da d e 6b|t0 por
informacao. Entretanto permanecem importantes diferencas

entre estados. causas mal

Em 2017, o Espirito Santo exibiu proporcao de 6bitos por d eﬁ Ni daS’ BraS| |_

causas mal definidas de 0,7%, enquanto valores superiores a
10% foram observados na Bahia (12,8) e no Amazonas (12,4).

e regioes, de
2003 a 2017
SIM

Proporcao de obitos mal definidos,
Brasil e regioes, 2003 a 2017
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3 De 2003, a 2017, a cobertura do Sistema de Informacao sobre
Raz.ao de Mortalidade (SIM) no Brasil elevou-se de 92,9% para 96,3%.
mo rtall dade Nesse periodo, em sete estados (Espirito Santo, Rio de Janeiro,
mate rna' Bras”_ Sao Paulo, Parana, Rl'o Qrande do Sul, San‘ta CaEarma e’ I\/\lato
o« ~ Grosso do Sul) e no Distrito Federal, as notificacoes de obitos

e regioes, de

no SIM alcancaram 100% dos obitos estimados.
2009 a 2017

SIM Razao de mortalidade materna,
Brasil e regioes, 2009 a 2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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A taxa de mortalidade infantil no Brasil declinou de 22,5
para 13,4 obitos de menores de 1 ano de idade por 1.000 Taxa d S

nascidos vivos, de 2003 a 2017. Contudo existem diferencas Mo rtall dad e

regionais importantes. Infantl I.,

Em 2017, taxas mais baixas foram observadas nas Regioes Sul . o« ~

(101) e Sudeste (11,7), taxas mais elevadas foram encontradas Bl’aSI l- e regl Oes, d e
nas Regides Norte (17.3) e Nordeste (15,8), enquanto a Centro- 2003 a 2017

-Oeste exibiu valor intermediario (13,0). Os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tém como meta acabar SlM

com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos até 2030.

Taxa de mortalidade infantil, Brasil e
regioes, de 2003 a 2017
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= O Vigitel tem como objetivo monitorar a frequéncia e a
I n q UAe r.lto distribuicao de fatores de risco e protecao para doencas
telefo NICO cronicas nao transmissiveis. £ realizado com periodicidade

o o lA . d anual, desde 2006. Sua amostra & composta pela populacao
Vlg' dNncCia e adulta (18 anos ou mais de idade), residente em todas as

Fato res de RiSCO e capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,

P t ~ com acesso a telefonia fixa.
rotecao pard

Doencas

Vigitel
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O Viva Inquérito € o componente de vigilancia sentinela do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva). Sua
primeira edicao foi realizada em 2006; outras foram realizadas
em 2007, 2009, 2011, 2014 e 201/

A amostra &€ composta por pessoas de todas as idades,
atendidas em servicos de urgéncia e emergencia vinculados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) em decorréncia de
acidentes e violéncias.

Inquerito de
Violéncias

e Acidentes em
Servicos Sentinela
de Urgencia e
Emergencia

Viva
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1 O objetivo da PeNSE é subsidiar o monitoramento de fatores
Pesq ulsa de risco e protecao a saude em escolares adolescentes.

NaC|Ona|_ Fruto da parceria entre Secretaria de Vigilancia em Saude
d - d do Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia
e Sau e e Estatistica (IBGE), com apoio do Ministério da Educacao,
imeira edicao realizada em 2009. Outras edicoes

do ESCOlaI’ teve sua primeira edic
foram realizadas em 2012, 2015 e 2019. A amostra € composta
PENSE por escolares de escolas publicas e privadas, localizadas em

areas rurais e urbanas.
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A PNS & uma pesquisa domiciliar, de abrangéncia nacional,
que tem como objetivo obter informacoes sobre acesso

e uso dos servicos de saude, continuidade dos cuidados,
bem como sobre as condicoes de salde da populacao, a
vigilancia das doencas e dos agravos nao transmissiveis e 0s
estilos de vida.

Resulta da parceria entre Secretaria de Vigilancia em Saude

do Ministério da Satde e IBGE. Contempla trés questionarios:

referentes ao domicilio, a todos os moradores e a uma
pessoa adulta (18 anos ou mais de idade). Sua primeira
edicao foi realizada em 2013.

Pesquisa Nacional
de Saude
PNS
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DOENGAS E AGRAVOS

g DE IMPORTANCIA
: DE SAUDE PUBLICA
LN/ SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA
® S

AN,



A primeira epidemia de dengue no Brasil aconteceu na
década de 1980. O padrao de transmissao endémico e
epidemico é determinado, principalmente, pela circulacao
simultanea dos quatro sorotipos virais. Em 2002, foi instituido
0 Programa Nacional de Controle da Dengue. De 2003 a 2019,
foram notificados mais de 11 milhoes de casos provaveis de
dengue, 90 mil casos de dengue grave e 6 mil obitos pela
doenca. O ano de 2015 concentrou o maior numero de casos e
obitos por dengue.

Distribuicao dos casos provaveis e obitos de

2003 a 2019
18.000.000 Diretrizes Nacionais para a DENV1 Zi(V 1.200
Prevencdo e Controle de Epidemias DENV4
de Dengue

16.000.000
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O virus Zika fol identificado pela primeira vez no Brasil

em abril de 2015. Nesse ano, 0 aumento da ocorréncia

de microcefalia determinou a declaracao da situacao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, pelo
governo brasileiro, e Internacional, pela Organizacao Mundial
da Saude. Em 2016, a doenca pelo virus Zika passou a ser de
notificacao compulsoria no Brasil. No final desse ano, todas as
unidades da Federacao haviam registrado casos autoctones
da doenca. De 2016 a 2019, foram notificados 240 mil casos
provaveis, com maior incidencia em 2016.

Distribuicao das taxas de incidéncia acumuladas,
por municipio, de 2016 a 2019
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Em 2014, foi confirmada a transmissao autoctone do virus Ch | ku ngu nya

chikungunya no Brasil. Em 2016, havia registro de casos
autoctones em todas as unidades da Federacao.

De 2014 a 2019, foram notificados 590 mil casos provaveis e
quase 500 obitos pela doenca. Os anos com maiores taxas de
incidéncia foram 2016 e 2017. Nesses anos, 0S casos e 0bitos se
concentraram na Regiao Nordeste. Em 2018 e 2019, o estado do
Rio de Janeiro apresentou a maior incidéncia.

Taxa de incidéncia e obitos entre 2015 e 2019
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Febre A febre amarela silvestre € endémica na regiao amazonica.
Fora dessa regiao, casos em humanos e epizootias em
amare la primatas nao humanos caracterizam reemergencias do virus.

A Ultima reemergencia na regiao extra-amazonica, iniciada em
2014, resultou nos maiores surtos de febre amarela silvestre
registrados no Brasil. A vacinacao € a principal estratégia para
prevencao da febre amarela. A area com recomendacao de
vacinagao inclui, atualmente, 4464 municipios, onde residem
174 milhoes de pessoas.

Casos humanos de febre amarela silvestre, por local
provavel de infeccao, 1998 a 2019
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O sarampo e uma doenca prevenivel por meio da vacinacao.
Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacao do
sarampo, da Organizacao Mundial da Saude.

Coberturas vacinais superiores a 95% sao necessarias para
conter a circulacao do virus. Em 2018, acompanhando o
declinio das coberturas vacinais, ocorreu a reintroducao

do virus no Brasil. Foram confirmados mais de 10 mil casos
de sarampo, distribuidos em 11 unidades da Federacao,
concentrados especialmente no Amazonas. Em 2019, mais de
6 mil casos foram confirmados em 20 unidades da Federacao,
concentrados particularmente no estado de Sao Paulo.

Linha do tempo com as principais agoes implementadas
no enfrentamento do sarampo e os casos confirmados de
2003 a 2018
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Fonte: SVSA/MS.
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O ultimo caso de rubéola confirmado no Brasil ocorreu em
2008, no estado de Sao Paulo, e o Ultimo caso confirmado de

Rubeéola/

Sind rome sindrome da rubéola congénita ocorreu em 2009, em Alagoas.

- A prevencao da rubéola é feita por meio da vacinacao. Em

da ru beOI-a 2015, 0 Brasil recebeu, da Organizacao Mundial da Saude, o
Congén |ta certificado de eliminacao da rubeéola.
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O tetano acidental € uma doenca imunoprevenivel. De 2003
a 2008, foram notificados mais de 5 mil casos no Brasil.
Coberturas vacinais elevadas contribuiram para a reducao
da incidéncia do tétano acidental, contudo a doenca se
mantém como um problema de saude publica, devido a alta
letalidade e aos elevados custos com tratamento.

Taxa de incidéncia e cobertura vacinal do tétano acidental
de 2003 a 2018
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Fonte: SVSA/MS.
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- O tétano materno e neonatal foi eliminado como
Tetano problema de saude publica no Brasil em 2003. Em 2017, a
neonatal Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas) declarou sua
eliminacao nas Americas.

De 2012 a 2016, foram registrados 7 casos de tétano neonatal
no Brasil; nos anos de 2015, 2017 e 2018 nao houve registro de
casos. A vacina antitetanica tem eficacia proxima a 100%.

NUimero de casos de tétano neonatal confirmado de 2003 a 2018
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De 2003 a 2018, foram confirmados quase 40 mil casos de
cogueluche no Brasil, dos quais 40% ocorreram de 2011 a 2014.
A partir de 2015, ocorreram 196 casos de difteria e 22 obitos
pela doenca no Brasil. A Regiao Nordeste concentrou 40% dos
casos no periodo.

Coqueluche

A difteria é reducao na incidéncia, de 4 casos para 1caso a
cada 100 mil habitantes. A vacinacao € a principal estratégia
para prevencao da coqueluche.

Taxa de incidéncia de coqueluche e cobertura vacinal de 2003 a 2018

Brasil, 2003 a 2018
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De 2003 a 2018, ocorreram 196 casos de difteria e 22 obitos
pela doenca no Brasil. A Regiao Nordeste concentrou 40% dos
casos no periodo. A difteria apresentou reducao na incidéncia,

de 4 casos para 1 caso a cada 100 mil habitantes.

Difteria

A vacinacao é a principal estratégia para prevencao da
coqueluche. A difteria € imunoprevenivel. Coberturas vacinais
heterogéneas predispoem ao acumulo de suscetiveis e
colocam em risco a situacao de controle da doenca no Pals.

Numero de casos de difteria, por regiao, de 2003 a 2018

Ndmero de casos
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A influenza é uma doenca sazonal, ocorrendo, no Brasil,
em épocas distintas do ano, devido a diferencas climaticas I nﬂ'u enza
regionais. A vacinacao tem o proposito de reduzir internacoes,
complicacoes e mortes na populacao-alvo.

Em 2009, ano da pandemia de influenza A (H1N1), foi
Implantada, no Brasil, a Vigilancia da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave. Em 2018, foram notificados quase 7 mil casos e
1.400 obitos por influenza no Brasil.

NUmero de casos, obitos e taxa de letalidade de
influenza de 2009 a 2018
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A vacinacao em massa foi estratégia bem-sucedida adotada
para a eliminacao da poliomielite no Brasil. O ultimo caso

de infeccao pelo poliovirus selvagem no Pais ocorreu em
1989. Nas Americas, a auséncia da circulacao do poliovirus foi
certificada em 1994.

Poliomielite/paralisia
flacida aguda

A vacinacao é a unica forma de prevencao da poliomielite,

e a vigilancia da paralisia flacida aguda € o mecanismo
primordial para detectar eventuais surtos da doenca. Até que
a erradicacao global seja alcancada, € necessario manter
coberturas vacinais elevadas e homogéneas para evitar a
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No Brasil C da principal d 1 1
0 Brasil, o pneumococo é a segunda principal causa de Men|ng|te por

meningite bacteriana. De 2003 a 2018, foram notificados

mais de 18 mil casos de meningite por pneumococo e pneu MOCOCO

quase 5.500 obitos.

No periodo, a taxa de incidéncia declinou de 0,8 para 0,5
caso por 100 mil habitantes, acompanhada por reducao

na mortalidade. A introducao da vacina pneumococica
conjugada 10-valente no Programa Nacional de Imunizacoes,
em 2010, contribuiu para a diminuicao dos casos e 0bitos,
principalmente entre menores de 1 ano.

Taxa de incidéncia e mortalidade por meningite por
pneumococo, de 2003 a 2018
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No Brasil, a meningite por Haemophilus influenzae era
Importante causa de mortalidade, especialmente entre

Meningite por

Haem OphilUS menores de 1 ano, até 1999, quando ocorreu a introducao da
influenzae

vacina conjugada no Programa Nacional de Imunizacoes. Apos
a introducao da vacina, fol observada reducao acentuada no
numero de casos e 0bitos, superior a 90%.

No periodo de 2003 a 2018, foram confirmados 2100 casos e

330 obitos pela doenca.

Taxa de incidéncia e cobertura vacinal em menores de
1ano, 1999 a 2018
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A meningite viral, diferentemente da bacteriana, tem . -
evolucao geralmente benigna. No periodo de 2003 a 2018, Men | nglte
foram notificados, no Brasil, mais de 150 mil casos de \VA ral

meningite viral e menos de 1.300 obitos. De 2005 a 2008,
ocorreram varios surtos em diferentes regioes do Pais, com
as maiores incidéencias anuais de casos. A partir de 2009, a
taxa de incidéncia nacional ficou estavel e as maiores taxas
foram observadas nas Regioes Sul e Norte.

Taxa de incidéncia de meningite viral, por regiao,
de 2003 a 2018
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Doen a No Brasil, a doenca meningococica € endémica, com
g ocorréncia esporadica de surtos em diferentes locais.

meni ngOCOCICa No periodo de 2003 a 2018, a taxa de incidéncia da doenca

declinou, principalmente a partir de 2010, quando a vacina
meningococica C conjugada foi incorporada ao calendario de
vacinagao da crianca.

Em 2004, a taxa de incidéncia foi de 2 casos por 100 mil
habitantes e, de 2016 a 2018, de 0,5 caso por 100 mil
habitantes. A letalidade é elevada, em torno de 25%.

Taxa de incidéncia de doenca meningococica
por sorogrupos, 2003 a 2018
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As politicas brasileiras de enfrentamento ao HIV e a aids sao
reconhecidas internacionalmente, porém esses agravos ainda
representam um problema de saude publica relevante no Pals.
No periodo de 2003 a 2017, houve declinio de 15% na taxa de
deteccao de aids, e de 25% na taxa de mortalidade. Tambéem
houve reducao da taxa de deteccao de aids em menores de 5
anos, o que pode ser explicado pela ampliacao do diagnostico
no pré-natal e pela melhoria na prevencao da transmissao
vertical do HIV.

HIV/aids

Taxa de detecgao, coeficiente de mortalidade e nimero de
casos, 2003 a 2017
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As hepatites virais sao importante causa de morbidade e
mortalidade no Brasil. De 2003 a 2008, houve declinio da

taxa de incidéncia da hepatite A, crescimento das taxas de
incidéncia das hepatites B e C, e estabilidade da hepatite D. A
incidéncia da hepatite C mostrou forte crescimento em 2015,
quando houve mudanca nos critérios de definicao dos casos.

Hepatites virais

Taxa de incidéncia segundo agente etiologico, 2004 a 2018
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A tuberculose permanece como importante problema de
satde publica no mundo, e também no Brasil.

Tuberculose

Em 2018, foram diagnosticados, no Pais, quase 76 mil casos
novos da doenca. Embora, de 2009 a 2018, tenha ocorrido
reducao media da taxa de incidéncia de 1% ao ano, o
indicador aumentou em 2017 e 2018, em relacao aos dois
anos anteriores. Em 2017 foi lancado o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, foram
Implantadas novas estratégias de vigilancia, e foi criada a
Rede de Pesquisa em Tuberculose dos Brics, incluindo Brasil,
RUssia, India, China e Africa do Sul.

Taxa de incidéncia de tuberculose de 2003 a 2018
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Siﬁ |.|S A sifilis cqnﬁgura—§e como um desafio para a'saL]de publica
no Brasil. No periodo de 2003 a 2017, houve incremento da

taxa de incidéncia da sifilis congénita de 1,7 para 8,6 casos por
1.000 nascidos vivos. A taxa de deteccao de sifilis em gestantes
também é crescente e correspondeu a 17 casos por 1.000
nascidos vivos em 2017.

No mesmo ano, a taxa de deteccao de sifilis adquirida foi de
58 casos por 100 mil habitantes. O Gltimo ano da série exibiu
0S maiores valores dos indicadores da sifilis, nao obstante

0S avancos com a incorporacao da testagem rapida, a
administracao da penicilina na atencao basica e a qualificacao
da vigilancia epidemiologica.
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Taxa de detecgao, coeficiente de mortalidade e
numero de casos, 2003 a 2017

Taxa de deteccao de sifilis adquirida por100.000 hab.

Taxa de detecgdo de sifilis em gestante e de incidéncia de
sifilis congénita por1.000 nascidos vivos
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1 O Brasil € 0 segundo pals do mundo em numero de casos
Hansen 1aS€ de hanseniase, atras da India. No periodo de 2003 a 2018,

foram notificados quase 600 mil casos novos, sendo
aproximadamente 43 mil em menores de 15 anos e 38 mil com
grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico.

As taxas que expressam a magnitude da endemia e apontam
a situacao da carga de hanseniase foram decrescentes de
2003 a 2016, enquanto nos anos subsequentes houve um
discreto aumento. Tal situacao reforca a importancia da
busca ativa de casos, para identificacao precoce e tratamento
imediato, visando a interrupcao da cadeia de transmissao

Taxa de deteccao, taxa de incidéncia em menores de 15 anos e
grau 2 de incapacidade, 2003 a 2018
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Taxa de deteccgao, taxa de incidéncia em menores de
15 anos e grau 2 de incapacidade, 2003 a 2018
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A transmissao da esquistossomose esta estabelecida em
seis estados da Regiao Nordeste — Alagoas, Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe — e dois da
Regiao Sudeste - Espirito Santo e Minas Gerais. Alem,
destes, ha transmissao focal em mais cinco estados dessas
regioes. No periodo de 2003 a 2017, houve reducao de 74%
na taxa de internacoes, e de 11% na taxa de mortalidade por
esquistossomose. Em 2017, ocorreram quase 200 internacoes
e mais de 500 obitos por esquistossomose no Pals. A doenca
permanece como problema de salde publica, embora

0 Brasil tenha assumido compromissos internacionais

para sua eliminacao.

Esquistossomose
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Distribuicao espacial por municipio, segundo
positividade, 2013 a 2017
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F| la riose A area endémica para ﬁLa/riQse lmféltic»a~ esta delim?tada
. _ . atualmente a quatro municipios da Regiao Metropolitana
|_| nfat|ca da capital de Pernambuco: Recife, Olinda, Jaboatao dos
Guararapes e Paulista. Para a comprovacao da interrupcao
da transmissao da doenca até 2020, o Brasil adotou, desde
2013, a estratégia do tratamento coletivo, recomendada pela
Organizacao Pan-Americana da Satde. Apesar da reducao
do percentual de positividade alcancada, é necessaria a
manutencao de vigilancia sensivel para evitar a reintroducao
da doenca, pois ainda existem paises endemicos com
migracao constante para o Brasil.
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Nimero de pessoas tratadas com dietilcarbamazina (DEC) e taxa
de filariemicos, Regiao Metropolitana de Recife, 2003 a 2018
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Geo_ H el.m | ntiases No B[asil, as helmintiases transmitifjas pe.lo ;ontato com o
solo estao presentes em todas as regioes, principalmente nas

Zonas rurais e periferias dos centros urbanos sem saneamento
basico. A quimioprofilaxia € a intervencao em saude publica
recomendada pela Organizacao Mundial da Saude para o
controle das geo-helmintiases. No Brasil, desde 2013, foram
realizadas cinco edicoes da campanha com escolares de
escolas publicas em municipios selecionados, nas quais mais
de 23 milhoes de criancas receberam a quimioprofilaxia para
verminoses.

Niumero de municipios, escolas e quimioprofilaxias
realizadas nas campanhas integradas, 2013 a 2018
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Ano Municipios Escolas Quimioprofilaxias
2013 852 21.745 2.883.396
2014 1.944 34.616 4.754.092
2015 2.292 37.212 5.475.936

58 2016/2017 2.403 34.272 4.887.938
2018 2.624 38.575 5.294.848
Total 10115 166.420 23.296.210

Fonte: SVSA/MS.




A oncocercose é uma doenca parasitaria transmitida por
picada de mosquito, tambéem conhecida como “cegueira dos
rios”. O Brasil € um dos seis paises endemicos e signatarios
do Programa para Eliminacao da Oncocercose nas Ameéricas.
No Pals, a area endémica esta localizada nas terras indigenas
Yanomami, na regiao de fronteira com a Venezuela, nos
estados de Roraima e do Amazonas. De 2003 a 2018, foram
realizados 34 ciclos completos de tratamentos coletivos, com
uma media de 13.500 pessoas tratadas em cada ciclo.

Area endémica por estrato endémico, 2019
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Fonte: SVSA/MS.
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TraCO ma O tracor:na € a primeira causa infecciosa de cegueira'evitével,
e compoe 0 grupo de doencas que ocorrem com maior carga
nas populacoes de extrema pobreza. Nos 16 ultimos anos,

0 Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude, vem apoiando os estados e 0s municipios no
fortalecimento das acoes de vigilancia e controle do tracoma
e no tratamento medicamentoso e cirurgico. Apesar da
diminuicao da prevaléncia, em 2017, foram notificados quase
13 mil casos de tracoma no Pais. Atualmente, o Ministério esta
realizando o “Inquérito de prevaléncia para a validagao da
eliminacao do tracoma no Brasil”.

w
=}
£
=1
=
=
(%]
<
<]
o
[
=]
o
[%)
=]
n
o
.o
o
c
(r_ﬁ
®
>
©
©
1%
Q
2
<
k)
(%]
ket
[}
a

(2]
o




No Brasil, a regiao amazonica concentra 99% dos casos de
malaria. De 2007 a 2016, houve diminuicao no numero de
casos de malaria no Pais. Em 2015, o Brasil alcancou a meta
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com reducao
de 75% dos casos de malaria em relacao ao ano 2000.

Porem, depois de uma década de declinio, houve expressivo
aumento de casos em 2017, superior a 50% em relacao a 2016.
E, em 2018, foram registrados quase 200 mil casos da doenca.
Nesse contexto, € importante reforcar as acoes previstas no
Plano de Eliminacao da Malaria no Brasil.

Malaria

Numero de casos notificados segundo espécie
parasitaria, 2003 a 2018
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No Brasil, estima-se que mais de 1 milhao de pessoas
estejam infectadas pelo protozoario causador da doenca de
Chagas. Esse grande volume de pessoas reflete o acumulo de
portadores cronicos decorrentes do padrao de transmissao
do passado, por meio do vetor — o inseto barbeiro - ou de
transfusao sanguinea.

Doenca de Chagas

O exitoso resultado das acoes de controle vetorial, aliado

as transformacoes ambientais e socioeconomicas, alterou o
padrao de transmissao da doenca, que atualmente ocorre
predominantemente pela ingestao de alimentos contaminados
pelo vetor infectado. No periodo de 2003 a 2018, foram
notificados mais de 4.500 casos de doenca de Chagas aguda.
Em 2006, o0 Brasil recebeu, da Organizacao Pan-americana da
Saude, o Certificado de Eliminacao da Transmissao da Doenca
de Chagas pelo principal vetor, o Triatoma infestans.
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Distribuicao dos casos segundo provavel forma de transmissao, 2003
a 2018
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Feb re macu losa No periodo de 2003 a 2018, foram registrados mais de 2 mil

casos de febre maculosa no Brasil, com maior concentracao
dos casos em Sao Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina. A
letalidade variou de 40% a 80% nos casos graves. Homens

em idade ativa, com exposicao a carrapatos, pelo contato

com animais domesticos ou silvestres, ou que frequentam
ambientes de mata, rio ou cachoeira, sao 0s mais acometidos.
Nao ha evidéencias de que a remocao ou o controle de
capivaras resulte em diminuicao do risco de adoecimento por
febre maculosa.

NUmero de obitos e letalidade, 2003 a 2018
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O Brasil nao registra casos de peste humana desde 2005,
contudo ha confirmacao da circulacao da bactéria causadora
entre animais roedores e carnivoros. No periodo de 2003 a
2018, foram registradas mais de 500 epizootias de roedores,
nos estados do Ceara, do Rio Grande do Norte, de Alagoas,
da Bahia e de Pernambuco. As atividades de monitoramento
e controle sao primordiais para a identificacao da circulacao
da bactéria causadora da peste.

Focos naturais de peste

Boa Vista
°

R G
Areas de focos de peste
Ms

1. Serra da Ibiapaba 8. Serra do Formoso R

2. Serra de Baturité 9. Piemonte da Diamantina Campo Grande

3. Chapada do Araripe 10. Chapada Diamantina A i
4. Chapada do Apodi 11. Planalto de Conquista

5. Serra do Triunfo 12. Foco do Vale do Jequitinhonha curitiba %

6. Chapada da Borborema /Agreste 13. Foco do Va}e do Rio Doce ® orianspolis

7. Planalto Oriental da Bahia 14. Serra dos Orgaos RS

)
Porto Alegre

Fonte: SVSA/MS.
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i Em outubro de 2015, a SVS recebeu notificacao da Secretaria
Sindrome % ¢
Estadual de Saude de Pernambuco sobre aumento da

Congénita dO ocorréncia de microcefalia.

Virus Z| ka No inicio do mes seguinte, 0 MS declarou a situacao como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin).
Em 2016, o Brasil foi pioneiro ao confirmar a relacao causal entre a
microcefalia e a infeccao congénita pelo virus Zika.

O encerramento da Espin ocorreu em maio de 2017 e, a partir
de entao, a vigilancia da sindrome congénita do virus Zika

fol instituida como rotina. De 2015 a 2019, foram notificados
mais de 17 mil casos suspeitos de sindrome congenita do
virus Zika. Aproximadamente 3.500 casos foram confirmados,
e 700 classificados como provaveis para relacao com infeccao
congenita durante a gestacao.
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No periodo de 2003 a 2018, foram notificados quase 11 mil

. Doengas surtos de DTA, com mais de 208 mil doentes no Brasil. Os
transm ItldaS pO I locais provaveis de ocorréncia de infeccao mais frequentes
. foram residéncias (36%). Os alimentos e agentes etiologicos

all me ntOS responsaveis foram identificados em 46% e 21% dos surtos,

DTA respectivamente. Até 2008, a o principal agente etiologico
dos surtos de DTA era Salmonella spp. A partir de 2011, foram
identificados com maior frequéncia surtos causados por
Escherichia coli.

Distribuicao dos dez principais agentes
etiologicos identificados, Brasil, 2003 a 2018
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De 2003 a 2018, houve reducao na incidéncia de

raiva humana no Brasil. Foram registrados 142 casos,
predominando agressoes por morcegos e ocorrencia em
area rural. Em 2008, ocorreu o primeiro caso de cura de raiva
humana no Brasil: um adolescente de Pernambuco.

A situacao atual, com a ocorréncia de casos esporadicos e
acidentais de raiva humana, é decorrente da intensificacao
das acoes de vigilancia e controle da raiva canina e felina,
principalmente por meio da vacinacao antirrabica.

Numeros de casos segundo espécie de animal
agressor, Brasil, 2003 a 2018
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. VIGILANCIA EM SAUDE
/O POLITICAS DE SAUDE E
PROCESSOS ESTRUTURANTES




A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(Renast) foi instituida em 2002, com o objetivo de implementar
acoes de promocao, prevencao, assisténcia e vigilancia em
saude do trabalhador, em todos os servicos do SUS.

Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(Cerest) sdo servicos especializados, inseridos na Rede

de Atencao a Saude, que desenvolvem acoes articuladas
com os demais pontos da rede de atencao e vigilancia,
em interlocucao continuada com o controle social e 0s
espacos de gestao em seu territorio de atuacao. Existem
213 Cerest em funcionamento no Brasil, cobrindo 74% das
regioes de saude, 75% dos municipios e 85% da populacao
economicamente ativa.

Saude do
trabalhador e da
trabalhadora
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De 2009 a 2018, foram notificados mais de 750 mil acidentes
de trabalho graves e fatais no Sinan e quase 34 mil 0bitos
por acidentes de trabalho no SIM. Em 2018, a taxa de
mortalidade por acidentes de trabalho foi 2,6 obitos por
100 mil trabalhadores.

Namero de casos e taxa de mortalidade, Brasil, 2009 a 2018

2

2 o
£ s
E 120.000 4 L0 s 45 %
g ’ ' 40 2
2 100.000 3/\ g
§ w 3,5 E
= 2 80000 30 9
5 e 25 5
® S 60.000 2
© o 2,0 (0]
= (0] o
2 £ 3
g § 40.000 15 3
< Z ]
8 10 5
g 20.000 I I -
HEEN .

©

74 , 1 1 B , 00 3
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ©

i Acidente de trabalho grave = (CM Acidente de trabalho — SIM

Fonte: SVSA/MS.




O PNI, criado em 1973, foi determinante para o controle
bem-sucedido das doencas imunopreveniveis no Brasil.
Destacam-se: a erradicacao da variola; a eliminacao da
poliomielite e da febre amarela urbana, da circulacao dos
virus da rubéola (2015) e do sarampo (2016); assim como

a reducao da incidéncia da difteria, da coqueluche, da
meningite causada por H. influenzae tipo B, do tétano, da
tuberculose em menores de 15 anos de idade, das meningites
e pneumonias. A reducao da incidéncia e da mortalidade
por doencas imunoprevenivels, especialmente nos primeiros
anos de vida, teve notaveis reflexos no aumento da
esperanca de vida e na reducao de hospitalizacoes.

O Programa Nacional de Imunizacoes do Brasil € um
dos maiores do mundo, ofertando 19 vacinas para mais
de 20 doencas. O Calendario Nacional de Vacinacao
contempla criancas, adolescentes, adultos, 1dosos,
gestantes e povos indigenas.

Programa
Nacional de
Imunizacoes
PNI
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Foi lancado em 2019, com o objetivo de mobilizar os trés niveis
de gestao do SUS, assim como diversos setores da sociedade
brasileira, e alertar acerca da importancia da vacinacao. No dia
3 de maio, o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro, fol iluminado
com a projecao do logotipo do Movimento Vacina Brasil.

Campanha de Vacinagao
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. . O Ministerio da Saude disponibiliza aos usuarios de
VaC| Nas em Dla smartphones e tablets o aplicativo Vacinas em Dia, capaz de
gerenciar cadernetas de vacinacao cadastradas pelo usuario,
alem de abrigar informacoes completas sobre as vacinas
disponibilizadas pelo SUS e uma funcao com lembretes sobre
as campanhas sazonais de vacinacao.

Campanha de Vacinagao: Caderneta do
Adolecente e da Adolecente
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O Sislab e composto por redes nacionais de laboratorios
organizadas e hierarquizadas. Estao sob a responsabilidade da
SVS as redes de vigilancia epidemiologica, vigilancia em saude
ambiental e saude do trabalhador.

A Rede Nacional de Laboratorios de Salde Publica (RNLSP)
realiza diagnostico de doencas de notificacao compulsoria,
vigilancia de doencas transmissiveis e nao transmissivels,
monitoramento de resisténcia antimicrobiana e padronizacao
de kits diagnosticos.

O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (Sistema
GAL) encontra-se implantado em todos os estados e no
Distrito Federal. Tem mais de 32 mil usuarios, ativos, quase
10 mil unidades de saude cadastradas, e realizou mais de 35
milhoes de exames em 20719.

Sistema Nacional
de Laboratorios
de Saude Publica
Sislab
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Os Ncleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) tém funcao
Importante na operacionalizacao das acoes de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar. A informacao da ocorréencia de
doencas e agravos a salde permite o acionamento oportuno
da rede de servicos de saude.

Em 2004, foi criado o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar e implantados 190 NHE, integrantes
da Rede de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar de Interesse
Nacional (Reveh). Em 2014, houve a ampliacao da Reveh,
passando a contar com 233 NHE.

Os NHE foram responsaveis, de 2004 a 2019, por quase 10%
de todas as notificacoes compulsorias de doencas e agravos
realizadas no Brasil.

Vigilancia
Epidemiologica
Hospitalar
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Centro de
Informacao
Estratéegicas

em Vigilancia
em Saude
Cievs

O Cievs fol implantado na SVS, em 2006, para atuar como
Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario
Internacional (PFN-RSI). Além da atribuicao internacional,

o Cievs-Nacional realiza comunicagao com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude com o objetivo de detectar,
monitorar e responder, em tempo oportuno, aos eventos de
salde, e avaliar se estes apresentam importancia nacional ou
sao de potencial importancia internacional.

O Cievs-Nacional realiza processos de trabalho permanentes

e atividades temporarias, visando a preparacao para
fortalecimento da capacidade de resposta, ao monitoramento
para eventos de massa e a resposta a eventos de importancia
em saude publica, com a participacao nos Centros de
Operacoes em Emergéncias em Saude. Desde sua implantacao,
o Cievs-Nacional ja realizou o monitoramento de mais de 1.200
eventos nacionais, 860 comunicacoes como PEN-RSI, e recebeu
mais de 3.800 notificacoes.



Atividades permanentes realizadas pelo Cievs

Detecgio de
eventos

em midias nacionais e
internacionais

+ Recebimento de notificagio
da Rede Cievs de eventos
da lista de doengas ©
agravos de notificagao, de
surtos, epidemias e

epizootias e também de
instituigdes parceiras

Eetniir—=F LN ]

Verificagdo de
eventos

Solicita verificagdo de

Responde solicitagio de

verificagio provenicnte da

Opas/OMS e PFN -RSI de
outros paises

«n
—
o
N
o
®

(=3
[
Y

Cs)

Avaliagao e
monitoramento

Avaliagdo de risco dos eventos
de satide, segundo Anexo Il do

Organizagio do Comité de
Monitoramento de Eventos da

P = 2007 —XV Jogos Pan-Americanos | Rio de Janeiro
RIC 2011 = 5 2011 -V Jogos Mundiais Militares | Rio de Janeiro
L

sob| senvolvim

2013 — Copa das Confederages Brasil | RJ, SP, CE, AM, BA, PE

2013 —Jornada Mundial da Juventude | RJ e SP

Ir »
_ 2013 —Jogos Nacionais Indigenas | MT

Comunica¢ao

o internacional
MS e outros
ios do RSI

Divulgagio do clipping de
rumores

tentavel | Rio de

[ == ]
=l

Vel

-
[ 'i:‘,;,-',, G ‘ 2016 —Jogos Olimpicos e Paralimpicos | RJ, SP, MG, BA, AM, DF

BRT T

=

!

2017 —Gidedes |SC

—Jogos Mundiais dos Povos Indigenas | TO

2018 —Festival Folclérico Parintins | AM

2014 —Copa do Mundo FIFA | DF, RJ, SP, MT, AM, PE, BA, RN, CE, RS, PR e MG
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Programa
Treinamento em
Epidemiologia
Aplicada aos
Servicos do SUS
EpiSUS

O EpiSUS fol implantado em 2000, no ambito federal das
acoes de vigilancia em saude, para fortalecer a capacidade
nacional de resposta aos eventos de importancia em saude

publica. Em 2017 foi implantada a estratégia piramidal do

treinamento em epidemiologia de campo, com a criacao
do EpiSUS-Fundamental e a renomeacao do programa
inicial para EpiSUS-Avancado.

A relevancia do EpiSUS é atestada pelas investigacoes
realizadas, em eventos com magnitude, transcendéencia,
gravidade e impacto para a saude publica.



Populagio-alvo
Profissionais do
SUS que atuam
na ‘linha de
frente” das areas
de vigilancia em
salde (incluindo
laboratorio de
saude publica) ou
da atengdo &

Produtos requiridos
1) Revigo do ciclo de
vigilancia

(matriz SWOT/FOFA)
1) Descrigao
epidemioldgica de
uma doenga/agravo
Ill) Trabalho de campo
(surto, relato de caso,
diagrama de Ishikawa

salde ou perfil
Dedicagao: epidemiologico)
parcial
A
AR cr:sus

Populagao-alvo
profissionais de
nivel superior com
po-graduagéo e
experiéncia profis-
sional

em salde publica e
areas afins

Dedicagao: exclusiva
e integral

Balango geral
43 coortes
concluidas
878
profissionais
capacitados
3.512
trabalhos
realizados

Produtos requeridos
1) 3 investigacdes de
surto

1l) 1 avaliagdo de
sistma de vigilancia
1) 1 boletim
epidemiolégico

IV) Apresentacdes em
2 eventos
técnico-cientificos

V) 1 pesquisa
operacional

Vi) 1 artigo original

Balango geral

14 coortes
concluidas

139 epidemiologistas
capacitados

365 trabalhos de
campo realizados
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Vigilancia
em Saude
Ambiental

VSA

O campo de atuacao da VSA compreende a exposicao humana
a fatores ambientais e seu impacto na sadde humana. O
modelo For¢a Motriz-Pressao-Situa¢ao Exposicao-Efeito-Acao
é utilizado para ilustrar o campo de atuacao da VSA. Dentre

0s diversos determinantes e condicionantes ambientais, 0s

de maior interesse para a VSA sao a qualidade da agua e a
exposicao a substancias quimicas e poluentes atmosféricos.



Modelo Forca Motriz-Pressao-Situacao Exposicao-Efeito-Acao

m Forcas Motrizes

ntegracio da salde e do ; o
) ambiente nas politicas de  {econimicas, sociais,
Efeitos desenvolvimento politicas, tecnoldgicas,

{doencas,
mortalidade}

Tratamento e
reabilitacio

Exposicac
(poluentes, agentes
infecciosos etc.)

Vigilancia em Salide
Ambiental para
protecdo da
comunidade

institucicnais)

Promover padroes
equitativos e
sustentaveis de
producio e consumao

Acoes
Pressoes
(deplecdo dos
ecossistemnas,
geracao de
Construir capaadade residuas)
de monitoramento e
gerenciamento de
ecossistemasa@
contaminantes
Situacao
{ecossistemas
degradados,

poluicag etc.)
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Vigilancia

da qualidade

da agua para o
consumo humano
Vigiagua

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua) foi instituido em 2005. Uma de
suas ferramentas € o Sistema de Informacao da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), em que
sao sistematizadas as informacoes de cadastro das formas

de abastecimento e de monitoramento da qualidade da agua
realizado pelos prestadores de servico e pelo setor saude. Em
2018, 80% dos municipios brasileiros apresentavam dados de
cadastro, controle e vigilancia no Sisagua.

Percentual de municipios com dados de cadastro,
conrole e vigilancia - Sisagua Brasil, 2007 a 2018

77% 80%

67% 68% 69% 27 70% 71%
56% 579,
43%
27%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SVSA/MS.




A Vigipeq foi estruturada tendo como principais contaminantes aila 1
de interesse agrotoxicos, chumbo, mercurio, amianto e Vlgl lanCIa de

benzeno. A notificacao de intoxicagoes e compulsoria desde pO p u lago es

2004, como um agravo a saude do trabalhador. Em 2017,

passou a ser compulsoria para a populacao geral. De 2007 a eXPOStaS d

2018, houve quase 1T milhao de notificacoes de intoxicacoes o0) ntam | nantes

exogenas, com crescimento da taxa de incidéncia. As principais
substancias foram medicamentos (41%), drogas de abuso
(11%), produtos de uso domiciliar (6%), raticidas (5%) e
agrotoxicos de uso agricola (5%).

quimicos
Vigipeq

Taxas de incidéncia de intoxicacaoes exogenas por
substancia quimicas, Brasil, 2007 a 2018

75,9
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Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.)

r T T T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SVSA/MS.
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Vigilancia e
resposta a
desastres naturais

Numero de Decretos

4.000

3.000

2.000

1.000

Desastres sao eventos com potencial para causar danos
diretos ou indiretos a satde, que podem culminar em uma
emergéncia em salde puUblica. No Brasil, a seca/estiagem e
as inundacoes sao as ocorréncias mais frequentes. De 2003 a
2018, foram reconhecidos pelo governo federal 27300 decretos
de situacao de emergéncia e calamidade publica. Destes, 70%

foram por eventos climatologicos, seguidos por hidrologicos
(21%), meteorologicos (8%), geologicos (1%).

NUmero segundo tipo de evento, Brasil, 2003 a 2018

2003

2004

2005 2006 2007

= Climatolégico
Bioldgico

2008 2009 2010

e Hidroldgico

Geolégico

2011

2012

2013 2014

Meteoroldgico
Tecnoldgico

2015

2016 2017 2018

Fonte: SVSA/MS.



No dia 25 de janeiro de 2019, a barragem da mina Corrego do
Feijao, da mineradora Vale S.A, localizada no municipio de ReSpOSta d

Brumadinho/MG, rompeu-se. A barragem estava inativa desde desaStreS em
2015 e armazenava 12 milhoes de metros cubicos de lama de b
arragens de

rejeitos da mineracao de ferro. O desastre causou mais de
250 mortes e é considerado o maior acidente de trabalho ja m | nera(;éo

registrado no Brasil. o
Brumadinho

O Ministério da Satde (MS) agiu prontamente e passou a
atuar de forma integrada com o municipio de Brumadinho e

0 Governo de Minas Gerais, bem como junto a outros 0rgaos
do governo federal, para garantir a melhor atencao a satde
da populacao atingida. Pouco mais de uma hora depois do
desastre, a SVS instalou o Centro de Operacoes de Emergéncia
em Salde Publica (Coes).

Profissionais da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude
(FN-SUS) se deslocaram para Brumadinho, a fim de apoiar as
acoes de gestao da emergencia, de assisténcia, de vigilancia
da qualidade da agua e de saude do trabalhador.
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Resposta a
desastres em
barragens de

mineracao

Mariana

Em 5 de novembro de 2015, no municipio de Mariana/MG,

a barragem de Fundao, pertencente a Samarco Mineracao

S. A, rompeu-se, causando o vazamento de 70 milhoes de
metros cubicos de lama de rejeitos da mineracao de ferro.
Considerado o maior desastre ambiental da historia do Brasil,
atingiu uma extensao territorial muito superior a do desastre
de Brumadinho, embora tenha resultado em menor nimero
de mortes (19).

Os danos ambientais ainda nao foram superados e tiveram
consequencias sobre a saude da populacao nao somente
do local, mas tambéem de toda a Bacia do Rio Doce, cujas

aguas permanecem improprias para consumo, devido a
contaminacao com metais pesados. Alem das doencas
relacionadas a qualidade da agua, a populacao atingida pelo
desastre de Mariana vivenciou o recrudescimento de outros
problemas de saude, como as doencas transmitidas por
vetores, doencas respiratorias e agravos a saude mental.



As principais DCNT - as doencas cardiovasculares, os canceres,

as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus - sao
causa de mais da metade do total de obitos na populacao de
30 a 69 anos no Brasil.

Tals doencas possuem quatro fatores de risco em
comum: tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas,
alimentacao nao saudavel e atividade fisica insuficiente.
Vale salientar que esses fatores de risco sao modificaveis
e que seu monitoramento & componente fundamental da
vigilancia das DCNT.

Vigilancia dos
fatores de risco
para doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)
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Vigilancia dos
fatores de risco
para doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)
Tabagismo

Prevaléncia (%)

A prevaléncia de tabagismo entre adultos residentes nas
capitals declinou de 16% para 9%, de 2006 a 2018. Tal
prevaléencia reduziu-se em ambos 0Ss sexos e permaneceu
superior nos homens em relacao as mulheres.

Prevaléncia entre adultos residentes nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal, 2006 a 2018

20

\
16
\ 12
_—
12
9
7
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total ==Masculino Feminino

Fonte: SVSA/MS.



De 2006 a 2018, a prevaléncia do consumo de quatro ou mais
doses de bebidas alcoolicas em uma mesma ocasiao, entre
as mulheres, aumentou de 8% para 11%. Entre os homens, a
prevaléncia do consumo de cinco ou mais doses foi estavel,
porém superior ao consumo das mulheres.

Prevaléncia entre adultos residentes nas capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal, 2006 a 2018

30

25 //\/28\_—/\

)

s 26
¢ o ®
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@ 15
e
[ 10
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5 8
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total =——Masculino Feminino

Fonte: SVSA/MS.

Vigilancia dos
fatores de risco
para doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)
Consumo

de bebidas
alcoolicas
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Vigilancia dos
fatores de risco
para doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)
Alimentacao
saudavel

Prevaléncia (%)

A prevaléncia do consumo regular de refrigerantes e
sucos artificiais diminuiu de 31% para 14%, de 2007 a 2018,
permanecendo maior entre homens do que mulheres.

Prevaléncia entre adulto residente nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, 2007 a 2018

36
30

27
23

12

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total =——Masculino Feminino

Fonte: SVSA/MS.



De 2009 a 2018, a prevaléncia de inatividade fisica nos Ultimos
trés meses diminuiu entre os homens, de 16% para 14%.

Entre as mulheres, a prevaléncia foi estavel, a partir de 2016,
suparando a prevaléncia no sexo masculino.

Prevaléncia entre adulto residente nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal, 2007 a 2018
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Total ==—Masculino Feminino

Fonte: SVSA/MS.

Vigilancia dos
fatores de risco
para doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)
Inatividade fisica
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INSTITUTO EVANDRO

@ @ CHAGAS (IEC)

FATOS HISTORICOS,
RESULTADOS

PESQUISAS E PRINCIPAIS

A



Reconhecido mundialmente como centro de exceléncia
em pesquisas cientificas, o Instituto Evandro Chagas & um
0rgao vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Salde (MS) cuja area de atuacao esta
relacionada as investigacoes e pesquisas nas areas de
Ciéncias Biologicas, Meio Ambiente e Medicina Tropical.

O IEC tem se notabilizado por inuUmeras descobertas,
como a da comprovacao da associacao entre o virus Zika
e a microcefalia, e a confirmacao dos primeiros obitos
relacionados ao virus no pais.Desta maneira, algumas
das suas atuacoes foram selecionadas para compor a
linha do tempo IEC.




Desenvolvimento de estudo clinico de fase Il com a vacina
monovalente Rotarix® contra rotavirus de origem humana,
em criangas residentes em Belém/PA.

Registro de relato pioneiro da ocorréncia de exposicao
humana ao merciirio em areas nao mineradoras do
estado do Acre, abrangendo as cidades das bacias dos
rios Purus, Acre e Jurua.

Reconhecimento como Laboratorio de Referéncia Nacional
para o diagnostico do tracoma.

Primeiro isolamento da cepa do virus influenza HIN2 na
América do Sul.

Desenvolvimento de estudos sobre hepatites virais em
areas indigenas de etnia Xikrin (aldeia Bakaja), Parakana
(aldeias Apyterewa e Xingu) e Zo'E (aldeia Cuminapanema).

Identificacdo de surto de febre por Oropouche em
Parauapebas/PA, com caracterizacao genética do genotipo
I do virus Oropouche, geneticamente relacionado as cepas
obtidas entre 1955 a 1960 em Trinidad e no Brasil.

Descricao de um novo espectro clinico-imunopatologico
da leishmaniose tegumentar americana, constituido da
forma central de leishmaniose cutanea localizada, forma
intermediaria de leishmaniose cutdnea disseminada
borderline, e formas polares, a hipérgica leishmaniose mucosa
[Leishmania (V.) braziliensis], e a hipoérgica leishmaniose
cutanea anérgica difusa [Leishmania (L.) amazonensis].

Estudo da transmissao da doenca de Chagas aguda associada
a alimentos, sobretudo ao agai.

Levantamento de casos humanos e reservatorios animais
de hidatidose/equinococose neotropical, com produgao de
conhecimento pioneiro sobre os agentes etiologicos.

Participacgdo no estudo de equivaléncia prospectiva
duplo-cego para avaliar e comparar a imunogenicidade de
uma vacina brasileira contra a hepatite B recombinante
(Butang®) com vacina comercialmente disponivel como
controle (Engerix B®) .

Identificacdo dos primeiros casos de infeccoes por
Mycobacterium abscessus no municipio de Belém/PA,
que foi responsavel por surtos em diversos estados
brasileiros, acometendo mais de 2 mil pessoas submetidas
a procedimentos ciriirgicos ou cosmiatricos.

Investigacao de dois surtos de raiva humana transmitida
por morcegos em Portel e Viseu no Para com caracterizagao
genética e epidemiologia molecular do virus rabico.

Isolamento do virus Oropouche em primatas nao humanos
de Arinos/MG, cuja analise filogenética demonstrou
a deteccao pela primeira vez no Pais da circulacao do
genotipo Ill do virus.

Redescricao do virus Araguari como novo membro da
familia Orthomyxoviridae.

Desenvolvimento de estudos sobre hepatites virais em
area de mineragao, no municipio de Juruti/PA.
Identificagao e caracterizagao molecular dos hantavirus
Anajatuba e Rio Mearim no Maranhao.

Continua



Descri¢ao de evento adverso associado a vacina da febre
amarela, em cepa isolada em 1975, sugerindo a ocorréncia
desse evento raro prévia ao relatorio de 1996.

Identificacao de surto de febre por Oropouche na regiao
Bragantina do Para, com caracterizacdo genética do
genotipo Il do virus Oropouche.

Descricao de padrao de lesao hepatica e resposta
inflamatoria in situ causada pelo virus da febre amarela.

Estudo pioneiro para caracterizagao do virus Minagu, como
membro da familia Reoviridae e género Orbivirus, e das
alteragoes patologicas induzidas em camundongos.

Estudo pioneiro sobre a dinamica da exposi¢ao ao mercirio
nos primeiros anos de vida e possivel transferéncia materno-
-fetal do merciirio na Amazonia (Bacia Rio Tapajos).

Identificaao de mosquitos Haemagogus leucocelaenus
(principal vetor) e Aedes serratus (vetor secundario) envolvidos
na transmissao de febre amarela no Sul do Brasil.

Continua



Participacao do Centro Nacional de Primatas, em parceria
com o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Terapia
Celular (INCTC), nos estudos com células-tronco no modelo
primata nao humano.

Caracterizagao in vivo e in vitro de uma cepa de Leishmania
(Viannia) shawi da regido amazonica, com destaque para a
primeira descrigao ultraestrutural desse protozoario.

Publicacao da Revista Pan-Amazénica de Saiide (RPAS),
que divulga a producao cientifica da regiao nas areas
de biomedicina, meio ambiente, salde pablica e
antropologia médica, abrangendo a educagao, a pesquisa
e a atencao a salde.

Implantacao do Programa de Pos-Graduagao em Virologia,
0 primeiro da area na América Latina.

Primeira descricao da deteccao de virus corona-like em um
caso de paraparesia flacida em Belém/PA.

Primeiro isolamento da VAg 4 do virus da raiva na Amazo-
nia brasileira, a partir de tecido nervoso de Eira barbara.

Descricao de um novo modelo diagnostico da infeccao
humana, sintomatica e assintomatica, por Leishmania
(L.) infantum chagasi em area endémica de leishmaniose
visceral na Amazonia.

Identificacao de segundo surto de febre do Oropouche em
Mazagao no Amapa.

Implementagao do Centro de Inovagoes Tecnologicas com
sequenciadores de nova geracao, tendo caracterizado por
sequenciamento nucleotidico 171 cepas de arbovirus
(dengue, febre amarela, Oropouche, Mayaro), 30 de virus
da raiva, 30 de hantavirus e 13 virus nao classificados.

Inauguracao dos laboratorios de nivel de biosseguranca 3,
NB3 e NBA3, maior complexo da América Latina

para estudos de virus de elevado risco, ampliando
a capacidade de resposta e de vigilancia das febres
hemorragicas virais, bem como de desenvolvimento de
pesquisas de experimentagao envolvendo esses virus.

Descricao de epidemiologia molecular do virus Oropouche,
com deteccao inédita de genotipo IV do virus em cepas
oriundas do Amazonas.

Identificagdo de sorotipo & do virus da dengue em Roraima.

Continua



Caracterizagdo genomica e filogenética (epidemiologia
molecular) de cepas brasileiras do virus da febre amarela.

Primeiro relato da ocorréncia de Paracoccidioides lutzii,
agente causador da paracoccidioidomicose, no Para. Em
anos anteriores, sua ocorréncia tinha sido registrada
somente nas Regioes Centro-Oeste e Sudeste do Pais.

Criacao da Editora do Instituto Evandro Chagas com o
lancamento das publicagoes Oswaldo Cruz e a Febre amarela no
Para, de Habib Fraiha Neto, e o Atlas de Parasitas Protozoarios
da Fauna da Amazonica Brasileira, de Ralph Lainson.

Relato de achados dos primeiros isolados do virus da
hepatite E em suinos na Amazonia brasileira.

Ampliacao da atuacdao no monitoramento nacional da
qualidade da agua, incluindo as analises de cianobactérias e
cianotoxinas na avaliagao da agua de consumo de municipios
brasileiros.

Analise da diversidade genética em cepas E coli
diarreiogénicas isoladas de diferentes fontes (humana e
animal) para caracterizagao de genes de viruléncia e de
resisténcia antimicrobiana.

Reconhecimento como Laboratorio de Referéncia Nacional
para o diagnostico laboratorial do virus Ebola.

Deteccao dos primeiros casos importados e autoctones da
febre chikungunya no Brasil.

Descricio de nova espécie de flebotomineo
Trichophoromyia adelsonsouzai, a partir de material
coletado no municipio de Vitoria do Xingu/PA.

Achados pioneiros sobre o perfil de citocinas in vitro e
alteracoes ultraestruturais de microglia e macrofagos apos
interacao com trés espécies diferentes de Leishmania.

Continua



Descrigao da nova espécie Mycobacterium
paraense, terceira maior causa de micobacteriose nao
tuberculosa pulmonar no Para.

Identificacao do virus Perdoes, isolado a partir de primata
nao humano, que apos caracterizagdo genética por
sequenciamento de dltima geragao demonstrou ser um
rearranjo genético em natureza do virus Oropouche com
outro orthobunyavirus.

Desenvolvimento de estudos sobre hepatites virais
entre afrodescendentes na Amazonia brasileira, nos
municipios de Cachoeira do Piria e Salvaterra (Ilha
do Marajo), em comunidades ribeirinhas (Mocajuba)
e de mangue (Salinopolis).

Estudo precursor da primeira constatacao e
acompanhamento em tempo real de impacto ambiental
(fisico-quimico, metais, organicos e plancton) de grandes
proporcoes em uma bacia hidrografica da Amazonia, apos
naufragio de navio com 5 mil cabecas de gado e dleo em
municipio do Para.

Desenvolvimento de estudo de ensaio clinico de

fase Ill em Belém/PA, para validar a vacina triplice
viral contra sarampo, caxumba e rubéola.

Centro integrante de um estudo multicéntrico internacional,
que visava estabelecer o 6nus comunitario e hospitalar da
doenca diarreica causada por norovirus em criangas.

Identificacao de microsurto de febre do Mayaro em
localidade de Goias e do Tocantins.

Identificaao do primeiro papilomavirus de primatas
nao humanos do Novo Mundo.

Desenvolvimento pioneiro de protocolo in house

para extracao de DNA, utilizando amostra de gota
espessa (GE) corada por Giemsa como a fonte de

DNA para diagnostico molecular de malaria.

Relacdo do virus Zika com a microcefalia & comprovada,
e os primeiros obitos relacionados ao virus no Pais sao
confirmados pelo IEC.

Isolamento e sequenciamento do virus Zika, de
forma pioneira no Pais, e inicio dos estudos para o
desenvolvimento do prototipo vacinal.

Implantagdo do Programa de Pos-Graduagao em
Epidemiologia e Vigilancia em Saade.

Producao e aplicagao de teste rapido imunocromatografico
DUPLETE (antigeno trissacarideo na 12 linha e dissacarideo na
22 linha) e MIX (antigeno tri + dissacarideo combinado) com
antigenos sintéticos derivados de PGL-1 de Mycobcterium
leprae para o diagnostico rapido e a vigilancia da hanseniase.

Deteccao e caracterizagdo  genotipica da  cepa
emergente de norovirus Gll17.2014 em criangas com
gastroenterite aguda.

Investigacao de infecgoes bacterianas associadas as
sindromes neuroldgicas, em parceria com a Secretaria de
Estado de Saide do Piaui, com primeiro relato da infecgao
por Campylobacter em paciente que apresentou quadro de
Guillain-Barré no Brasil.

Primeiro registro de infeccdo natural por Leishmania (L.)
infantum chagasi, agente da leishmaniose visceral
americana, no roedor silvestre (Proechimys sp.) na Amazonia
brasileira (Serra dos Carajas, Para).

Continua



Desenvolvimento de estudos sobre o elevado indice (85%) de
infeccoes por HPV de alto risco ontogénico em mulheres, na
Regiao Metropolitana de Belém, que concluem que as lesoes
no colo uterino em pacientes positivas para HPV independem
da carga viral no momento da identificacao da lesao.

Desenvolvimento de estudos na utilizagao de ferramentas
em optogenética para normalizar a atividade dos circuitos
disfuncionais na doenca de Parkinson em modelos
primatas, em parceria com a Universidade Federal do Para
e universidades da Uniao Europeia.

Estudos sobre o transhordo de efluentes de lama vermelha
da inddstria do aluminio em area da Amazonia, apos
recorrentes acidentes ambientais durante a estagao chuvosa,
e monitoramento dos impactos ambientais.

Descricao de nova espécie de flebotomineo Trichophoromyia
iorlandobaratai, a partir de material coletado no municipio de
Itaituba/PA.

Identificacao de hantavirus Castelo dos Sonhos e de roedores
da espécie Olygoryzomys utiaritensis como potenciais
hospedeiros até entao desconhecidos na regiao amazonica.

Demonstracao do papel do fator estimulador de colonias de
macrofagos e de granulocitos na redugao da replicacao de
Toxoplasma gondii em cultura de microglias.

Detecgao de surto de febre do Mayaro na Regiao Metropolitana
de Belém, com detecgao do gendtipo D do virus.

Identificagao do virus da febre amarela em mosquitos Aedes
albopictus no Brasil.

Primeiro relato de Acinetobacter pittii resistente aos
carbapenem portador do gene blaOXA-72 na regiao amazonica,
comprovando a circulacao desse gene no extremo norte do
Pais e colaborando com a descri¢ao do panorama brasileiro
da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos.

Realizacao dos estudos pré-clinicos de construcoes vacinais
recombinantes, incluindo a utilizagao do virus vacinal da
febre amarela cepa 17D como um vetor de expressao de
antigenos de malaria, em parceria com a Fiocruz.

Isolamento do virus do Nilo Ocidental pela primeira vez no
Brasil, a partir de amostra de cérebro de equino que foi a
obito com quadro neurologico no estado do Espirito Santo,
possibilitando o sequenciamento genético do virus do
genotipo 1, mais relacionado com uma cepa norte-americana.

Participacao efetiva nas agoes para a eliminagao do tracoma,
em todo o territorio brasileiro, atuando nas investigagoes de
campo (diagnostico clinico) e na avaliagdo de um ensaio para
deteccao de Chlamydia trachomatis em amostras oculares
(diagnostico laboratorial).

Descricao molecular dos principais agentes da leishmaniose
tegumentar americana na regiao metropolitana de Belém:
Leishmania (Viannia) lindenbergi, Leishmania (Viannia)
lainsoni e Leishmania (Leishmania) amazonensis.
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COMUNICAGAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE
PRINCIPAIS CAMPANHAS




A comunicacao Social tem um papel fundamental na satude
publica. Por meio dela e possivel aproximar a populacao das
informacoes que podem ajuda-la na conscientizacao e na
adocao de praticas para a prevencao de doencas e agravos e
na promocao da saude.

Nesses 16 anos da existéncia da Secretaria de Vigilancia

em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), mais de uma
centena de campanhas foram criadas para informar e
mobilizar a populacao brasileira a respeito de temas como
dengue, tuberculose, hanseniase, HIV, vacinacao, e tantos
outros, num esforco de democratizar 0 acesso a informacao
de utilidade publica. Uma amostra dessas campanhas esta
aqui representada nestas 30 pecas graficas que retratam
momentos da vigilancia em salde, ao mesmo tempo em que
testemunham o trabalho da SVS/MS nesses 16 anos.
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UMA VIAGEM NA HISTORIA
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A Mostra Nacional de Experiéncia Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas (Expoepi)
consolidou-se como um espaco de referéncia para a troca
de experiéncias e estimulos aos profissionais e gestores

dos servicos de vigilancia de estados e municipio. Nessas 16
edicoes, a Expoepi vem acompanhando as transformacoes da
salde publica e prestigiando os profissionais que ajudaram
nesse processo.

Ao longo de sua trajetoria, ja foram quase 7798 trabalhos
submetidos, com 264 premiados e mais de 15 mil participantes
nas edicoes do evento. Tudo isso para prestigiar o trabalho e
as agoes de quem atua nos servigos, promovendo

a saude e tornando o SUS cada vez mais forte, sustentado
pelos seus pilares de universalidade, equidade e integridade.
Vamos viajar um pouco ao longo dos anos relembrando

a evolucao e os principais destaques dessa mostra
competitiva que se tornou um marco no calendario da saude
publica do Brasil.
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PELAS LENTES DA VIGILANCIA
O SUS QUE CONSTRUIMOS
Exposicao das Fotografias



Condicionadas pelo preenchimento do Contrato de Cessao
de Direitos Autorais e do Termo de Responsabilidade

e Autorizacao de Uso de Imagem, fotografias foram
compartilhadas por profissionais de todo o territorio

nacional do Pals para o maior evento de Vigilancia do Brasil.

Fducacao, promocao da saude e investigacao, entre outras,
foram tematicas para a submissao dessas fotografias

que retratam o cotidiano dos profissionais nas acoes de
vigilancia em saude.

A foto destaque, premiada durante o evento, ilustra o
quanto é possivel fazer uma vigilancia alem dos obstaculos.
Contemplem, por meio dessas fotografias, 0 SUS que da
certo.
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malaria no Lago do
, N0 municipio

Mudo

Iranduba/AM,

12/4/2019.



CRISTIANE BATISTA DOS SANTOS

Abordagem de morador de rua
em situagao de vulnerabilidade,
Sao Paulo.




GABRIELA SOLEDAD MARDERO GARCIA

Agente de salde realizando busca
ativa de triatomineos no ambiente
peridomiciliar, municipio de
Tremedal/BA.




SHEILA PAULA DA COSTA PRESTES

Agentes de combate a __ 114 J,.,-.,.... i o
endemias realizando o - : I TE ] — - %
controle da esquistossomose
no bairro Montese,
Belém/PA, em 12/3/2018.




RUBIENE MACHADO LINS

Agentes de apoio de controle
ambiental realizando intervencao
de controle de arbovirose e animais
sinantropicos na residéncia de

um acumulador, municipio de
Campinas/SP, em 8/2/2018.



LUCAS DE OLIVEIRA
CARNEIRO LOUREIRO

Projeto de valorizagao
do agente de endemias:
registro da visitagao
domiciliar, municipio de
Gouveia/MG, 4/5/2018.




SHEILA PAULA DA COSTA PRESTES

Agentes de combate a endemias
realizando o controle da
esquistossomose no bairro Montese,
Belém/PA, em 12/3/2018.




ANA CRISTINA GOMES DA SILVA FERREIRA

Realizagao da busca de pacientes para
coleta de amostras de fezes

no inquérito coproscopico de
esquistossomose, no Sitio em
Machados/PE, em 6/12/2018.




g

LUCAS DE OLIVEIRA
CARNEIRO LOUREIRO

Dificil missao de levar a satde a
todos os cantos: caminhos sinuosos,
mas reconfortantes. Vacinagao
antirrabica animal em zona rural.
Gouveia/MG, agosto de 2018.



LEILA REGINA DE AQUINO BEZERRA

Pacientes do grupo de obesidade 2

da unidade realizando atividade de :
identificacao dos alimentos, Grupo 3
Emagrecendo Bem, UBS Jandaia, 3 .
Guarulhos/SP, em 12/7/2019. ) 3 &




LEILA REGINA DE AQUINO BEZERRA

Orientacgao, na sala de espera,
sobre o autoexame de mama, UBS

Jandaia, municipio de Guarulhos/SP,
em 5/10/2019.




CALINE IARA JACOME SILVA

Momento de interacao no grupo
de idosos, do municipio Doutor
Severiano/RN, em 15/10/2019.




MARIA DAS DORES ABREU FARIAS

Encontro mensal com grupo do
HiperDia e Feliz idade, do municipio
de Sitio Novo do Tocantins,
29/11/2019.



LEILA REGINA DE AQUINO BEZERRA

Evento na area de abrangéncia
da UBS com orientagoes sobre
saude bucal, métodos
contraceptivos e tabagismo.




Secrotaria de

Saude

MARIA DAS DORES ABREU FARIAS

Médico da Estratégia Saude

da Familia (ESF) utilizando a
musicoterapia (inserida no

rol de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde - Pics)
no combate ao cancer de mama,
no municipio de Sitio Novo/TO, em
30/10/2018.



SIMONE MATIAS GONDIM SILVA
Projeto Emagrecendo com
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SIMONE MATIAS GONDIM SILVA

Grupo Melhor Idade realizando
atividade fisica, municipio de
Axixa/TO, em 28/4/2016.




FERNANDA MIRANDA CARVALHO

Biologa e agente de combate as
endemias realizando

coleta dos vetores silvestres da
febre amarela para monitoramento
do virus da febre amarela no
municipio de Pedras Grandes/SC,
no dia 12/10/2019.




FERNANDA MIRANDA CARVALHO

1% Biologa e agente de combate as
endemias realizando coleta dos
vetores silvestres da febre amarela
para monitoramento do virus da

febre amarela no municipio de Pedras
Grandes/SC, no dia 12/10/2019.
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LOCIO PEREIRA VIEIRA

Acao de prevencao, vacinagao casa a
casa contra a febre amarela em area
de risco, Itajai/SC.




DEBORA SAMIRA DA COSTA

Agente de endemias realizando
atividade de tratamento perifocal
em ponto estratégico com

foco do vetor Aedes aegypti,
municipio de Quilombo/SC.




FERNANDA MIRANDA CARVALHO

Peca de teatro Chapeuzinho
Vermelho e o Mosquito Aedes,
realizada na creche AMBJA Il, pela
equipe do Programa Salde na Escola
do municipio de Belo Horizonte/MG,
em 12/11/2019.




FERNANDA MIRANDA CARVALHO

‘ | Tl Peca de teatro Chapeuzinho Vermelho
e 0 Mosquito Aedes, realizada na Emei
Vila Antena, pela equipe do Programa
Saude na Escola do municipio de Belo

Horizonte/MG, em 3/10/2019.

T




ALINE NITSCHE

Vigilancia passiva da raiva: morcego
em situagao anormal

sendo recolhido para exame
laboratorial por servidor da

UVZ Campinas/SP, em 21/10/2019.




FERNANDA MIRANDA CARVALHO

Peca de teatro Chapeuzinho
Vermelho e o Mosquito Aedes,
realizada na creche AMBJA 11, pela
equipe do Programa Salde na Escola
do municipio de Belo Horizonte/MG,
em 12/11/2019.



ALINE NITSCHE

Vigilancia da raiva: coleta do
encéfalo de um cao atropelado para
exame laboratorial sendo realizada
na sala de necropsia da UVZ
Campinas/SP, em 31/10/2019.




ALINE NITSCHE

Vigilancia entomologica:
identificacao de larvas do Aedes
aegypti no laboratorio da UVZ
Campinas/SP, em 31/10/2019.




ALINE NITSCHE

Vigilancia da raiva: coleta do
encéfalo de um sagui atropelado,
para exame laboratorial, sendo
realizada na sala de necropsia da
UVZ Campinas/SP, em 31/10/201.




LUCIO PEREIRA VIEIRA

Acao de prevencao,
vacinagao casa a a casa
contra a febre amarela

em area de risco, Itajai/SC.



LUCIO PEREIRA VIEIRA

“Todos em campo contra a
dengue” - participagao em todos
0s jogos do Marcilio Dias

na cidade de Itajai/SC.




DEBORA SAMIRA DA COSTA

Biologos da Geréncia Regional

de Saude de Chapeco realizando
coleta de visceras em primata
nao humano para vigilancia da
febre amarela, municipio de Novo
Horizonte/SC, em 21/1/2018.



LUCIO PEREIRA VIEIRA

Obras na orla da Praia Brava Itajai para
desfavorecimento de abrigo para

os escorpioes. Placa indicando que o
local @ monitorado pela Secretaria de
Saude de Itajai devido a presenca de
escorpioes. Itajai/SC.




LUCIANNA SANTOS LANZA MOURA

Equipe do Centro de Controle de
Zoonozes, evento pet-friendly, Sete
Lagoas/MG, em 28/7/2019.




ELAINE CRISTINA PESSOA DE JESUS

Dia Mundial da Raiva, municipio de
Itajai/SC, em 28/9/2019.




ELAINE CRISTINA PESSOA DE JESUS

Obras na orla da Praia Brava Itajai para
desfavorecimento de abrigo para

0s escorpioes. Placa indicando que o
local &€ monitorado pela Secretaria de
Saude de Itajai devido a presenca de
escorpioes. Itajai/SC.



ELAINE CRISTINA PESSOA DE JESUS
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Dia Mundial da Raiva
Itajai/SC, em 28/9/2019.




ELAINE CRISTINA PESSOA DE JESUS
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RENAN REGAZZO GIMENEZ

Veterinario realizando exposicao de
faixa na Escola Estadual Oscar Pedroso
Horta com o intuito de informar sobre
leishmaniose visceral, municipio de
Santa Mercedes/SP, em 5/8/2019.

|-E.—"ah|'riar:.r35,e| =
transmitida pelo
mosquito palha. By e
meu dono pademos
Pegar. Ela Pode matar!




RENAN REGAZZO GIMENEZ

Veterinario realizando o inquérito
sorologico contra a leishmaniose
visceral, municipio de Santa Mercedes/
SP, em 12/8/2019.




RENAN REGAZZO GIMENEZ

Caminhada de mobilizagao contra o
mosquito Aedes aegypti no centro
de Anchieta/ES, em 27/9/20009.
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RENAN DAS CHAGAS FERREIRA

Apresentacao da peca teatral infantil
Os Mascotes da Satde, abordando as
tematicas: combate ao mosquito
Aedes aegypti, posse responsavel,
imunizagao/vacinagao e saude bucal,
em Anchieta/ES, 25/10/2019.




RENAN DAS CHAGAS FERREIRA

Tenda da Salde na Feira da Agricultura
Familiar oferecendo servigos

de vacinagao de caes e gatos e
informacoes preventivas

sobre o mosquito Aedes aegypti em
Anchieta/ES, 25/5/2019.
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RENAN REGAZZO GIMENEZ

Caminhada de mobilizagao contra o
mosquito Aedes aegypti no centro
de Anchieta/ES, em 27/9/2009.




LEILA REGINA DE AQUINO BEZERRA

Orientagao sobre teste rapido de IST
na entrada da UBS Jandaia,
Guarulhos/SP, em 22/2/2019.




SABRINA FERNANDES CARDOSO

Biologa realizando coleta de visceras
de primata nao humano para
monitoramento do virus da febre
amarela, em virtude de

epizootia no municipio de

Rio Fortuna/SC, em 27/9/2019.




BRUNA SUELEN SANTOS DE MORAES
Em janeiro de 2016, a cidade de
Rolandia passou por um desastre
natural com fortes chuvas.




MARIA DAS DORES ABREU FARIAS

Oferta diaria de testes rapidos nas
Unidades de Saude da Familia de

Sitio Novo do Tocantins, em 2 de
setembro de 2019. Tematica: vigilancia,
prevencao e controle das IST,

HIV/aids e hepatites virais.



KELLYN KESSIENE DE SOUSA CAVALCANTE

Realizacao de inquérito epidemiologico
para investigacao de epizootia
por raiva bovina, no municipio

de Russas/CE, em 15/8/2017.




ANA LUIZA REIS VASQUES

Profissionais do setor de
Planejamento, Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica e Diretoria de Atengao
a Saude participando

da segunda etapa da elaboragao

da Programacao

Anual de Saude 2020:

metas compartilhadas

referentes ao Programa

de Tuberculose Itajai/SC.



KELLYN KESSIENE DE
SOUSA CAVALCANTE

Investigacao de Burkholderia
pseudomallei em amostra ambiental
de solo, no municipio de Canindé/CE,
em 26/3/2018.
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CARLA MAGDA A. SANTOS DOMINGUES

Possui graduagao em Ciéncias Sociais pela Universidade

de Brasilia (UnB) com especializacao e mestrado em Salude
Plblica pela Universidade de Sao Paulo (USP) e doutora-

do em Medicina Tropical pela UnB. Especializacao em
Epidemiologia pela USP e pela Universidade do Sul da Florida
(USF), nos Estados Unidos. Especializacdo em Programa
Certificado de Epidemiologia para Gerente pela Universidade
Johns Hopkins (JHBSPH), Estados Unidos; especializacao

em Management for International Public Health pela Emory
University, U.EMORY, Atlanta, Estados Unidos. Aléem disso,
Domingues possui especializacao em Treinamento em

Dados para a tomada de decisao pelo Centro de Controle de
Doencas, CDC, dos Estados Unidos, e especializacao em Saude
Materno-Infantil pela USP.

Coordenou o Programa do Adolescente do Ministério da
Salde entre 1986 e 1988, passando a apoiar a Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo na organizacao e estruturacao
desse programa entre 1989 a 1995. Foi responsavel pela
vigilancia do sarampo no Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi) entre 1996 a 1999. Coordenou o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo

de 2000 a 2009. Foi diretora-adjunta do Departamento

de Vigilancia Epidemiologica, no periodo de 2009 a 2011.
Coordenou o do Programa Nacional de Imunizagoes do
Ministerio da Saude, responsavel pela organizacao da politica
nacional de vacinacao da populacao brasileira, no periodo de
junho de 2011 a julho 2019.
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ALZIRA MARIA PAIVA DE ALMEIDA

Possui graduacao em Nutricao pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e doutorado em Microbiologia pela
Université Paris 7, na Franca. Aposentada em novembro de

2012 como pesquisadora em Saude Publica da Fiocruz, con-
tinua atuando como pesquisadora no Departamento de
Microbiologia do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM), na Fiocruz
de Pernambuco (PE), e participa de estudos sobre a peste em
campo e laboratorio desde 1966, realizando pesquisas sobre
hospedeiros e vetores; diagnostico; producao de insumos
imunobiologicos e orientacao de recursos humanos.

Alzira € coordenadora do Servico de Referéncia Nacional

em Peste (SRP), curadora da Colecao de Culturas de Yersinia
pestis (Fiocruz-CYP), professora colaboradora da UFPE e
bolsista de Produtividade nivel 1C do CNPg. Tem experiéncia
na area de Microbiologia, com énfase em Microbiologia
Aplicada, atuando principalmente nos seguintes temas:
zoonoses, hospedeiros/reservatorios, vetores, mecanismos de
patogenicidade e diagnostico. Tem producao em 110 artigos
cientificos e 14 capitulos de livros e atuou em 36 orientacoes
de alunos de mestrado e doutorado. Em maio de 2019 recebeu
o titulo de Pesquisadora Emeérita da Fundacao Oswaldo Cruz
apos 53 anos de atuacao.



ENRIQUE JOSE VAZQUEZ

Membro da Sociedade Espanhola de Epidemiologia da qual
foi membro do Conselho de Administracao entre 1996 e 2000;
e também membro da Sociedade Espanhola de Saude Publica
e Administracao de Salde.

Recebeu prémio de pesquisa da Fundacao Claudio Sanmartin,
Academia Real de Medicina e Cirurgia da Galiza em 1998.
Coordenou o grupo de trabalho do programa Epidat, software
para analise epidemiologica de dados tabulados. E coautor
de 22 publicacoes em revistas cientificas e 28 comunicacoes
em conferéncias de Epidemiologia e Saude Publica, ministrou
mais de 35 cursos nessas duas areas em 11 paises.
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DENIZE BOMFIM SOUZA

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB). Possui especializacao

em Pediatria e atuacao em Neurologia Pediatrica pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Especialista em Saude
Perinatal e Desenvolvimento do Bebé pela UnB. Denise tem
pos-graduacao em Doencas Metabolicas do Sistema Nervoso
Central pela Universida-de de Rostock, na Alemanha.

Foi médica da Rede Sarah entre 1993 e 2003 e neurologista
pediatra do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
entre 2004 e 2014. Foi professora colaboradora de neuro-
pediatria do Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de
2004 a 2011, e preceptora do Programa de Pediatria do HMIB
(2005-2014). Foi ouvidora-geral da Satde da Secretaria

de salde do Distrito Federal (2015-2016) e referéncia
técnica distrital da Neuropediatria da Secretaria de

Estado de Salde do Distrito Federal (SESDF). Atualmente

é professora de Medicina da Escola Superior de Ciéncias

da Saude (Fepecs/SESDF) e coordenadora da Reabilitacao
Infantil do Hospital de Apoio de Brasilia. Areas de atuagao
em Erros Inatos do Metabolismo, Neurogenética e
Transtornos do Desenvolvimento de Causas Genéticas e

por Infeccoes Congénitas.



DOUGLAS L. HATCH

Médico epidemiologista com pos-doutorado em Doencas
Infecciosas, Pediatria, Medicina Preventiva e Saude Publica
pela Universidade do Sul da California, dos Estados Unidos.
Douglas tem mais de 30 anos de experiéncia em orientacao
de equipes de resposta rapida (RRTs), implantadas para
investigar surtos de doencas infecciosas emergentes,
incluindo doencas tropicais zoonoticas negligenciadas
transmitidas por vetores e riscos ambientais e desastres
naturais, bem como preparacao para emergéncias e respostas
a doencas de etiologia inicialmente desconhecida. Possui
experiéncia em cooperacao multidisciplinar para capacitacao
de paises em desenvolvimento a treinar equipe de salde em
uma abordagem ética e equilibrada por género para melhorar
a saude publica.

Foi assessor do Center for Disease Control (CDC), para o
Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo-Brasil
em 2000. Entre 2014 e 2015, atuou como especialista sénior
em doencas infecciosas no projeto de preparacgao e resposta
global do Programa de Ameacas Pandémicas Emergentes.

De 2016 a 2018 trabalhou remotamente no Brasil, México,
Egito, Quénia, Nigéria, Vietna, Tailandia, Filipinas e Italia,
desenvolvendo o curriculo basico para o Treinamento de
Campo em Epidemiologia. Atualmente atua como consultor
em Projeto de Resposta a Emergéncias Pandémicas de uma
organizagao nao governamental na regiao do Pacifico Sul.
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SONIA MARIA FEITOSA BRITO

Possui graduacao em Medicina pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), especializacao em Saude Publica
pelo Nucleo de Estudo em Saude Coletiva da Fiocruz

e especializacao em Administracao na area de Saude
Publica pela Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz. Foi
aprovada, em marco de 2008, na sessao publica de defesa
da dissertacao para obtencao do titulo de Mestre em Saude
Coletiva com area de concentracao em Epidemiologia

em Servicos de Saude do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Servidora da Universidade Estadual de Pernambuco cedida
ao Ministério da Salde atuando na Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS/MS). Ao longo desse tempo, foi secretaria
substituta da SVS durante diferentes gestoes. Atualmente
é diretora do Departamento de Articulacao Estratégica de
Vigilancia em Salde (Daevs), na SVS/MS.



BEATRIZ FIGUEIREDO DOBASHI

Foi presidente do Conselho Nacional de Secretarios de

Salde (Conass) entre 2009 e 2012. Formada em Medicina

pela Universidade Estadual de Mato Grosso, que depois se
tornou a Federal de Mato Grosso do Sul. Atuou como meédica
da Atencao Basica, na Unidade de Salde do Bairro Santa Fé,
fazendo visitas domiciliares, palestras na sala de espera, roda
de gestantes e de amamentacao, entre outras agoes. Apos
essa experiéncia, foi transferida para a Secretaria Municipal
de Salde, onde foi trabalhar com estatisticas vitais, passando
a atuar no nivel estadual.

Em 1979, ocupou cargo na Secretaria de Desenvolvimento
Social para trabalhar na area de geracao de empregos, na
qual permaneceu por dois anos. Apos esse periodo, retornou
a area da saude, na qual permaneceu ate 1988, quando
prestou concurso para o Ministério da Sadde. Beatriz atuou
na Fundacdo Nacional de Saide (Funasa) e, em 1998, foi
secretaria Municipal de Satude de Campo Grande, cargo
que ocupou até 2004. Foi assessora durante dois anos do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(Conasems). Apos esse periodo, voltou a assumir a gestao
estadual da salde de Mato Grosso do Sul até 2013.
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CURADORIA

Linha do tempo SVS

Deise Aparecida Dos Santos, Valdelaine
Etelvina Miranda de Araujo, Wanessa
Tenorio G. H. De Oliveira, Jackeline
Leite Pereira, Juliana Uesono, Francieli
Fontana Sutile Tardetti Fontinato
Todos os diretores

Analise de situagdo de saide
Eduardo Marques Macario, Sheila
Rizzato Stopa, Camila Alves Bahia,
Marina Miranda

Situagado epidemiologica
Luana da Silva Carvalho, Jadher Percio

Campanhas
Alexandre Magno de Aguiar Amorim,
Nagila Rodrigues Paiva,

Linha do tempo IEC
Gisele Maria Rachid Vianna, Livia Caricio
Martins, Fabio Bastos

Linha do tempo da Expoepi

Eunice de Lima, Everton Fontinele,
Rejane Bastos Lima, Lydiane Rodrigues
Brito, Fabio de Lima Marques

Fotografias
Fatima Sonally, Cristiane Haraki, Adriana
Cristina, Rodrigo Lins Frutuoso, Daniela Buosi
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
Responda a pesquisa disponivel por meio do
QR Code ao lado.

Especificacoes técnicas da publicacao
Capa:
A4 - colofon
Cores: 4/4
Encadernacao: lombada quadrada colada
quente
Acabamento: Laminagao Bopp fosco, Verniz
localizado, Refilado
Miolo:
Formato A4 202 pg
cor: 4/4
Papel: couché Matte 95g/ 31 pags com papel
couché Matte 120g



I]‘BN ‘N‘B%“ﬂ‘g‘a“‘ﬂm
9 ‘786559 934966”

Biblioteca Virtual em Saude do Ministéerio da Saude
bvsms.saude.gov.br

MINISTERIODA Governo

DISQUE R )
enune 196 suSEg SAUDE  Federal



