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UMA NOVA CONFIGURAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1.1 A VIGILANCIA EM SAUDE
COMO COMPONENTE ESTRUTURAL DA GESTAO

Para compreender a organizacdo atual das praticas de saude no SUS, é neces-
sario remeter-se nao somente a questoes epistemologicas, mas também historicas
e politicas, pois sua evolucao é marcada, inclusive, pela fragmentagcao de seus ob-
jetos e produtos e pela dicotomia entre preventivo e curativo e entre individual e
coletivo, dificultando, assim, a construgao de uma abordagem de satde na perspec-
tiva da integralidade.

Antes da criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e do
Sistema Unico de Satude (SUS), na década de 1980, a cisdo, do ponto de vista poli-
tico e organizacional, estava bem estabelecida: de um lado, sob a responsabilidade
do extinto Inamps, estavam as acgdes de assisténcia a satde individual; do outro,
sob o comando do Ministério da Satde, encontravam-se as agoes de natureza coleti-
va, vinculadas, essencialmente, a vigilancia, a prevencao e ao controle das doencas
transmissiveis. Apos a criacdo do SUS, o planejamento e a execugdo de um e outro
conjunto de acdes passaram a ter um comando Ginico em cada nivel de governo, favo-
recendo a formulagao de politicas de satide mais efetivas. Além disso, esse processo
tomou como principios e diretrizes a universaliza¢ao do acesso, a descentralizagdo e
a integralidade das acdes e o controle social. Nao obstante os avancos obtidos, princi-
palmente na organizacao dos servigos assistenciais, a dicotomia e a fragmentacao das
acdes persistiram por longo tempo, mesmo sob um tinico comando.

E claro que essa divisdo entre as praticas, historicamente determinada, favore-
ceu e sedimentou o desenvolvimento nos servicos de saude de processos de traba-
Tho pouco efetivos, reforcados pela pouca integragao entre as esferas de gestao, de
assisténcia a satide e de vigilancia, prevencao e controle de doencas. As concepgoes
de gestao centradas apenas em modelos assistenciais ou numa racionalidade mera-
mente politica contribuiram, em parte, com a desvalorizacao do setor de vigilancia,
excluindo-o ou limitando sua participacao nos féoruns de decisdo. Essa atitude trou-
xe como conseqliéncia o desenvolvimento, no ambiente de vigilancia, prevengao e
controle de doencas, de processos de trabalho autocentrados e distanciados dos ni-
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veis decisorios da gestao. Além disso, o setor era, muitas vezes, concebido com base
no discurso de seus atores, como algo “fora da gestdo”, e seu cotidiano era marcado
por um ressentimento revelado nas falas do tipo “eles (os gestores) ndo utilizam
esses dados para tomar decisGes”. Muitas vezes, a perspectiva autocentrada dos
processos de trabalho contribuiu para a construcdo de produtos (andlises e avalia-
¢oes) cuja formatagdo ndo visava, de imediato, a tomada de decisdo, faltando-lhes
objetividade e especificidade, parecendo, por isso mesmo, destituidos de utilidade
no pragmatismo da gestdo, apesar de sua qualidade técnica.

Vigilancia em satude deixa de ser um setor acessorio e
passa a integrar o nivel decisério da gestao

A fim de solucionar essas distorc¢oes, a reorganizacao, dentro do SUS, das pra-
ticas em saude comecou a conceber a vigilancia em satide ndao como um setor
acessoOrio ou integrante, mas sim essencial a gestao, incluindo seus atores na cena
decisoéria, investindo-os de poder e responsabilidade, possibilitando a convergéncia
entre o timing do gestor e o dos técnicos da vigilancia, gerando produtos adequados
em ritmo oportuno.

No movimento, recente, de constituicao e consolidagao da vigilancia em saude
no Brasil, outros marcos, além da institucionalizacdo, em 1988, do Sistema Unico
de Saude, sdo relevantes, tais como a criacdo, em 1990, do Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi), a estruturacao do financiamento das acdes de vigilancia e
controle de doencas no SUS e, mais recentemente, a criacao, em 2003, da Secreta-
ria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, que passou a assumir as
fungoes de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde.

Entre as ac¢oes de grande relevancia realizadas pelo Cenepi para o fortalecimen-
to das acgoes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas no SUS, destacam-se
o programa de formacao e capacitagao de técnicos vinculados aos servigos estadu-
ais e municipais de epidemiologia, desenvolvido mediante parcerias estabelecidas
com institui¢gdes académicas; o financiamento de pesquisas; a busca e o esforgco
para integrar setores afins; o apoio a organizacao dos servigos de vigilancia nos
niveis estadual e municipal; a tentativa de ampliacao do objeto da vigilancia, im-
plantando, pela primeira vez, o monitoramento das doencas e dos agravos nao
transmissiveis.

Nao obstante os avancos obtidos, alguns problemas de ordem epistemoldgica,
técnica, organizacional e politica nao puderam ser solucionados nessa configura-
¢ao institucional, como, por exemplo, a recomposicdao, de modo mais integral, do
objeto da vigilancia e o fortalecimento politico dessa instancia no cenario decisorio
do Ministério da Saude.

O redirecionamento da politica e da gestao da vigilancia em satude, com a cria-
cao da Secretaria de Vigilancia em Satide em 2003, significou uma reducio do défi-
cit institucional, politico e financeiro existente no pais desde a criacao do Sistema
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Unico de Satide em relacdo as acdes sanitarias de carater coletivo. A auséncia, o ca-
rater incipiente ou a fragmentacdo da acdo estatal nesse campo contribuiram para
o acumulo de problemas e retardaram o desenvolvimento cientifico, tecnologico e
organizacional na vigilancia, na prevencao e no controle de doencas.

O desafio da governancga em vigilancia em saude expressa-se, por um lado, na
construgao de novos objetos, mediante reflexoes tedricas, requalificacao dos meios
de trabalho, pela inovacao estratégica e tecnoldgica, e elaboracdo de uma série de
produtos que visam, em ultima instancia, a melhorar a situacdo de saude da po-
pulacao, e, por outro, na ampliagao da capacidade administrativa de governar com
efetividade, obedecendo a alguns compromissos, tais como: inclusdo, eqiiidade,
sustentabilidade, impacto e qualidade técnico-cientifica. Tem sido constante o tra-
balho para assegurar nesse novo lugar a consolidagdo de uma imagem organizacio-
nal em que prevaleca o trabalho cooperativo, com estabelecimento de pactos, redes
e parcerias com a academia e os servigos de satude.

No inicio do governo Lula, como parte das medidas de reestruturacdo do Minis-
tério da Saude, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), apos a extin-
cao de trés secretarias cujas atribuicdes foram redistribuidas entre as cinco que as
substituiram, que visavam a reduzir a fragmentacgao das ag¢des e a conferir maior
organicidade a atuacdo do referido 6rgado. As atribuigdes das novas estruturas foram
regulamentadas pelo Decreto n? 4.726, de 09/06/2003, que estabeleceu a nova
Estrutura Regimental Basica (Opas, 2005). A partir de entdo, a coordenacdo das
atividades de vigilancia epidemiologica e de controle de doencas, anteriormente,
sob responsabilidade do Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagio Nacional
de Saude (Cenepi/Funasa), € transferida para a nova estrutura, vinculada a admi-
nistracao direta do Ministério da Saude (Fig. 1.1).

11
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Fig. 1.1 — Organograma da SVS*

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Gabinete do Secretario Coordenacao-Geral de

Orcamento e Planejamento

Divisao de Apoio Administrativo

Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servico

Diretoria Técnica de Gestao

Departamento de Departamento de
Vigilancia Anédlise da
Epidemioldgica Situacdo de Saude

Diretoria Técnica Instituto Evandro
do PNDST/Aids Chagas
(IEC)

Coordenacao-Geral Coordenacéo- Centro de

Coordenacdo-Geral
de Doencas
Transmissiveis

Coordenacao-Geral
de Doencas
Endémicas

Coordenagao-Geral
de Doencas
Saude Publica

Coordenacdo-Geral
do Programa
Nacional de
Imunizacées

de Informagoes e
Analise
Epidemiolégica

Coordenacédo-Geral
de Vigilancia de
Agravos e
Doencas nao
Transmissiveis

Geral de
Vigilancia em
Saude Ambiental

Referéncia
Prof. Hélio Fraga
(CRPHF)

Centro Nacional
de Primatas

Cenadi

Fonte: SVS/MS

* Também estdo inseridos na estrutura os Programas Nacionais de Hepatites Virais (PNHV) e de Eliminagdo da Han-
seniase (PNEH), subordinados ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Da mesma forma, as Coordenagdes
Gerais dos Programas Nacionais de Controle da Dengue (CGPNCD) e da Malaria (CGPNCM), que estao subordinadas
a diretoria Técnica de Gestao.
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A nova denominacao adotada — vigilancia em satiide — e o fato de a SVS loca-
lizar-se formalmente no mesmo nivel organizacional da estrutura responsavel pela
area de assisténcia a satide sao indicios do desejo de superacao das dicotomias entre
preventivo e curativo e entre individual e coletivo e das fragmentacdes entre prati-
cas que dificultam a construcao da integralidade do modelo assistencial vigente.

Com a criacdo da SVS, todas as a¢oes de vigilancia, prevencao e controle de do-
encas, além da promocao a saude, passaram a estar reunidas numa unica estrutura
do Ministério da Satude, responsavel pela coordenacdo nacional de todas as acoes,
executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas areas de vigilancia epidemiol6-
gica de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, dos programas de prevencio e
controle de doencas, de vigilancia em satide ambiental, informacdes epidemiologicas
e andlise de situagao de saude. Essas responsabilidades sdo compartilhadas, segundo
as atribuigées de cada esfera de governo, com os gestores estaduais e municipais.

A SVS coordena programas relevantes de prevencgdo e controle tais como: doen-
¢as sexualmente transmissiveis e Aids, dengue, malaria, hepatites virais, hanseniase
e tuberculose, entre outros; o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); a investi-
gacao e a resposta aos surtos de doencgas emergentes de relevancia nacional; a rede
nacional de laboratérios de satide publica e os sistemas de informagao de doencas de
notificagcdo compulséria, mortalidade e nascidos vivos. A vigilancia em satude inclui,
além da area tradicional de vigilancia epidemiolégica das doencas transmissiveis,
novos objetos: promogdo da sadde, vigilancia de doencas e agravos ndo transmis-
siveis, vigilancia em saide ambiental e monitoramento da situacdo de saude, que
necessitam de sistemas permanentes e continuos de monitoramento, com o objetivo
de desencadear agdes oportunas para reduzir e eliminar riscos (Fig. 1.2).

Fig. 1.2 — Acbes desenvolvidas pela SVS

[ Laboratérios de satde publica]

Programas de prevencdo
a controle de doencas

Promocéo a saude ]

Secretaria

Investigacao e resposta a de Vlglla,maa
surtos de referéncia nacional em Saude Vigilancia em satide ambiental]

Pesquisa aplicada ]

transmissiveis e nao transmissiveis

[ Vigilancia epidemiol6gica de doencas ]

Informacées epidemiolégicas
e andlise de situacdo de satde

Fonte: SVS/MS
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Em sintese, a conducao da gestdo da SVS tem sido demarcada pelos seguintes
movimentos: fortalecimento do comando no sentido de assegurar coeréncia, arti-
culacdo e integralidade entre as diversas agoes; busca de estratégias para assegurar
a sustentabilidade financeira das agoes; fomento ao processo de descentralizagao
em todos os aspectos no sentido de apoiar o desenvolvimento da capacidade de
planejamento e gestdo de estados e municipios para criar oportunidades de quali-
ficacdo profissional e melhorar a infra-estrutura dos servigos; difusao do conheci-
mento em vigilancia em saude (inteligéncia epidemiologica) mediante capacitagdo
e formacdo profissional, promocdo de eventos, apoio a pesquisas, articulagdo com
organismos internacionais, publicacoes técnicas e reconhecimento e premiacao de
experiéncias bem-sucedidas na area de vigilancia, prevencao e controle de doencgas
e garantia do processo participativo mediante estruturacdo de comités e conse-
Thos.

1.2 INSTITUCIONALIZACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA
EM VIGILANCIA EM SAUDE

1.2.1 A construcao da gestao descentralizada
em vigilancia em salde

O processo de descentralizagao das agoes e de servicos de saude, que sobreveio
com a implantagdo do SUS em 1988, ndo ocorreu de modo uniforme, pois inicial-
mente a atengao se deteve nas agoes e nos servigos vinculados particularmente ao
ambito da assisténcia a satide individual, enquanto aqueles de natureza coletiva,
incluindo a vigilancia, a prevencdo e o controle das doengas, permaneceram orga-
nizados, quase até o final do século XX, de forma centralizada, mesmo quando ja
havia na Norma Operacional Basica de 1996 recomendacdes quanto ao custeio das
acoes de epidemiologia e de controle de doengas, mediante Transferéncia Regular
e Automatica Fundo a Fundo, Remuneragao por Servicos Produzidos e Transferén-
cia por Convénio.

Estratégia de descentralizacdo aumenta a efetividade das agcoes
de vigilancia em satde, deslocando para outras esferas de gestao
competéncias, recursos técnicos e financeiros e responsabilidades,
facilitando o acesso da populacdo aos servigos prestados.

Em dezembro de 1999, ap6és um amplo debate entre os trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde — municipal, estadual e federal —, o Ministério da Satde
aprovou normas e portarias que regulamentam o papel de cada gestor na pratica das
acoes de epidemiologia, prevencao e controle de doengas. A definicdo de responsabi-

14
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lidades das esferas de gestao seguiu as diretrizes da descentralizacao do SUS, tornan-
do as agdes mais efetivas e garantindo um maior acesso da populagao aos servigos
publicos de saude.

A Portaria n°1.399 GM/MS, publicada em dezembro de 1999, regulamentou
a NOB SUS 01/96 quanto as competéncias da Unido, dos estados, dos municipios
e do Distrito Federal. Além de garantir o cumprimento das leis que constituem
o SUS, a institucionalizagdo da descentralizacdo possibilitou uma maior raciona-
lidade e efetividade na prevencgdo e no controle de doencgas, pois os municipios
passaram a assumir grande parte das acoes de vigilancia em satde, e os estados
ficaram responsaveis pela coordenacdo e pela supervisao do processo, além da
execucdo, em carater suplementar ou complementar, das agoes. A normalizacao,
a coordenacdo nacional e o fornecimento de insumos estratégicos — como imu-
nobioloégicos, inseticidas, biolarvicidas, kits para diagnoéstico laboratorial e medi-
camentos especificos — ficaram sob a responsabilidade da instancia federal. Com
a descentralizacdo, os municipios ganharam agilidade para identificar as doencas
e 0s agravos que precisam de mais atengao na sua regido e, conseqlientemente,
definir rapidamente medidas necessarias de prevencao e reducao de riscos a sau-
de. A regulamentacao desse processo foi atualizada pela Portaria n°1.172 GM/MS,
publicada em 17 de junho de 2004.

A construcdo da Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia
em Saude (PPI-VS) pelos estados e municipios, com base na capacidade
gerencial e nos critérios epidemiologicos, populacionais e territoriais,
desenvolve e fortalece no setor de vigiliancia, prevencao
e controle de doencas as habilidades em PLANEJAMENTO e¢ GESTAO.

A SVS estabelece anualmente as principais atividades e metas para o controle e a
prevencdo de doencas a serem desenvolvidas por todas as secretarias estaduais e muni-
cipais de saude do pais, com o objetivo de diminuir os coeficientes de morbimortalidade,
aumentar a qualidade de vida e garantir o acesso da populacgdo aos servicos de satide. As
metas definidas, que levam em consideracgao as especificidades de cada regido, recebem
o nome de Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude (PPI-VS), conjunto
de atividades, metas e recursos financeiros pactuado entre a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), as Secretarias Estaduais de Satde (SES) e as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) relativo a area de epidemiologia e controle de doencas e acdes basicas de
vigilancia sanitaria.

O processo da pactuacido comegca nos estados, com a discussao técnica das metas e
das agdes propostas pela SVS. E feita uma avaliacdo preliminar pelas areas técnicas das
Secretarias Estaduais de Satude, que analisam detalhadamente cada acdo/meta e a viabi-
lidade para cumpri-las. Posteriormente, os municipios sdo convocados para apresentar
e discutir suas metas especificas. Depois de ser aprovada pela Comissao Intergestores
Bipartite (grupo de representantes dos gestores estaduais e municipais), a PPI-VS € rati-
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ficada pela Comissdo Intergestores Tripartite (representantes de todas as esferas
do governo - estadual, municipal e federal). A pactuagdo das metas ndao ¢ uma
formalidade burocratica, deve refletir o real interesse e compromisso com a es-
truturacao da vigilancia em satide nos municipios e nos estados.

Alguns efeitos da institucionalizacao da gestdo descentralizada em vigilancia
em saude:

incremento da capacidade institucional de estados e municipios, possibilitando
o desenvolvimento de processos no setor de vigilancia em satde, com melhor
planejamento, gerenciamento e avaliagao;

agilidade nas respostas diante de situagdes epidemioldgicas rotineiras e
inusitadas (inesperadas);

aperfeicoamento de espacgos para a construcao de acordos e processos de coo-
peracao tendo por finalidade a geracao de praticas mais efetivas em VS;
Fortalecimento da responsabilidade compartilhada entre as instancias munici-
pal, estadual e federal;

criacdo de mecanismos eficientes e permanentes de incentivos.

Ao longo dos anos, as metas pactuadas na PPI-VS garantiram o controle e
a eliminacao de doencas, além de abrir novas frentes. Alguns exemplos desses
avancos estdo nos indicadores operacionais da vigilancia das paralisias flacidas
agudas, que contribuem para a eliminacdo da poliomielite, e do Plano de Elimi-
nagdo do Sarampo, que impulsionou a vigilancia das doencas exantematicas, le-
vando a eliminagdo da doencga. O combate dos vetores da doencga de Chagas, com
pesquisas domiciliares e utilizagdo de inseticidas, proporcionou a virtual elimina-
cdo do principal transmissor da doenga no pais, o Triatoma infestans (espécie de
barbeiro domiciliado). Além de fortalecer o planejamento local, a PPI-VS orienta
uma distribuicdo mais justa dos recursos financeiros entre estados e municipios
e torna mais transparente sua aplicagdo, facilitando a participagdo da sociedade
nesse controle.

Para financiar as acoes estabelecidas pela PPI-VS, foi criado o Teto Financei-
ro de Vigilancia em Saude (TFVS), definido com base em critérios que procura-
ram diferenciar as Unidades Federadas em relacao ao perfil epidemiolégico, ao
tamanho da populacdo, a area do seu territorio e as dificuldades operacionais
para execucdo das acdes de prevencdo e controle (Portaria n® 8, de 29 de junho
de 2004). Para ter acesso aos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Sau-
de, os estados e os municipios precisam solicitar uma habilitacao especifica,
demonstrando ter capacidade de assumir os papéis definidos pela gestdo des-
centralizada. Essa iniciativa representou um avanco significativo, permitindo
a criagdo e a manutencgdo de diversos servicos municipais de vigilancia em
saude.

No processo de descentralizacdo da vigilancia em satude, os niveis gestores de-
vem demonstrar competéncia para assumir o novo papel, ampliando, apés certifi-
cagdo, a captacdo de recursos. Ressalta-se que a definicdo das metas, durante a rea-
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lizagdo da PPI-VS, leva em consideragao a situacao existente quanto a notificacao, a
investigacdo, a vacinacdo, ao controle de vetores e demais a¢des na area, propondo
incrementos compativeis com a realidade regional e com o aumento dos recursos
financeiros e a Transferéncia Regular Fundo a Fundo.

Atualmente, todas as Secretarias Estaduais e 5.263 Secretarias Municipais de
Satde, que representam 94,6% dos municipios do pais, estdo certificadas e rece-
bem mensalmente os recursos do TFVS (Quadro 1.1). E possivel também visua-
lizar a relacdo entre municipios existentes e municipios certificados segundo as
regides do pais (Fig. 1.3).

Quadro 1.1 — Municipios certificados em relacdo a descentralizacdo das agdes
de vigilancia em saude segundo os estratos populacionais. Brasil — 2006

- Municipios existentes Municipios certificados
Populacao

(hab.)
Ne %
< 5.000 1.363 1.273 93,4
5.000 a 9.999 1.312 1.240 94,5
10.000 a 19.999 1.319 1.232 93,4
20.000 a 49.999 1.008 961 95,3
50.000 a 99.999 309 305 98,7
100.000 a 299.999 180 180 100,0
300.000 a 499.999 39 39 100,0
500.000 a 999.999 20 20 100,0
1.000.000 e + 92,9

Fonte: SVS/MS
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Fig. 1.3 — Municipios certificados em relacao a descentralizacao das
acoes de vigilancia em saude segundo as regides. Brasil — fev. 2006
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Fonte: SVS/MS

1.2.2 Financiamento estavel e equanime

A implantacdo da gestao descentralizada em vigilancia em satude estava condiciona-
da a solugdo do financiamento dessas acoes, realizado anteriormente por convénios e
pela Funasa, que contemplava em geral programas especificos de controle.

Estados € municipios sao dotados de recursos financeiros para
o exercicio das atribuigoes das responsabilidades em vigilancia em satude

A partir do aumento dos recursos federais utilizados nessas acoes, que passa-
ram de R$ 292 milhoes anuais entre 1997 e 1999 para R$ 554,6 milhdes em 2000, e
da criagdo de um financiamento estavel mediante repasses realizados diretamente
do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, o processo de
descentralizacdo apresentou novas perspectivas na execugdo das acoes de vigilan-
cia, prevencdo e controle de doencas.

1.2.2.1 Modalidades de recursos,
formas de habilitacdo, aplicacao e controle

O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD), denomi-
nado atualmente de Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), foi o primeiro
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financiamento no &mbito do SUS a estabelecer valores para as Unidades Federadas,
diferenciados inicialmente em trés estratos, de acordo com o perfil epidemiol6gico
e a dificuldade para a execucao das agoes de prevencao e controle. Destina-se exclu-
sivamente ao financiamento das agdes de vigilancia em satude, sendo o montante
de recursos da esfera federal para o ano de 2005 da ordem de R$ 736 milhoes. O
repasse federal é feito automaticamente em parcelas mensais pelo Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais, para garantir a execugao e a sustenta-
bilidade das acoes de vigilancia.

Para ter acesso a esses recursos, os estados e os municipios precisam solici-
tar uma habilitagdo especifica, demonstrando capacidade de assumir essas acoes,
conforme estabelecido na Portaria n°® 1.172, de 15 de junho de 2004. Os valores
disponiveis para cada Unidade da Federagdo sdo definidos conforme a populagao
e a area geografica, sendo os valores destinados a Secretaria Estadual de Saude e
as Secretarias Municipais de Saude, definidos no ambito da Comissdo Intergestores
Bipartite de cada estado. No caso dos municipios, é acrescentado um valor fixo por
habitante como incentivo para assumir a gestdo das ac¢oes de vigilancia em satde.

O Teto Financeiro de Vigilancia em Satude (TFVS) para os estados e
os municipios é estabelecido de forma equanime.
Considerando as respectivas caracteristicas epidemiologicas, populacionais,
territoriais e as dificuldades para a execucado das agoes de prevencdo e controle, as
Unidades Federadas foram agrupadas em quatro estratos (Quadro 1.2)

Quadro 1.2 - Componentes do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS) segundo estratos

(R$/hab./ano) AT 10t (R$/hab /anc) SMS + SES (%)
1 4,23 3,00 0,48 20
2 2,98 2,04 0,48 30
3 1,88 1,20 0,48 35
4 1,84 1,20 0,48 40

Estrato 1: AC/AM/AP/PA/RO/RR/TO/MA/MT

Estrato 2: AL/BA/CE/ES/GO/MA/MG/MS/MT/PB/PE/PI/RJ/RN/SE
Estrato 3: PR/SP

Estrato 4: DF/RS/SC

Fonte: SVS/MS
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O TFVS é composto por trés segmentos: o primeiro relaciona-se com a populagao
residente no estado e/ou municipio certificado, consistindo num per capita que varia
segundo o estrato ao qual o estado ou o municipio pertence; o segundo é relativo a
area do estado, pressupondo que a extensdo do territorio encarece o custo das agoes,
que também ¢é variavel de acordo com a estratificacao; e, por ultimo, o terceiro seg-
mento, que se constitui num incentivo para a descentralizagdo, composto de um
valor fixo para os quatro estratos, correspondente a R$ 0,48 por habitante/ano, que
s0 é incorporado ao teto do municipio para estimular a certificagao destes.

Os recursos do TFVS repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude tém a finalidade especifica de financiar acdes de
vigilancia em saude, podendo ser utilizados tanto para custeio como para investi-
mentos, observados os impedimentos e as adequagoes as legislagoes federal, estadual
e municipal. Além disso, é vedada a superposi¢gdo com os recursos acordados como
contrapartida do estado ou do municipio, conforme preconizam a Portaria MS n®
1.172/04 e a Portaria Conjunta SE/SVS n¢ 8/04.

Geralmente, cada Secretaria Estadual ou Municipal de Satude estabelece um pla-
no de aplicacdo para os recursos do TFVS compativel com o Plano Estadual/Munici-
pal de Saude e a Programacao Pactuada e Integrada da area de Vigilancia em Satde
(PPI-VS). Os investimentos devem contemplar as diversas possibilidades de utiliza-
¢ao, como material de consumo, equipamentos, servigos de terceiros de pessoa fisi-
ca, servigos de terceiros de pessoa juridica, treinamentos e consultorias, entre outros
que sejam relacionados a area de vigilancia em satde.

1.2.2.2 Diversificacao de fontes de financiamento
e estabelecimento de relacbes com organismos
internacionais — Vigisus |l

O Projeto Vigisus é um acordo no valor de US$ 600 milhoes firmado entre
o Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (Bird) e o governo
brasileiro e executado pelo Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) e da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa).

O desenvolvimento do Vigisus esta previsto para ocorrer em trés fases, com
US$ 200 milhoes alocados em cada uma delas. A primeira, denominada Vigisus I,
desenvolvida entre 1999 e 2004, destinou recursos para a estruturacao do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. A segunda, atualmente em execuc¢ao, denomi-
nada de Vigisus II, envolve no ambito da SVS, quatro dreas de agdo: a) vigilancia
epidemiologica e controle de doencas transmissiveis; b) vigilancia ambiental em
satude; c) analise de situacdo de saude e vigilancia de doengas e agravos ndo trans-
missiveis; e d) fortalecimento institucional da capacidade de gestdo em vigilancia
em saude nos estados e nos municipios.

No Vigisus II, recursos no valor de R$ 294,92 milhdes, com execucao totalmente
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descentralizada, serdo repassados aos estados e aos municipios para atuarem nas
areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental e analise de situacdo de saude, de
acordo com um plano vinculado as agdes previstas nos componentes do Projeto.
Dessa forma, serdo beneficiados os 26 estados brasileiros, o Distrito Federal, as
capitais e mais 147 municipios a serem selecionados, localizados em regides me-
tropolitanas das capitais ou com mais de 100 mil habitantes, desde que tenham
assumido a gestdo da vigilancia em satde.

1.2.2.3 Politicas especificas de incentivo
a) Acoes do Programa Nacional de DST/Aids

A politica de incentivo, instituida em dezembro de 2002, no Programa Nacional
de DST/Aids, com orgamento previsto de R$ 135,5 milhdes para o financiamento
de acbes de prevencdo, tratamento, diagnostico, desenvolvimento humano e ins-
titucional, gestdo e estabelecimento de parcerias com organizagdes da sociedade
civil (OSC), representa um efetivo instrumento no processo de descentralizacdo da
gestao dos programas de DST e Aids no SUS. Até agosto de 2006, ja foram repas-
sados, por meio de Transferéncia Automatica e Regular Fundo a Fundo, R$ 80,63
milhoes para os 26 estados, o DF e 427 municipios qualificados.

Ainda em 2006, o Programa Nacional de DST e Aids/SVS/MS estabeleceu par-
cerias com 274 organizagoes da sociedade civil, perfazendo um repasse total de R$
15,6 milhdes até o més de junho para financiamento de agdes voltadas ao enfren-
tamento da epidemia e a promocao dos direitos das pessoas que vivem com HIV/
Aids. As interlocugoes estabelecidas com essas organizagdes sdo um importante
instrumento de politica de governo, sendo imprescindivel o papel que essas orga-
nizacoes desempenham no controle social dos investimentos feitos na prevengao
e no controle do HIV/Aids.

b) Rede de laboratérios de saude publica:
novo modelo de financiamento

E importante destacar o financiamento para a estruturagdo da rede de laborato-
rios de saude publica, que realiza diagnostico e monitoramento de patégenos e de-
sempenha funcdo estratégica nos sistemas de vigilancia epidemiologica, ambiental
e sanitaria. Considerando as dificuldades dos Laboratérios Centrais de Saude em
executar as acoes de vigilancia laboratorial, a Secretaria de Vigilancia em Satde
propés um modelo de financiamento que criou condic¢des favoraveis para o pleno
exercicio destas atividades, fortalecendo seu papel no sistema de vigilancia em
saude.

Para instituir este modelo de financiamento, os Laboratérios Centrais de Sau-
de Publica (Lacen) foram avaliados de acordo com dados relativos a populacao, a
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extensao territorial, ao nimero de municipios de cada estado e Distrito Federal e
classificados em cinco portes, cada um deles com cinco niveis. A adesao dos Lacen
foi firmada entre as Secretarias Estaduais de Satude e a Secretaria de Vigilancia de
Satude, por meio de um Termo de Compromisso de Gestao.

Independentemente de porte ou nivel, os Lacen deverdo, nos primeiros 12
meses de vigéncia desta modalidade de financiamento, cumprir as seguintes metas
obrigatorias:

cadastrar toda a rede de laboratorios publicos e privados que realizam exames de
interesse da saude publica;

elaborar proposta de supervisdo as redes cadastradas;

elaborar proposta de fluxo de recebimento de informacdo de producdo de exa-
mes das redes cadastradas;

apresentar levantamento da necessidade de capacitagdao da rede publica;

contar com organograma formal com diretor-geral, diretor técnico e diretor
administrativo ou correspondente.

c) Centros de Controle de Zoonoses

Os Centros de Controle de Zoonoses (CCZ) sdo unidades municipais onde se
desenvolvem as atividades dirigidas aos vetores, como aedes, fleb6tomos, culex e
simulideos, dentre outros; aos reservatorios e hospedeiros, como caes, gatos, bo-
vinos, equiideos, suinos, ovinos e caprinos, animais silvestres e aves; aos animais
sinantrépicos, como roedores, baratas, pulgas, pombos e morcegos; e aos animais
peconhentos, como escorpides, aranhas e abelhas.

Para fortalecer a vigilancia epidemiolégica das antropozoonoses, o MS-SVS tem
como politica o financiamento da construgao, da reforma, daampliacdo e da aqui-
sicdo de equipamentos dos CCZ, e, dessa forma, propde critérios de elegibilidade e
prioridade, objetivando uma melhor transparéncia do processo.

A quantidade de CCZ financiados a cada ano tem como base o montante de re-
cursos e a capacidade operacional das areas técnicas de vigilancia e engenharia em
analisar e acompanhar os processos. No periodo entre 2003 e 2006, foram firmados
65 convénios, no valor de aproximadamente R$ 24 milhges, entre a SVS e munici-
pios, com a finalidade de construir, reformar, ampliar ou equipar essas unidades
(Quadro 1.3).
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Quadro 1.3 — NUumero de convénios para implantacao de CCZ por ano
e valores. Brasil, 2003-2006

2003 19 7.007.064,69
2004 18 4.062.753,88
2005 15 6.871.421,19
2006 13 5.545.111,90

Total 23.486.351,66

Fonte: SVS/MS
1.2.2.4 Plano de Investimentos

Considerando que os recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude se
destinam, prioritariamente, ao custeio das ac¢oes rotineiras de vigilancia em satde,
o Plano de Investimentos da SVS tem como finalidade o fortalecimento estrutural
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, mediante aquisicdo de veiculos,
motos, embarcacgdes, microcomputadores, geladeiras e outros equipamentos para
possibilitar um melhor desempenho na operacionalizacdo da politica de vigilancia
em saude (Fig. 1.4). Os critérios para a elaboracao do Plano de Investimentos foram
a avaliacdo epidemiologica sobre cada doenga/agravo e o fornecimento anterior
desses equipamentos. No Plano de Investimentos, foi adotada também, uma politi-
ca de inclusao e equiidade, buscando superar as desigualdades regionais existentes
no pais (Fig. 1.5).
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Fig. 1.4 — Quantitativo de veiculos e equipamentos disponibilizados
Brasil, 2003-2005
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Fig. 1.5 — Distribuicao dos recursos do Plano de Investimentos por
regides. Brasil, 2003-2005
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1.2.3. Institucionalizacao de ciclos periddicos de monitoramento e
avaliacao da gestao descentralizada

O acompanhamento e a avaliagdo periddica do cumprimento de metas estabe-
lecidas no processo de descentralizacdo das acoes de saude e das atribuigoes assu-
midas pelos gestores necessitam da organizacdo de um sistema permanente. Desde
2003, foi instituido na SVS um grupo técnico de monitoramento com o objetivo de
apoiar e cooperar tecnicamente para o aprimoramento, nos estados e os munici-
pios, do sistema de vigilancia em satde.

Nas Secretarias Estaduais de Satide, o acompanhamento é feito duas vezes ao
ano, e pelo menos uma vez por ano nas Secretarias Municipais de Saude de ca-
pitais e de 25% dos municipios com mais de 100 mil habitantes. A equipe utiliza
instrumentos de monitoramento especificos para Unidades Federadas e munici-
pios, tais como roteiro, instrutivo de preenchimento e relatorio, que sdo perio-
dicamente revisados e alterados, de acordo com a necessidade e a definicdo de
diretrizes.

O monitoramento, ao ser realizado em processo de discussdo colegiada entre as
varias areas técnicas da SES ou da SMS, tem permitido a socializacdo de informa-
coes especificas a cada area e destacado a importancia do trabalho integrado para o
alcance dos resultados esperados. Outro aspecto positivo € que o processo de moni-
toramento tem reforcado a importancia da Programacgao Pactuada Integrada como
instrumento de gestdo nas trés instancias de governo. A partir da sua implantagao
em 2003, o monitoramento tem-se consolidado e contribuido para o cumprimento
das metas estabelecidas (Quadro 1.4).

Quadro 1.4 — Situacao do cumprimento das metas PPI-VS

ACIMA DE DEMANDAS DE
- CAPITAIS 100 000 HAB. AUDITORIA

2003 37,4

2004 54 100,0 25 100,0 67 28,0 6 100,0
2005 48 88,9 25 100,0 63 24,9 6 100,0
2006* 27 50,0 25 100,0 85 53,5 1 100,0

*Neste ano estdo sendo monitorados os 144 municipios que receberam recursos do Vigisus II.
Fonte: SVS/MS
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Em 2005, foi aprovada a Portaria SVS n° 16, que possibilita o bloqueio do repasse
dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Satude para os estados e os mu-
nicipios que apresentam, sem justificativa condizente, um montante de recursos
equivalente a seis ou mais meses do repasse mensal. Esse processo de acompanha-
mento da aplicagdo dos recursos do TFVS tem permitido uma maior agilidade na
sua aplicacdo (Quadros 1.5 e 1.6).

Quadro 1.5 — TFVS — Municipios passiveis de blogueio e municipios com
saldo regularizado. Brasil, junho 2005-abril 2006

Municipios com saldo igual ou superior . MUNICIPIOS
a seis meses de repasse MUNICIPIOS TOTAL COM SALDO

REINCIDENTES MUNICIPIOS REGULARIZADO
JUN. 06 - ABR. 06

jun/05 1.082 - 1.082 -

out/ 05 348 545 893 498

abr/ 05 274 244 518 340
TOTAL

Fonte: SVS/MS
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Quadro 1.6 — TFVS — Quantidade de municipios e capitais por UF com
repasse suspenso (Portaria n° 28, de 06/07/06)

QUANTIDADE DE TOTAL

MUNICIPIOS

MUNICIPIOS ¢/
REPASSE SUSPENSO

AC 1 RIO BRANCO
BA 2 i
ES 1 .
GO 2 .
MG 237 -
MS 1 i
PA 2 -
PB 1 -
PE 2 -
PR 27 .
RJ 17 -
RO 2 i
RS 70 -
sC 33 -
sP 40 .
TO 6 PALMAS
TOTAL 244 2

Fonte: SVS/MS
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1.2.4. Evolucao dos investimentos em vigilancia em satude

Em 2005, o total de recursos investidos na area de vigilancia em satude teve
novo salto, chegando a R$ 737 milhoes, e, em 2006, a R$ 772,8 milhoes. Esse aumen-
to foi possivel com a revisdo e a atualizacdo, pela Secretaria de Vigilancia em Satude
(SVS), do Ministério da Satide, das portarias que regulamentam a descentralizacdo
das agoes desta area. As responsabilidades de cada esfera de governo foram adequa-
das, com o agrupamento dos estados em quatro estratos (anteriormente eram trés)
e com a garantia da corregdo anual dos valores do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude (TFVS) com base na estimativa populacional do IBGE (Fig. 1.6 e Fig. 1.7).

Fig. 1.6 — Comparacao dos per capita da média dos gastos federais com
acoes de vigilancia, prevencao e controle de doencas com o do TFVS, por
UF. Brasil, 1997-1999
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Fig. 1.7 — Valores do TFVS — 2000-2006
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1.3. EXCELENCIA TECNICA NA CONDUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Um dos simbolos que caracterizam a gestdo é a competéncia, compreendida como
a capacidade dos gestores e dos técnicos de transformar conhecimentos, habilidades e
atitudes em resultados, pois, nesse sentido, de forma permanente e consistente, promo-
veu-se a aprendizagem de novos conhecimentos e fomentou-se a capacidade de analise,
a visdo estratégica e a proatividade.

Aprendizagem de novos conhecimentos:
A gestdo investiu na capacitagdo técnica, ndo so no dmbito da epidemiologia, da
clinica e do planejamento e da gestdo, mas em todos os campos afins da vigilancia,
da prevencado e do controle de doencas, como forma permanente de desenvolvimento
profissional e humano. Esse processo teve como proposito o dominio e a aplicagdo
efetiva de conhecimentos teoricos, técnicos e normativos a execucdo de atividades, a
resolucdo de problemas ou ao desenvolvimento de projetos e/ou produtos requeridos
na sua drea especifica de atuacdo.

Capacidade de andlise:

A gestdo fomentou a capacitacdo de técnicos e gestores para identificay, relacio-
nar, discriminar e examinar, criteriosamente, os componentes de uma determinada
situagdo, particularmente na drea de vigilancia, prevencdo e controle de doengas, e,
conseqiientemente, fornecer as informacoes necessarias a construgdo de argumentos

validos para subsidiar a tomada de decisdio. Nesse sentido, buscou-se estimular a
habilidade para pensar de forma correta e dgil, mediante a intuicdo e o raciocinio.
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Visdo estratégica:

A gestdo desenvolveu a visdo estratégica de técnicos e gestores mediante
capacitacdo na elabovacdo de planos inovadores para a conquista de metas e
resultados e a criagdo e a condugdo de cendrios no dmbito da vigilancia, da pre-
vengdo e do controle de doencas. Além disso, foram incentivadas atitudes como
comprometimento com os objetivos, responsabilidade sanitdria, discernimento,

versatilidade, inovacdo, determinacdo e flexibilidade no momento decisorio.

Proatividade:

A gestdo procurou desenvolver a capacidade e técnicos e gestores em tomar
iniciativa diante de situacoes rotineiras e inusitadas (inesperadas) na drea
de vigilancia, prevengdo e controle de doengas, com o objetivo de, a partir de
evidéncias epidemiologicas, adotar medidas adequadas de controle. Nessa pers-
pectiva, buscou-se estimular atitudes como autonomia, iniciativa, dedicacdo,

agilidade de raciocinio, disponibilidade, persisténcia e interesse.

1.3.1 Visdo estratégica no fortalecimento da competéncia em VS

Para atender as necessidades permanentes de qualificacao e produtividade dos
servigos de vigilancia em saude, foi desenvolvido um programa de formacao de
recursos humanos de alto nivel.

1.3.1.1 Cursos de longa duracao

A partir de 2000, foi desenvolvido o Programa de Capacitagcdo e Formacao
de Recursos Humanos que visa ao fortalecimento dos servigos de epidemiolo-
gia e controle de doencas, mediante uma abordagem estratégica e estruturante
de educagdo continuada para os profissionais que atuam nas trés esferas de
governo com énfase em regides carentes de estruturas formadoras em satude
publica.

O Programa foi planejado para possibilitar a ampliagdo permanente do co-
nhecimento epidemiolégico, responder as necessidades do corpo técnico nos
servigcos de vigilancia em sadde, estimular, de maneira qualificada e com base
em evidéncias epidemiologicas, a tomada de decisdo e desenvolver adequada-
mente atividades técnicas voltadas a avaliagao do impacto de programas e ao
aperfeicoamento de estruturas e processos dos servicos de saude.
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Na primeira fase do Programa, entre 2000 e 2003, foram demandados cursos
de longa duragao, tais como mestrados profissionais e cursos de especializacao,
contratados com base em editais.

Nos mestrados profissionais, foram formados 54 técnicos, em trés turmas, duas
pela Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) e uma pela Universidade de Per-
nambuco. Esses cursos focaram a qualificacdo técnica do profissional e o processo de
formacao, baseado nas praticas dos servicos de satude, com disciplinas ministradas por
docentes vinculados a esse setor.

Trezentos profissionais foram formados em cursos de especializacdo, tais como
Gestao de Servicos de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas; Vigilancia em
Saude; Gestao Ambiental e Gestdo da Informacgdo em Satde, coordenados pela Univer-
sidade de Brasilia, pela Universidade Federal do Ceard, pela Escola de Saude Publica
do Ceara, pela Universidade Estadual do Pard, pela Universidade de Pernambuco, pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes e pela Universidade de Barra Mansa.

O Programa de Capacitagdo em Biosseguranca, sob a responsabilidade da Coorde-
nagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVS), foi desenvolvido em duas
fases, com um total de 3.822 profissionais capacitados (Quadro 1.7).

Quadro 1.7 — Programa de Capacitacado de Multiplicadores em Biosseguranca — cursos
de biosseguranca geral aplicados a profissionais de laboratoérios

Cursos Profissionais capacitados
Um curso nacional e quatro regionais 226 (nivel superior)
Cem cursos locais realizados (aproximadamente)* 1.615 (nivel superior)

e 862 (nivel médio)

Total 3.703
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Profissionais capacitados

Cursos (nivel superior)

Um curso nacional de biosseguranca aplicada a areas
laboratoriais de nivel de biosseguranga 3 — NB-3 (te6rico) 40

Dois cursos de biosseguranca aplicada a areas laboratoriais de 24
nivel de biosseguranca 3 — NB-3 (pratico)

Sete Cursos locais de biosseguranca aplicada a areas laborato- 25
riais de nivel de biosseguranca 3 — NB-3 (pratico)

30
Um curso de especializacdo em biosseguranca para laborato-
rios de saude publica — (a distancia)
Total 119

* Dados até 2004
Fonte: SVS/MS

1.3.1.2 Criacao da rede de recursos humanos em vigilancia em satde

Durante a segunda etapa do Programa de Capacitagdo e Formacgao de Recursos Hu-
manos, foi realizada, em outubro de 2003, uma oficina da qual participaram instituigdes
de ensino em satde publica, com o propoésito de superar as limitacées ocorridas na pri-
meira fase e discutir as diretrizes e os procedimentos para a execu¢ao de novos cursos.

A capacidade empreendedora da SVS, na construgao de um processo de traba-
Tho cooperativo e com estabelecimento de parcerias, passou a ter maior visibilidade
em agosto de 2004 com a criacdo da Rede de Formacado de Recursos Humanos em
Vigilancia em Saude, cujo objetivo é articular varias instituicoes segundo o prin-
cipio da solidariedade, de tal modo que as interacoes entre elas se organizem de
forma democratica e cooperativa, propiciando, na busca de objetivos comuns, o
desenvolvimento de processos de decisdo e de atuagao compartilhados.
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1.3.1.3 A gestao como componente da formacao em epidemiologia

Em 2006, mais uma iniciativa inovadora da SVS foi implementada com o Pro-
grama de Atualizagdo em Epidemiologia Aplicada a Gestdao, com duragdo de 120
horas, composto de trés modulos: gestao, epidemiologia e vigilancia e prevencao
e controle, dirigido aos gerentes dos programas de dengue, malaria, tuberculose e
hanseniase. Até o final de 2006 serdo capacitados mais de cinqgiienta profissionais
em cada uma das duas turmas do Programa.

1.3.1.4 Cursos de curta duracao

A SVS realiza anualmente uma grande quantidade de cursos de curta duracao
que capacitam profissionais em temas especificos sobre vigilancia de agravos, in-
formacao ou laboratério, como, por exemplo:

a) Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica (CBVE) - ap6s a elaboragdo do
material didatico em 1998, ocorreu o processo de descentralizagdao da realizacdo
em duas etapas (maio de 1999 e fevereiro de 2000) do CBVE para os estados,
quando foram treinados dois técnicos em cada um deles, que se comprometeram
a ministrar esse curso para as equipes de vigilancia epidemiologica dos estados e
dos municipios. Entre 2000 e 2005, foram realizados 271 treinamentos, dos quais
participaram 4.982 profissionais de nivel superior ,e 282 treinamentos com a par-
ticipacdo de 5.640 técnicos de nivel médio, que foram apoiados por meio de envio
dos monitores. Em junho de 2005, a SVS promoveu em Brasilia um treinamento
de atualizagdo técnica sobre o CBVE ministrado a 52 monitores dos estados. Com a
nova producdo do material didatico em novembro de 2005, foi realizado mais um
treinamento em Brasilia exclusivamente para os profissionais da SVS e da Anvisa,
com a participacdo de um total de 33 profissionais (Quadro 1.8).

Quadro 1.8 — CBVE — NUmero de treinamentos e de treinandos

, Ne de Ne de
Periodo . .
treinamentos treinandos

1998-2000 2 52
2000-2005 553 10.622
2005 2 85

Fonte: SVS/MS

33



UMA NOVA CONFIGURAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

b) Curso Basico de Vigilancia Ambiental (CBVA) - gradual implementacao
da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), nos niveis federal, estadual e muni-
cipal, originou uma grande demanda pela capacitagdo de recursos humanos
nessa area. O CBVA, concebido com a participacdo de um grupo técnico asses-
sor composto por varias instituigdes, como Opas/OMS, Fiocruz, UFRJ, USP e
Secretarias Estaduais de Saude, teve como objetivo oferecer instrumentos para
a implantagdo da vigilancia em saude ambiental nos estados, nos municipios e
no Distrito Federal. Entre 2001 e 2002, a area de satde e ambiente do nivel fe-
deral, inserida ainda na estrutura da Funasa, promoveu diversos CBVA nos esta-
dos. Houve, aparentemente, a obtencao de resultados positivos, principalmente
no que diz respeito a sensibilizagdo de gestores e técnicos. Porém, as criticas
ao modelo pedagogico empregado conduziram, ainda em 2002, a uma refor-
mulacdo dos contetidos e dos processos de ensino-aprendizagem. Essa refor-
mulacgdo foi construida com apoio de técnicos da CGVAM/Funasa, Opas/OMS,
SES/PB, SES/RJ, SES/SP, SES/CE e da Escola de Formacdo Técnica em Saude
Enfermeira Isabel Santos. A partir de 2003, apoés o Curso Basico de Vigilancia
em Saude Ambiental ter alcangado certo grau de maturacdao, a CGVAM consi-
derou pertinente efetuar a descentralizacao da execucdo do CBVA, transferindo
essa responsabilidade as Unidades Federadas (UFs). O material instrucional do
curso passou a ser disponibilizado aos estados em formato de CD-ROM, e todas
as despesas para sua realizagdo passaram a ser custeadas pelas proprias UFs,
com recursos oriundos da Programacdo Pactuada e Integrada de Vigilancia em
Saude (PPI-VS). O curso que foi repassado originalmente aos estados previa
uma carga horaria de 180 horas, divididas em dois moédulos: Satide, Ambiente e
Desenvolvimento e Instrumentos Basicos para a Vigilancia Ambiental em Sau-
de, e foi dada autonomia as UFs para efetuar adaptacoes e complementacoes
aos conteudos programaticos, de acordo com as especificidades e as realidades
regionais. O total de egressos do CBVA, em nivel nacional, entre 2001 e 2005
foi de 1.534 pessoas. Os Estados do Ceara, da Bahia e de Sao Paulo sdo os que
mais capacitaram, com respectivamente 296, 291 e 184 egressos, levando-se em
consideracdo todos os anos em que o curso foi realizado nessas UFs. Na Regido
Nordeste, comparativamente, observa-se o maior contingente de profissionais
(862) que cursaram o CBVA (Fig. 1.8).
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Fig. 1.8 — Distribuicdo dos egressos do CBVA, segundo a macrorregiao de

origem. 2001 a 2005
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No que se refere a instituicdo de origem dos egressos do CBVA, verifica-se que

ha nos anos de 2001 e 2002 um consideravel equilibrio entre os percentuais de
profissionais provenientes das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e das Secre-
tarias Municipais de Satude (SMS). As SES contribuem com pouco mais de 40%
dos egressos, e 0 mesmo se observa para as SMS. No ano de 2002, ha ainda um
consideravel percentual de egressos do CBVA originarios da Fundacdo Nacional
de Saude (Funasa). Nos anos de 2003, 2004 e 2005, ha uma reducdo importante no
percentual de egressos das SES em comparagdo aos egressos das SMS, que passam
entdo a representar cerca de 60%, ou mais, do conjunto de técnicos capacitados

pelo CBVA (Quadro 1.9).

Quadro 1.9 — Distribuicao percentual de egressos do CBVA, segundo a

instituicao de origem, no periodo entre 2001 e 2005

Ano

SES
2001 44
2002 40
2003 27
2004 28
2005 33

Fonte: SVS/MS
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1.3.1.5 Cursos de atualizacao para a SVS

Além da execugao de cursos, voltados para a rede descentralizada do SUS, a SVS
organizou outras iniciativas para educacdo continuada para seus técnicos:

a) Ciclos de estudos - ocorrem mensalmente desde o final de 2003, no forma-
to de palestras sobre temas de interesse geral, como, por exemplo, o processo de
erradicacdo da poliomielite no pais, o impacto da descentralizacao das agdes de
epidemiologia no SUS, os novos pactos de gestdo, o novo Regulamento Sanitario
Internacional, todos debatidos em 2006.

b) Programas de atualizacdo em epidemiologia - consiste na realizagdo de uma
semana de cursos simultaneos de curta duragdo voltados para a atualizagdo em
temas como, por exemplo, Sinan, métodos estatisticos com o uso de aplicativos,
epidemiologia descritiva, epidemiologia analitica, avaliagdo em satide. Desde 2004,
foram realizados quatro programas de atualizagdo, sendo o ultimo em agosto de
2006, com a participacdo de 130 profissionais da SVS.

1.3.2. Cooperacoes internacionais

Em parceria com os Centros para Prevencao e Controle de Doencas (CDC) de Atlan-
ta, Estados Unidos, a SVS realiza as seguintes iniciativas:

a) Programa de Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (Epi-SUS) - voltado
para a formacao de especialistas em investigacao de surtos, no qual 32 alunos foram
formados (23 deles foram incorporados a Secretaria de Vigilancia em Satude) e mais
26 técnicos estdo em processo de formagdao. Como impacto deste Programa destaca-
se o fortalecimento da capacidade de os profissionais darem respostas rapidas, como
ocorreu na investigagao e posterior controle de 110 surtos (vide pagina 106).

b) Curso de Mestrado em Monitoramento e Avaliacdo — coordenado pelo Programa
Nacional de DST:Aids, em parceria com a ENSP/Fiocruz, foi desenhado em duas etapas: a
primeira consiste em especializacdo, que, uma vez concluida, proporcionara para o mes-
trado. Ja foram formados 29 especialistas, e 10 estdo concluindo o mestrado. A segunda
turma, com 26 alunos, na etapa de especializacdo, foi concluida em setembro de 2006.

¢) Oficinas de Monitoramento e Avaliacdo - também coordenadas e executadas
pelo Programa Nacional de DST/Aids, com 12 horas de duracdo, nas quais foram
treinados, em todo o pais, até 2006, cerca de 2 mil profissionais.

Em parceria com a Universidade Johns Hopkins e a Organizagdo Pan-Americana da
Satde, a SVS promoveu, a distancia, o Programa Certificado em Epidemiologia, baseado
na Internet, em nivel de especializacio, executado pela Bloombeg School of Public Health
da Universidade Johns Hopkins, com o objetivo de formar gerentes dos servigos de saude
em epidemiologia aplicada a gestdo e em métodos de planejamento e avaliacdo de servi-
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¢os. Até agora ja foram formados 57 profissionais vinculados a SVS, as Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Saude, e 27 encontram-se em formacao na turma de 2006.

1.3.3. Perspectivas

Encontra-se em fase de implementagao a realizacdo de seis mestrados profissionais e
quinze cursos de especializacao da Rede de Formagao de Recursos Humanos em Vigilan-
cia em Saude, para uma clientela formada por profissionais atuantes em vigilancia em
saude nas trés esferas de governo, com prioridade para as Regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste, envolvendo cerca de trinta instituigdoes de ensino de satde putblica. Em 21 de
junho de 2006, foram assinados os contratos para a realizacao de dois cursos de mestrado
profissional: um para a clientela da Regido Centro-Oeste, a ser ministrado pela Santa
Casa de Sdo Paulo, e um outro para a clientela da Regido Nordeste, a ser ministrado pela
Ensp, e ainda nove cursos de especializacdo sobre temas como doencas transmissiveis,
analise de dados secundarios, avaliacdo em satide e vigilancia em satde ambiental.

Outros cursos foram contratados no segundo semestre de 2006.

CURSOS DA REDE DE FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM
VIGILANCIA EM SAUDE

a) Cursos que tiveram seus contratos assinados em 21/06/06

Instituicao
executora

Instituicoes parceiras

Cursos

1. Especializacao em Vigilancia de Doencas UFMT/UFGO/Centro Universitario de Barra
Transmissiveis — Centro-Oeste Mansa/UFSC/UFMS
FCM da Santa
Casa de
. . o Sao Paulo Bt Ao AT
2. Mestrado Profissionalizante em Vigilancia UFMG/Faculdade de Ciéncias Biomédicas
em Saude — Centro-Oeste de Cacoal-RO

Universidade Federal de Sao Carlos / Universidade
do Estado do Para / UFRO / Faculdade de
Ciéncias Biomédicas de Cacoal-RO

1. Especializacdo em Vigilancia de Doencas
Transmissiveis — Norte (AM, AC, RR, RO)

2. Especializacdo em Avaliacao em Saude Ensp UFMT/UFGO/USP

3. Mestrado Profissionalizante em Vigilancia em

Satide — Nordeste (CE, MA, PI, AL, SE) UFCE/Escola de Saude Publica do Ceara/UFMG

Continua
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Continuacao

Vigilancia de Doencas Transmissiveis

Nordeste (PI,MA) UFPI Escola de Saude Publica do Ceard/UFMG/UPE
Vigilancia de Doencas Transmissiveis UFRN UFRJ / UFBA / Universidade Estadual de
Nordeste (RN, PB) Santa Cruz-BA
2
U
N
= Vigilancia em Saude Ambiental UFGO Centro de Pesquisas Ageu Magalhaes/ Fiocruz UFSC/Univer-
'8 Centro-Oeste e Nordeste sidade do Estado do Pard/Ensp/UFRN/UnB
-y
4]
[}
3 Andlise de Dados Secundarios UFGO Universidade Federal de Pelotas/Ensp/Uerj/
) Centro-Oeste UFBA/UFRJ/Unicamp
5
o
Vigilancia de Doencas Transmissiveis Universidade do USP/Faculdade de Ciéncias Biomédicas
Norte (PA, AP, TO) Estado do Para de Cacoal-RO

Ensp/Uerj/UFGO/Universidade Federal de

Analise de Dados Secundarios — Nordeste UFBA .
Pelotas/Unicamp

Fonte: SVS/MS

b) Curso que teve inicio no 1° semestre de 2006

e Instituicao Instituics .
ursos —— nstituigoes parceiras
1.Especializagdo em Informacao para a Acdo em UnB

Vigilancia em Saude USP/Faculdade de Saude Publica

Fonte: SVS/MS

c) Processos em andamento

Instituicao

Cursos executora

Instituicoes parceiras

Universidade do Estado do Para / Ensp / Faculdade de Cién-
cias Biomédicas de Cacoal-RO/UFMG/Uerj/
Universidade Federal Fluminense/USP/Fundacao
Universitaria Ibero-Americana

1.Especializacdo em Vigilancia em Saude
Ambiental — Norte

UFRJ
2. Especializagao em Vigilancia de Doencas e Enso/UEMG/UFRS
Agravos Nao Transmissiveis P
1. Especializacdo em Anélise de Dados Uer] Universidade Federal de Pelotas/Ensp/

Secundarios — Norte Unicamp/UFRJ

Continua
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Continuacao

1. Especializacdo em Avaliacdo em Instituto Materno-Infantil de Pernambuco/Centro de

Saude — Nordeste e Pesquisas Ageu Magalhaes/Fiocruz /UFCE/UPE
1. Mestrado Profissionalizante em Vigilancia em UFMG/Centro Universitario de Barra Mansa/
Satde — Nordeste (PE, PB, RN) UPE Universidade do Estado do Para
1. Mestrado Profissionalizant
estrado Profissionalizante em UFBA

Saude Coletiva
Fonte: SVS/MS
d) Cursos em processo final de elaboracao

Instituicdo

Cursos executora

Instituicoes parceiras

1. Especializacdo em Vigilancia de Doencas e UEMG UFRS/Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Agravos Nao Transmissiveis Casa de Sao Paulo/Ensp/UFRJ/Unicamp

1. Especializacdo em Vigilancia em Saude
Ambiental - técnicos da SVS e Regides UnB UFRJ / UFCE
Norte e Centro-Oeste

o ) Universidade
1. Mestrado Profissionalizante em Federal de Pelotas

Vigilancia em Saude

Em pactuacao

Fonte: SVS/MS

e) Cursos em fase inicial de elaboracao

c Instituicao Instituics .

ursos - nstituicbes parceiras

1. Mestrado Profissionalizante em USP — Faculdade E -
Vigilancia em Saude de Saude Publica m pactuacao

1. Mestrado Profissionalizante em Vigilancia

em Satde — Regido Norte Enp Em pactuagéo

1. Especializacdo em Avaliacdo em Saude Uerj UFBA

Fonte: SVS/MS

39



UMA NOVA CONFIGURAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1.4 PROMOCAO A SAUDE COMO ESTRATEGIA
PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

A promocao da satide é um dos eixos centrais estabelecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para a construcdo de uma abordagem integral do processo satude-
adoecimento. Nessa perspectiva, desenvolvem-se estratégias de compreensao e in-
tervencgdo em situacgdes de vulnerabilidade que visam a modificar os determinantes
sociais do processo satide-adoecimento, tornando-os mais favoraveis a saude. Tais
estratégias, em articulacdo com as demais politicas do SUS, implicam um modo
de producao da satuide caracterizado pela consolidagao de parcerias intersetoriais,
por mecanismos de gestdo participativa e pela organizagao de agées em redes de
instituigdes governamentais e/ou ndo-governamentais que se situem num mesmo
territorio sanitario.

No periodo entre 2003 e 2006, foram realizadas varias reunides e oficinas de tra-
balho com a participagdo de representantes de institui¢cdes de ensino e pesquisa,
gestores estaduais e municipais de satide e gestores federais de politicas publicas
de outros setores, objetivando o estabelecimento de um pacto que respeitasse as
especificidades do setor satde e, ao mesmo tempo, favorecesse a elaboragao e a
implementacao de politicas publicas em consonancia com a satude e a vida.
Publicada a Portaria MS/GM n2 1.190, de 14/07/05, que institui o Comité Gestor da
Politica Nacional de Promocao da Satde.

Realizado, em setembro de 2005, o Seminario Nacional de Vigilancia de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis e Promocdo da Saude, no qual gestores dos niveis
estaduais e municipais de capitais do SUS se reuniram com pesquisadores de insti-
tuicdes de ensino e pesquisa, vinculados a centros colaboradores da Secretaria de
Vigilancia em Saude. No Seminario foi debatida a agenda da vigilancia integrada de
fatores de risco para doencas e agravos nao transmissiveis e as estratégias de pro-
mocao da satide, com o objetivo de estabelecer planejamento e execucao de acoes
preventivas e promocionais de forma sinérgica e transversal.

Organizada, em parceria com a CGPAN/SAS; a Anvisa; o FNDE/MEGC, a implemen-
tacdo do Projeto Alimentacdo Saudavel nas Escolas. A iniciativa, coordenada pela
CGPAN/SAS, teve como principal resultado a publicagdo da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.010, de 8 de maio de 2006, que institui diretrizes para a alimentagao
saudavel nas escolas de educacao infantil, fundamental e de nivel médio das redes
publica e privada, em ambito nacional.

Aprovada a Portaria GM/MS n¢ 399, de 22 de fevereiro de 2006, que institui o Pacto
Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, no qual a promog¢ado da saude é compo-
nente e critério para a adesao de estados e municipios e do Distrito Federal.
Aprovada e publicada a Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS) (Portaria
GM n° 687 de 30/03/06), que estabelece as diretrizes, as estratégias de implemen-
tacdo e as agdes especificas para o biénio 2006/2007: divulgagdo e implementacao
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da promocao da satuide; promocao da alimentacao saudavel; estimulo as praticas
corporais/atividades fisicas; prevencao e controle do tabagismo; reducdo da morbi-
mortalidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras drogas; reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito; prevencdo das violéncias e estimulo a
cultura de paz; promocao do desenvolvimento sustentavel.

Aprovada e publicada a Portaria GAB/SVS n° 23, de 18/05/06, que define a com-
posicdo e nomeia os membros titulares e suplentes do Comité Gestor da Politica
Nacional de Promocao da Satde.

Realizado, em agosto de 2006, o I Seminario Nacional de Promocao da Atividade
Fisica e Saude no Brasil, envolvendo pesquisadores nacionais e internacionais do
campo da avaliagao de iniciativas de promocao da atividade fisica e gestores do SUS
que coordenam projetos de reducao do sedentarismo.

As acdes de promocgdo do bem-estar e da qualidade de vida sdo ferramentas im-
portantes para a construcdo de uma cultura de valorizacdo da satde na populacao
brasileira. Nesse sentido, o Ministério da Satude, por intermédio da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), vem mobilizando parceiros institucionais, organizacoes
ndo governamentais, movimentos sociais, institui¢cdes privadas e a sociedade civil
para assumirem papel ativo nesse processo, que é essencial para o controle das
doengas e dos agravos ndo transmissiveis (Dant). Assim, elegeu-se o ano de 2005
para a implementacdo de uma campanha nacional pela pratica de atividade fisica e
de incentivo a habitos de vida saudéveis, por meio da mobilizacdo dos gestores es-
taduais e municipais. O Pratique Satde, realizado em regime de cooperagao entre o
governo federal e seus parceiros, visa ao desenvolvimento de uma politica publica
que previna o tabagismo e incentive a populacdo a se exercitar e manter uma boa
alimentacdo. Com isso, a SVS quer dar visibilidade as experiéncias ou iniciativas
em curso no Brasil de incentivo a valorizacao da satde.

1.5 OBSERVATORIO SENSIVEL, ANALITICO E CUIDADOSO
COM A SAUDE DA POPULACAO BRASILEIRA

1.5.1 Vigilancia em saude: a construcao do novo objeto,
mais amplo e mais integrado

Nos ultimos anos, a Secretaria de Vigilancia em Saude tem-se transformado
num competente observatorio da situacdo de satide da populagao brasileira. Mais
do que uma estrutura incrustada em “caixinhas”, esse observatorio constitui-se num
olhar, numa atitude incorporada ao cotidiano da gestao que busca, cada vez mais,
ampliar o campo de visibilidade ou restringir seu foco para verificar ou avaliar
detalhes com o propésito de descrever, interpretar e analisar seu objeto (méaximo)
de trabalho: a situagdo de saude da populacdo brasileira. A construcao, ainda ina-
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cabada, desse novo objeto, dotado de maior amplitude, cujas partes que compoem
sua estrutura interna aparecem mais coesas, procurou estar em consonancia com
a propria legislacdo do SUS quando define vigilancia epidemiolégica como “um
conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos” (Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de
1990).

Percebe-se, ao se observar o novo objeto, o esforgo da gestdo, ndo s6 episte-
molégico, mas operacional, em integrar o que durante muito tempo esteve frag-
mentado: eventos transmissiveis e ndo transmissiveis, agravos a saude e os fatores
determinantes e condicionantes. O empenho técnico e organizacional da gestao
caminha no sentido da criacdo de um objeto que transcenda ao somatorio desses
eventos.

1.5.2 Estratégias e tecnologias inovadoras
para abordar o novo objeto

Com o proposito de melhorar o processo de observacao desse novo objeto,
a SVS investiu, de modo significativo, na modernizagao dos meios de trabalho,
mediante utilizagdo de inovagdo tecnologica e de estratégias mais eficientes, pos-
sibilitando, nos passos da metafora cinematografica, a producao de planos “mais
sensiveis”, como o “geral” e o “de conjunto”, que revelam cenarios da situagao ge-
ral de satide ou mostram perfis de grupos de doencas e agravos na populacao; ou
“intermediarios”, como o “médio”, que evidencia o comportamento de uma deter-
minada doenga, agravo ou fator de risco; ou, ainda, de planos “mais especificos”,
como o “primeirissimo” ou o “de detalhe”, que enfocam pormenores ou minucias
relativas a aspectos do processo saude-doenca, cuja explicacdo ainda é obscura.

Os meios utilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude para a producdo
desses “planos” podem ser agrupados em dois grandes grupos. No primeiro, en-
contram-se aqueles que se estruturaram, ao longo dos anos, na propria rotina
dos servicos de saude, como, por exemplo, o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). No segundo, esses meios
expressam-se sob a forma de pesquisas produzidas muitas vezes pelas instituicoes
académicas com a finalidade de responder a perguntas dotadas de consideravel
grau de especificidade.

Inicialmente, serdo descritas as atividades realizadas pela SVS no sentido da
reorganizacdo e da requalificacdo de alguns desses meios tradicionais, e, poste-
riormente, serdo apresentadas as inovagdes ocorridas no processo que envolve a
demanda de pesquisas.
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1.5.2.1 Reorganizagao e requalificagao
dos sistemas de informacao em saude

Novos aplicativos do SIM e do Sinasc permitem compartilhamento
das informacées em diversos niveis de gestdo e disponibilizam
os dados com maior rapidez

Os novos aplicativos de informatica do SIM e do Sinasc ja estdo instalados
em todo o pais e definidos formalmente como a ferramenta-padrédo de coleta de
dados de eventos, nascimentos e 60bitos, ocorridos em todas as UFs, a partir de
1¢ de janeiro de 2006. Os aplicativos incorporam nova tecnologia (plataforma
web) e novo fluxo de dados que visam a garantir maior rapidez no fechamento
dos bancos de dados dos sistemas, que passam a estar disponiveis simultanea-
mente para os diversos niveis de gestao do sistema, gerando um ambiente de com-
partilhamento de informacdes entre Secretarias Estaduais de Satude e a Secretaria
de Vigilancia em Saude/MS, acessivel aos notificadores locais no momento dese-
javel para retroalimentacdo. A nova tecnologia permite a padronizagao de versoes
em circulagdo e, quando necessaria e de modo mais rapido, a implementacdo de
ajustes.

Apo6s o inicio da fase de producdo, foram realizadas cinco reunides macrorre-
gionais, entre a Coordenacao Nacional dos Sistemas, os gestores e os técnicos das
SES e SMS das capitais para avaliar o processo de implantagao e coletar sugestoes
para incluir aperfeicoamentos porventura necessarios. Desse modo, desde a en-
trega do CD de instalagao, em setembro de 2005, foram distribuidos, via internet,
dois path de atualizagdo e ajustes.

Encontra-se em fase de estudo no Comité Técnico Assessor (CTA) uma pro-
posta de revisdo da Portaria MS 20/2003, que regulamenta o SIM e o Sinasc,
que redefinird os critérios de regularidade no envio de dados e estabelecera
um pacto de datas para publicacdo, preliminar e definitiva, dos dados de mor-
talidade e sobre nascidos vivos. A revisdo busca adequar a norma existente ao
ambiente criado pelos novos aplicativos e melhorar a efetividade para agilizar o
fechamento e a disponibilizacdo dos dados relativos aos bancos de abrangéncia
nacional.

Aumenta a cobertura do SIM e diminui
a proporcao de mortes por causas mal definidas

A cobertura do SIM no Brasil e nas regides tem aumentado ao longo dos anos

(Figura 1.9 e Tabela 1.1). Em 2004, foram captados 1.024.073 6bitos e 15 estados
tiveram cobertura de pelo menos 80%.
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Figura 1.9 — Cobertura do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, (Sim).
Brasil e Regides, 1991-2004
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Fonte: SVS/MS

Tabela 1.1 — Evolugao da cobertura (%) do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Brasil e regides, 2000-2004

69 72 76

Norte
Nordeste 64 70 72
Centro-Oeste 87 90 93
Sudeste 100 99 100
Sul 100 100 100
Brasil 86 88 90

Fonte: SVS/MS

Em relagdo a qualidade das informacoes do SIM, observa-se uma queda na
proporgao das causas mal definidas de morte, que em 2002 ocupavam a segunda
posicdo no pais, passando em 2004 para o quarto lugar. Essa reducdo entre 2002 e
2004 foi de 9,5%, e entre 2000 e 2002, de 4,2%, e a maior queda foi verificada na
Regido Nordeste (Tabela 1.2).
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Tabela 1.2 — Distribuicao das causas mal definidas de morte — Cap. XVIII:
Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais.
Brasil e Regides, 2000-2004

e
% [ o | % [ o [ % [

Norte 24,0 11.396 21,6 10.873 20,8 11.270
Nordeste 28,4 64.850 26,8 66.653 23,7 60.702
Sudeste 9,8 45.276 9,1 43.019 8.5 41.250

Sul 6,3 9.622 6,3 9.790 6.2 10.072
Centro-Oeste 8,5 4.605 6,6 3.841 5,8 3.628
Brasil 14,3 135.749 13,7 134.176 12,4 126.922

Fonte: SVS/MS

Consultores sao selecionados como objetivo de reduzir
a proporcgao de 6bitos por causas mal definidas no SIM

Em abril de 2006, foi realizada a segunda etapa para selecdo dos 12 consultores
que apoiardo as iniciativas locais dos estados prioritarios para redugao das causas
mal definidas de 6bito. Na ocasido, estiveram em Brasilia 22 candidatos, selecio-
nados ap6s uma primeira etapa, que envolveu a andlise de curriculo, na qual se
inscreveram mais de 160 pessoas. Ao final, apenas dez candidatos foram conside-
rados aptos para desempenhar a funcio. Foram reabertos editais para contratacdo
de consultores para os estados ainda ndo contemplados, como Ceara, Piaui, Sergipe
e Bahia.

A mobilizacdo criada em torno do processo de construcao coletiva do projeto
incluindo as reunides com os gestores dos estados prioritarios, e a execugdo da ex-
periéncia-piloto, realizada no Estado de Sergipe, podem explicar parte importante
de uma mudanca que se tem observado nos ultimos dois anos no comportamento
deste indicador que avalia a qualidade do sistema.

Os dados de mortalidade de 2005, apresentados nas Figuras 2 e 3, embora ainda
ndo definitivos, permitem uma avaliagio preliminar, pois ja possuem uma cobertu-
ra proxima de 86% (90% em 2004). Nesse sentido, observa-se que o percentual de
causas mal definidas nos Estados de Sergipe (onde se realizou o projeto-piloto), e de
Pernambuco aproxima-se de 10%, e nos outros estados, como Rio Grande do Norte
e Ceara, situa-se abaixo de 20% (Fig. 1.10 e Fig. 1.11).
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Figura 1.10 — Proporcao de dbitos por causas mal definidas por UF.
Brasil, 2005 (dados preliminares)
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Fonte: SVS/MS

Figura 1.11 — Distribuicao espacial do percentual de ébitos por causas mal
definidas, UF. Brasil, 2005 (dados preliminares)
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Fonte: SVS/MS
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Projeto é desenvolvido com o objetivo de estimar causas de dbitos.

O objetivo deste projeto € estimar as causas de obitos para dezenove estados e
para trés regides em 2004, pois ndo € mais adequado realizar analises sobre doencas
nado transmissiveis em estados com cobertura do SIM abaixo de 80% e com proporgao
de causas mal definidas de 6bito acima de 10%. Foi iniciada a revisdo da literatura
sobre técnicas utilizadas em estimativas de causas de 6bitos, e até o final de setembro
de 2006 serdo definidos o método a ser aplicado e a base de dados, cuja validacgdo esta
prevista para ser avaliada em novembro em oficina na 6* -EXPOEPI.

Rede de Servicos de Verificagdo de Obito (SVO)
¢ constituida para melhorar informagoes sobre mortalidade

A partir da constatacdo da existéncia de um pequeno nimero de servigos de
verificacdo de obitos no pais, o Ministério da Satde constituiu uma Rede Nacional
de SVO visando a inserir essas estruturas, como componentes importantes, no Sis-
tema Nacional de Vigilancia em Saude para melhorar as informacgoes de mortali-
dade do pais.

Nesse sentido, foi publicada a Portaria GM n° 1.405, de 29 de junho de 2006,
que cria a Rede Nacional de SVO, composta por 74 servigos, definindo atribuigées
dos servicos integrantes e subsidiando com incentivo financeiro o custeio das ati-
vidades.

Além do incentivo, previsto na Portaria n® 1.405, a SVS inseriu no Subcom-
ponente III do Projeto Vigisus II, o financiamento para reforma e ampliacdo de
servigos e a aquisicao de equipamentos. Consonante com esse proposito ja estd em
curso a fase de recepcdo e avaliacdo dos projetos estaduais.

SVS institui o Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar

Em 2004, visando a fomentar a epidemiologia no ambiente hospitalar e aperfei-
coar as agoes de vigilancia epidemiologica, a SVS instituiu o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, com a implantagdo de Niicleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHESs), assegurando repasse de recursos pelo Minis-
tério da Saude, estimados em R$ 6,6 milhoes de reais, em 2006, incluindo-se o Fator
de Incentivo para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (Fiveh) rece-
bido pelos Nucleos, a realizagdo de capacitagdes e a distribui¢do de equipamentos.
Até o momento foram implementados 111 NHEs e estima-se que até o final de 2006
outros 61 sejam incorporados, perfazendo um total de 172 Nucleos, distribuidos em
hospitais de todas as Unidades Federadas, recebendo o Fiveh.
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Aumenta a cobertura do Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

A cobertura do Sinasc esta sendo medida por duas estimativas, ambas de-
mograficas, mas com estratégias diferentes em relacio a série de anos considerada:
a do IBGE, com uma longa série (estimativa de nascidos vivos de 1991 até 2030),
e a da SVS/MS, que considera uma série curta de anos (2000 a 2005), trabalhando
com séries transversais. Nas duas estimativas, a cobertura do Sinasc vem aumen-
tando, e em 2004 quatro regioes alcangaram, em ambas, coberturas de pelo menos
90% (Tabela 2). A maior diferenca nas estimativas ocorre na Regido Nordeste, pois,
quando se usa o parametro IBGE, se observa uma cobertura de 82% e, quando se
considera o parametro da SVS/MS, verifica-se uma cobertura de 89% (Tabela 1.3).

Tabela 1.3 — Cobertura do Sistema Nacional sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
por estimativa de nascidos vivos, realizada pelo IBGE e pela SVS/MS.
Brasil e regides, 2000-2004

2000 2002 2004

wosiregoes | 200 mee  wes
IBGE SVS/MS IBGE SVS/MS IBGE SVS/MS

Brasil 90,0 90,2 86,4 88,9 89,4 94,4
Norte 77,8 79,8 84,0 86,4 90,9 91,4
Nordeste 84,9 82,2 81,0 85,5 82,4 88,9
Sudeste 95,6 97,7 89,5 93,9 91,9 98,9
Sul 94,0 95,0 90,1 85,2 96,2 97,9
Centro-oeste 91,9 92,3 90,9 89,2 94,0 94,1

Fonte: SVS/MS

Esta em desenvolvimento uma proposta metodoldgica para o acompanhamen-
to e a avaliacdo do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos a partir de uma
analise longitudinal para diferentes niveis geograficos: macrorregides, Unidades
Federadas, microrregides estaduais e municipios selecionados. O projeto produziu
resultado para as microrregioes de Sergipe: nascimentos e obitos de menores de 1
ano de idade estimados com base na aplicacdo do método. Relagao de Coortes de
Duchesne, comparando com os resultados do Sinasc e do SIM para o periodo entre
2000 e 2003.
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Melhora a qualidade das informacées no Sistema
de Informacées de Agravos de Notificacao (Sinan)

O Sinan comecou a ser implantado, de forma gradual, a partir de 1993 nas Uni-
dades Federadas, embora esse processo nao tenha sido acompanhado e coordenado
adequadamente pelos gestores de saude vinculados as trés esferas de governo. Em
1998, o Ministério da Saude retomou a coordenagdo desse processo, constituindo
uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir fluxos, criar um novo software
para o Sistema e estabelecer estratégias para sua imediata implantacdo em todo o
territorio nacional (Portaria Funasa/MS n° 073, de 09/03/98).

A partir de 1998, o uso do Sinan foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.882,
de 18 de dezembro de 1997, que tornou obrigatoria a alimentagao regular pelos mu-
nicipios, estados e Distrito Federal da base nacional de dados, além de ter designado
como gestor nacional do sistema o Ministério da Satude.

O Sinan ¢ alimentado principalmente pela notificacdo e pela investigacao de ca-
sos de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, conforme Portaria SVS/MS n2
05 de 21/02/02, mas é facultado aos estados e aos municipios incluir outros eventos
que considerem relevantes para a saude publica de sua regido.

Os dados do Sinan podem ser utilizados para:

diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento na populagao; monitoramento
da satide da populagao; prevencgao da ocorréncia de eventos; disponibilidade de
subsidios para explicagdes causais;

indicagdo dos riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas;

auxilio no planejamento de agbes de saude; defini¢do de prioridades para inter-
vengao e avaliagdo da vigilancia e do impacto de intervencoes.

A série historica do nimero de casos de doencas de notificagdo compulsoria por
municipio é divulgada desde junho de 2006 no site da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satude, possibilitando sua ampla utilizagdo, por meio da ferra-
menta Tabnet. Até essa época os dados s6 eram desagregados para o nivel estadual,
embora para a maioria das doencas ja se dispusesse de série historica desde 1980.

Além da anélise de séries historicas de casos notificados, alguns indicadores epi-
demiologicos e operacionais sao utilizados pela vigilancia epidemiolégica para toma-
da de decisao, destacando-se os coeficientes de incidéncia dos agravos da LDNC e de
prevaléncia de hanseniase, a taxa de cura de uma coorte de pacientes (hanseniase e
tuberculose), o coeficiente de letalidade de agravo especifico, a proporcdo de casos
notificados com investigacdo efetuada em prazo oportuno e a proporgao de casos
confirmados com exame diagnostico.

Visando ao aperfeicoamento da capacidade gerencial das informagdes produzi-
das pelo Sinan, também estdo disponiveis na pagina da SVS:
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relatorios gerenciais: encerramento oportuno e listagem dos casos nao encerra-
dos; completitude das fichas de notificacdo/investigacdo; relatérios de avaliagao
da qualidade dos dados para Aids, sifilis congénita e tuberculose;
documentacao: dicionarios de dados; fichas de notificacao e investigacao; ins-
trucionais; manuais; cadernos de analise para avaliacdo da qualidade da base de
dados e construcgdo de indicadores epidemiologicos e operacionais;

producdo: acompanhamento do recebimento dos arquivos de transferéncia de
cada UF.

As Secretarias Estaduais de Satude tém melhorado significativamente o envio
regular de dados para a Secretaria de Vigilancia em Saude, podendo isso ser cons-
tatado pelo indicador de regularidade que em 2005 atingiu 80,6%. Além disso, os
estados tém conseguido melhorar a qualidade da base de dados, o que se esta refle-
tindo no encerramento oportuno deles. Ao se analisar o indicador de encerramento
oportuno de casos, verifica-se que em 2005 o pais superou a meta estabelecida,
atingindo 73,1%. A evolucdo na melhoria deste indicador é significativa, quando
se confronta esse valor com aquele registrado em 2001, que era de 16,9%. Dados
preliminares para 2006 apontam para a manutencgdo do alcance da meta, uma vez
que, até agosto de 2006, 70% dos casos notificados foram oportunamente encerra-
dos (Fig. 1.12)

Figura 1.12 — Grafico I: Percentual de casos notificados segundo a oportuni-
dade do encerramento da investigacao. Brasil, 2001-2006
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Fonte: SVS/MS
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Ao se avaliar o encerramento oportuno por UF, verifica-se que em todas elas
se atingiu a meta estabelecida para 2005. Nesse sentido, foram realizados treina-
mentos de avaliagdo da qualidade da base do Sinan Windows para as areas técnicas
relativas as doengas exantematicas, meningites, tétano neonatal e tétano acidental,
raiva humana, paralisia flacida aguda, hanseniase e tuberculose.

A sistematizacdo dos problemas, apresentados nas versdes do Sinan e retroali-
mentados as UFs, tem permitido uma maior estabilidade no uso do Sistema, o que
também tem contribuido para uma melhoria na qualidade das informagdes. Ainda
que todos os municipios do pais utilizem os instrumentos do Sinan para notificagao
e investigacao das DNCs, atualmente o Sinan - Windows encontra-se implantado
em aproximadamente 4 mil municipios.

A SVS, em conjunto com o Datasus Brasilia, desenvolveu uma nova plataforma
do sistema Sinan Net para possibilitar uma melhor operabilidade, além de permitir
a transmissdo de dados pela Internet, propiciando informagdes oportunas para as
agoes de controle de doengcas, surtos e epidemias, visando, assim, a interrupcao de
cadeias de transmissdo dos agravos de notificacdo compulsoria. A partir de julho
de 2006, foram incluidas no Sistema as notificacoes de botulismo, febre maculosa,
esquistossomose em area ndo endémica, gestante com sifilis, agravos relacionados
a saude do trabalhador (acidente de trabalho fatal, com mutilagdes, em crianca
e adolescente; acidente com material bioldgico; doenca relacionada ao trabalho
-LER, Pair, dermatoses ocupacionais, intoxicagdo exégena, pneumoconiose; can-
cer relacionado ao trabalho; transtorno mental relacionado ao trabalho), além dos
surtos e inquéritos de tracoma.

1.5.2.2 Inovagdes no incentivo a producao de estudos e pesquisas

Gestdo torna-se mais proativa no apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas

Até o ano de 1998, o antigo Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi-Funasa) re-
cebia uma demanda espontanea solicitando apoio a pesquisas originarias de diver-
sos grupos de pesquisadores que, dependendo da relevancia do objeto do estudo,
recebiam apoio financeiro da instituicado. Essa sistematica foi incapaz de direcionar
adequadamente os recursos disponiveis para pesquisas estratégicas.

A partir de 1999, deflagrou-se um processo para tornar mais proativa a
participacdo da instituicdo no apoio ao desenvolvimento de pesquisas, bus-
cando se diferenciar de outros 6rgdos cuja tinica missao é o fomento a essas
atividades.

Nesse sentido, o Cenepi e depois a SVS passaram a exercer um importante papel
como demandante de estudos e pesquisas aplicadas, a fim de encontrar solugdes
para resolver os problemas que limitam a eficicia das a¢es e/ou para desenvolver
métodos e técnicas que ampliem a capacidade de intervengdo nos problemas de

51



UMA NOVA CONFIGURAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

satide que sdo objeto de atividades finalisticas.

Os estudos e as pesquisas que compdem a area de interesse da SVS e pro-
curam responder diretamente a necessidade de aperfeicoamento das agoes ai exe-
cutadas sdo relativos, por exemplo:

ao aperfeicoamento ou desenvolvimento de técnicas de laboratério para adequa-
las as atividades de campo em regides de dificil acesso;

ao conhecimento da verdadeira magnitude e dispersao das doencas e de seus
fatores de risco;

a elucidacgao dos elos das cadeias de transmissdo das grandes endemias brasilei-
ras;

a explicagdo para os fendomenos da resisténcia aos medicamentos ou aos inseti-
cidas utilizados nos programas de controle; e

a avaliacao da utilizacao de novas armas no combate as doencas, como vacinas
e medicamentos.

Nesse sentido, destaca-se a realizacdo de inquéritos nacionais para estimar a pre-
valéncia de agravos relevantes e cujos resultados embasam o planejamento e o redi-
recionamento de acgoes, tais como o Inquérito Nacional de Soroprevaléncia de Doen-
ca de Chagas em criancgas na faixa etaria entre 0 e 5 anos, conduzido pela Faculdade
de Medicina do Triangulo Mineiro; o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado
em 2003 em 17 capitais pela cooperacado entre a SVS e o Inca, com a participacao das
Secretarias Estaduais de Satude, devendo ser replicado a cada cinco anos e o Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Infecgdes por Virus de Hepatites A, B e C, coordenado
pela Universidade de Pernambuco, que se encontra em andamento.

1.5.3 Produtos estratégicos
para compreensao da situacao de salude

Projetos de grande envergadura tedérico-metodologica
analisam situacdo de saude da populagao brasileira

A partir da construgdo de um novo objeto e da utilizagdo de meios (estratégias
e tecnologias) mais efetivos, uma série de produtos comecou a ser disponibilizada
para os gestores e os técnicos da area de saude e para a populacdo em geral. Esses
produtos, como o Atlas da Saude no Brasil e o Saude Brasil, gerados com base em
projetos de grande envergadura tedérica, metodologica e operacional, instauraram
uma nova era na gestao da vigilancia em saude, pois a importancia do uso da infor-
magcdo no processo de decisdo em satide é cada vez mais reconhecida no Brasil, com
a realizacao dos diversos pactos de gestao nas trés esferas de governo, favorecendo
uma maior utilizacdo de indicadores de satide pelos gestores. A analise da situagdo
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de satide busca prover, com informagoes analisadas em tempo habil e oportuno, as
diversas areas da SVS, a comunicacao e outras areas do Ministério da Satide.

O objetivo ¢ fortalecer a capacidade analitica nas trés esferas de gestdo do Sis-
tema Unico de Saude, visando a producdo, continua e oportuna, de evidéncias
epidemiologicas que concorram para o aprimoramento do conhecimento sobre a
situacdo de saude da populacdo brasileira; a magnitude e as tendéncias historicas
dos riscos de adoecer e morrer; as desigualdades em satude e as hipoteses explicati-
vas para estes cenarios. Paralelamente, também se busca valorizar o uso dos dados
secundarios, disponiveis nos sistemas de informacao, integrantes do SUS, favore-
cendo, assim, o seu permanente aperfeicoamento.

Principais projetos inovadores e de grande envergadura:

Atlas da Saude no Brasil

O principal objetivo do Atlas da Satide no Brasil é disponibilizar indicadores de
saude, espacializados por estados e/ou municipios, que auxiliem no planejamento
e na gestao do sistema de saude.

O Atlas foi elaborado em 2004 na versao CD-ROM, e a partir de 2005 foi dis-
ponibilizado em um formato para web, por meio de um WebMapping. O usuario
podera realizar consultas sobre os bancos de dados, que serdo freqiientemente,
atualizados.

Camadas J MetodoAIog.iase
—_— referéncias l
Mapa ’ J

Saude
Acesso aos Ministério da Saude
indicadores
Unidade Geografica
Periodo
Populagio
Medida
0 B30 1260 1890 km M sciva de 2
Selecoes e
medidas

complementares

Legenda '

Tabelas,
graficos e
navegagao

Fonte: SVS/MS
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Saude Brasil
O objetivo é apresentar analises sobre a situagdo de satide no Brasil com énfase
nas bases de dados oriundas dos sistemas de informacdo gerenciados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude. A primeira edicdo foi publicada em 2004, e a segunda, em
2005, e a proxima edicdo, de 2006, aborda o tema da desigualdade em satde.

Boletim de Vigilancia em Saude - dados e indicadores selecionados

O Boletim é uma publicagdo anual iniciada em 2004 com o objetivo de divulgar
para técnicos e gestores do SUS dados e indicadores de satde.

Outras atividades sao realizadas na area de analise de situacdo de satde, tais
como: a execugado do plano diretor de capacitacdo, com realizacdo de oito cursos de
curta duragdo para formacao de multiplicadores, no sentido de fortalecer a capaci-
dade analitica de estados e municipios; o desenvolvimento de estratégias de analise
de situacao de saude, com foco nos acidentes de transito - GeoTrans, organizando
e desenvolvendo um Sistema de Informagdo Geografica para analise espacial dos
acidentes, visando a implementacdo de agoes de prevencgado e controle desses agra-
vos e ao desenvolvimento de estratégias de analise de situacao de saude com foco
na analise espacial da tuberculose — GeoT'b.

Avaliacoes em satide apoiam gestores
no processo de tomada de decisao

A SVS desenvolveu uma série de avaliagdes dirigidas a servigos, programas e
politicas de saude sobre os impactos do Programa de Saude da Familia na morta-
lidade infantil, com artigo publicado em 2006; do Estatuto do Desarmamento na
mortalidade por arma de fogo, cujo relatorio foi publicado em 2005 e encaminhado
para publicacao, sob forma de artigo, em 2006, e do recolhimento de armas de fogo,
a partir de julho de 2004, na internacao acidental por arma de fogo, com relatério
publicado em 2005 e artigo encaminhado, em 2006, para publicagdo. Com o pro-
posito de avaliar por que a proporcao de cura da tuberculose esta abaixo dos 85%
esperados, conduziu-se o Projeto de Avaliacdo do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose. Na primeira fase, foram realizadas sete oficinas, com participagdo
de 420 pessoas (em média sescenta por oficina) e dos consultores da Forga-Tarefa
da Tuberculose para intervir na qualidade da informacao, que resultou na identi-
ficacdo de informacgdes duplicadas no banco do Sinan-Tbh, por meio de linkage do
Sinan com o proprio Sinan, na reducado da incidéncia da doenga, apds a corregdo
dos erros de natureza operacional (Tabela 1.4). A segunda fase compreende o mo-
nitoramento da qualidade da informacao e a intervencio na qualidade da detecgdo
precoce e tratamento oportuno, sendo realizados os seguintes pareamentos: Sinan
TB SIM; Sinan TB/TBMR e Sinan TB/Sinan-Aids.
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Tabela 1.4 — NUmero de casos novos, taxa* de incidéncia e diferenca per-
centual da taxa de incidéncia de tuberculose (todas as formas clinicas) nas
bases sem e com linkage do Sinan-TB. Brasil, 2000-2004

Base de dados sem linkage | Base de dados com linkage

A entre taxas
— [~ ] - [ =

Diferenca %

2000 74.701 44,0 70.113 41,0

2001 76.682 44,5 70.483 41,0 8,1
2002 80.029 45,8 72.615 42,0 9,2
2003 82.980 46,9 75.537 43,0 9,0
2004 81.316 45,4 74.647 42,0 8,1

* Taxa pro 100 mil
Fonte: SVS/MS

Estudos e pesquisas apoiados pelo Cenepi/SVS revelam aspectos
importantes para o desenvolvimento da vigildncia, da prevengdo
e do controle de doencas

Os quadros a seguir mostram os estudos e as pesquisas apoiados pelo Cenepi/
SVS:

Estudos e pesquisas apoiados pelo Cenepi (1998-2002)

Titulo do projeto (1998-1999) Valor — R$

1. Sistema de Monitoramento Epidemioldgico Georreferenciado em

Terra Nova do Norte, Mato Grosso — Funasa/MT LA 20
2. Tratamento do tétano por via intratecal — UPE 26.000,00
3. Avaliacdo da efetividade do Sesp na reducdo da mortalidade em
: 12.279,50
criancas de 0 a 4 anos — Funasa/BA
4. Avaliacao epidemioldgica, clinica e terapéutica de acidentes provo- 4.786,00

cados por animais peconhentos marinhos — Escola Paulista de Medicina

5. Fluoretacdo em aguas de abastecimento publico e a prevaléncia de
carie e fluorose dentéria em trés municipios de 7.088,05
uma microrregido da Bahia — UFBA

Continua
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6. Prevaléncia de microfilarémicos por W. bancrofti e indices de infeccao 3.715.75
em microareas endémicas de filariose linfatica em Maceié-AL — Ufal S

7. Epidemiologia nutricional de uma comunidade indigena do Brasil 9.183.91
Central: Os Xavantes de Sangradouro-MT — Ensp S

8. LTA: importancia dos roedores sinantrépicos (comensais e

nao comensais) na transmissao peridomiciliar em focos na regiao 19.100,00
da Baia de Ilha Grande (RJ) — Ensp
9. Diagn6stico simplificado do estado de nutricao e situagoes
correlatas de maes e criancas — UFPE 82.924,42
10. Avaliacao da cobertura vacinal em Pernambuco — Ensp 199.060.00
11. Avaliacdo da soroconversao da vacina contra febre amarela — Ensp 50.000,00
12. Inquérito de cobertura vacinal contra febre amarela 363.000,00

na Amazonia Legal — UFBA

TOTAL GERAL 791.357,00

Projeto Vigisus — Edital 1999 e pesquisas encomendadas

Titulo do projeto (2000-2001) Valor — R$

1. Avaliacdo do nivel central do sistema de vigilancia epidemiolégica da 120.000.00
Secretaria de Saude do Estado do Ceara — UFC R

Fonte: SVS/MS

2. Desenvolvimento de metodologias alternativas para construcao

e anélise de indicadores de saude e demograficos para a 99.800,00
vigilancia epidemiolégica — Cepesc/Uerj
3. Brechas redutiveis de mortalidade em capitais da Regido
Nordeste — ISC/UFBA RNy
4. Desenvolvimento de metodologias alternativas para analise
de dados secundarios-FSEAD SNy
5. Inquérito nacional sobre comportamentos de risco para doencas

crénicas nao transmissiveis e deteccdo precoce de cancer 2.430.000,00

nas capitais brasileiras — Inca
Continua
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6. Inquérito nacional de soroprevaléncia de doenca de Chagas em
criangas de 0-5 anos — FMTM ALY

7. Influéncia das alteragdes ambientais na epidemiologia dos acidentes
ofidicos e na distribuicdo das serpentes peconhentas de importancia 107.934,00
médica — Instituto Butanta

8. Identificacdo das espécies de roedores reservatérios naturais do
hantavirus em locais de ocorréncia da sindrome pulmonar por 126.000,00
hantavirus em SP, MG e RS — IAL

9. Avaliacdo de risco de contaminacdo por mercurio em areas de
passivos ambientais oriundos da atividade garimpeira na regiao 142.720,00
norte mato-grossense — Ensp-Fiocruz

10. Identificacao de fatores de risco para a LV humana: estudo 70.415.00
epidemiolégico da infeccdo assintomatica e subclinica — UFMG T

11. Avaliacao do risco a salde humana associado a ingestao de protozoa-
rios e da eficiéncia de processos de tratamento de dguas de abastecimento 72.000,00
na remocao de ocistos de Cryptosporidium e de cistos de giardia — UFMG

12. Poluicdo ambiental e efeitos a saude nas populacoes de duas
z o 52.250,00
grandes metrépoles brasileiras — USP

13. Estudo integrado de vigilancia e riscos a saude em ambiente

vulneravel: agrotoxicos e seca no agreste pernambucano—CPgAM B2

14. Avaliacdo dos programas de controle da maldria,da dengue,
da tuberculose e da hanseniase: estudos de casos municipais/estaduais 288.000,00
na Amazonia Legal — Ensp/Fiocruz

15. Acoes coordenadas para ampliacdo do conhecimento
sobre prevaléncia e epidemiologia da hepatite B na Amazénia 72.000,00
mato-grossense — HU

16. Prevaléncia de infeccdo pelos virus das hepatites B e Delta 36.634.00
na cidade de Labrea-AM — FMTAM D

17. Prevaléncia de marcadores soroldgicos do virus da hepatite B entre
gestantes atendidas no programa pré-natal em diferentes areas 25.575,20
geograficas do Estado do Amazonas — HEMOAM

TOTAL GERAL 5.903.758,20
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Edital 2001 — Execucao FUNASA

Titulo do projeto (2002-2003) Valor — R$

1. Avaliagdo do PEAa — ISC/UFBA 200.000,00

2. Quantitative Buffy Coat (QBC) para a identificacao de caes com Leish-
mania chagasi infectantes para o vetor Lutzomyia 178.000,00
longipalpis — UFPI

3. Ensaio comunitario randomizado de intervencdes aplicadas ao
controle/prevencao da leishmaniose visceral: comparacao da triagem e

eliminacdo de caes soropositivos, uso de inseticidas e combinacao de IEIB/LUTLY
ambas as medidas — UFBA
4. Estudo sobre os agrotoxicos mais utilizados no pais — avaliacao da
contaminacao da agua de consumo humano nas grandes bacias 20.000.00

hidrogréficas e as estratégias analiticas para
o monitoramento — Ensp/Fiocruz

5. Avaliagdo da exposicao ao chumbo em criancas de 0-14 anos resi-
dentes em comunidades do Complexo Manguinhos, municipio do Rio 150.000,00
de Janeiro — Ensp/Fiocruz

6. Mapeamento dos animais peconhentos no Nordeste 110.000,00
Brasileiro — UFBA

7. Estudo de carga de enfermidades — Ensp 300.000,00

8. Leishmaniose visceral em meio urbano: avaliacdo das estratégias de
controle utilizando uma abordagem espacial

TOTAL GERAL 1.296,000,00

Outros projetos de pesquisas encomendados pelo Cenepi/ Funasa

Titulo do projeto ( 2000-2002) Valor — R$

1. Avaliacdo do uso de mosquiteiros impregnados com deltametrina no

150.000,00

Fonte: SVS/MS

controle da infeccao por LVb 150.000.00.
2. Avaliacdo de novas formulacoes de imunobiolégicos — ensaios clini-
X X N 500.000,00
cos com a vacina hepatite B do Butanta
3. Avaliacdo do teste rapido Determine para hepatite B 31.250,00

TOTAL GERAL 681.250,00
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Projetos de pesquisas do Programa de Erradicacao do
Aedes aegypti (recursos PEAa)

Titulo do projeto Valor — R$

1. Controle bioldgico do Aedes aegypti, avaliacdo do potencial
larvéfago da espécie de peixe Betta splendens em caixas
d’agua — Universidade Federal do Ceara/CE

14.040,00

2. Estudo dos determinantes da infestacao pelo Aedes aegypti, de de-
positos previamente tratados pelo temephos, na cidade de Fortaleza CE
— Universidade Federal do Ceard/CE

13.520,00

3. Monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) a in- 16.596.00
seticidas organofosforados — Instituto de Saude do Distrito Federal/DF T

4. Avaliacdo da capacidade vetorial do Aedes aegypti na transmissao de
dengue autéctone no Distrito Federal — Instituto de Saude
do Distrito Federal/DF

16.550,77

5. Estudos experimentais sobre competéncia vetorial de Aedes aegypti
e Aedes albopictus para os virus da dengue e o virus da febre amarela
— Instituto de Saude do Distrito Federal/DF

15.000,00

6. Avaliacdo do risco de transmissao silvestre do dengue 15.000.00
no Brasil — Instituto de Saude do Distrito Federal/DF T

7. Monitoramento da suscetibilidade do Aedes aos inseticidas e estudo
da eficiéncia das técnicas de ultra baixo volume (UBV) e a 9.426.00
termonebulizagdo (FOG) para definir metodologia a ser aplicada — Y
Universidade Federal de Goias/GO

8. Prospeccao da atividade inseticida de plantas do cerrado e estudos da

formulacao e aplicacdo das substancias isoladas Tin 276 mp 304, visando 18.000,00
combater o Aedes aegyptis — Universidade Federal de Goias / IPTSP/GO
9. Levantamento de microorganismos entomopatogénicos no Centro-Oeste
para controle biolégico de Aedes aegypti e avaliacdo de bioinseticida a base 18.000,00
de bactérias comercializadas no Brasil — Universidade Federal de Goias/GO
10. Dinamica da transmissao vertical do virus dengue em 17.250.00
Aedes aegypti — Universidade Federal de Minas Gerais/MG T
11. Desenvolvimento e avaliagao de armadilhas de oviposicao letais
17.800,00

para controle de Aedes aegypti — Universidade Federal de
Minas Gerais/MG

12. Isolamento de virus dengue em larvas de Aedes coletadas em
pesquisa vetorial de rotina no municipio de Belo Horizonte — Secretaria 17.800,00
Municipal de Saude de Belo Horizonte/MG

Continua
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13. Avaliacdo de armadilhas iscadas com odor humano sintético como
substituto da isca humana — Universidade Federal de Minas Gerais/MG

14. Efeitos de extrato de Piper nigrum sobre larvas de Aedes aegypti e
Aedes albopictus (Dipetraculicidade) em condi¢des de laboratério e
campo — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/MS

15. Culicidofauna de recipientes em duas areas naturais imersas na
zona urbana de Cuiaba-MT — Centro de Controle de Zoonoses
de Cuiaba/MT

16. Deteccao do virus dengue em mosquito Aedes aegypti com uso
da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e isolamento em cultura de
células C6/36 — Instituto Evandro Chagas/PA

17. Indicadores de risco ambiental como dispositivo para agao na luta
contra a dengue — Universidade Federal do Piaui/PI

18. Exigéncias térmicas, desenvolvimento, sobrevivéncia e aspectos re-
produtivos de Aedes (Stegomyia) albopictus Skuse, 1894, sob condicoes
de laboratério e ecologia e area de mata na regiao urbana —
Universidade Federal do Parand/PR

19. Estudo de transmissao de dengue no municipio de Paracambi-RJ
— Instituto Oswaldo Cruz/RJ

20. Utilizagdo de geoprocessamento no controle da dengue — Universi-
dade Sul de Santa Catarina/SC

21. Avaliagdo do impacto da participacdo da comunidade na prevencao
da dengue no municipio de Catanduva — Superintendéncia do Controle
de Endemias — Sucen/SP

22. Representacao social dos “cuidadores” sobre os vasos de plantas
como criadouros de vetores da dengue — Superintendéncia do Controle
de Endemias — Sucen/SP

23. Estudo da infeccdo do Aedes aegypti em municipios do Estado de
Sao Paulo com transmissao de dengue — Superintendéncia do Controle
de Endemias/SP

24. ldentificacdo genética de populacao de Aedes aegypti em
diferentes municipios de Sao Paulo — Superintendéncia do
Controle de Endemias/SP

25. Avaliacdo do impacto do uso do Temephos no contexto de acbes
de campo do PEAa — Sucen, Unicamp/SP
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18.000,00

17.999,04

16.000,00

18.000,00

8.103,20

17.887,41

9.500,00

15.520,00

14.566,00

18.000,00

17.500,00

15.500,00

16.550,00
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26. Concepcao sobre a rotina de visita casa a casa por parte dos
profissionais de satde e populacdo envolvidos nas agoes do plano de 15.490,00
erradicacao do Aedes aegypti — Sucen/Unicamp/SP

27. Pesquisa de anticorpos IGM e IGG reativos com antigenosas virais
da dengue em sangue de simios de areas urbanas — universidade 18.000,00
Estadual de Campinas/SP

28. Inquérito soro epldemlqloglco para dengue no municipio de 15.000,00
Campinas — Sucen/SP

TOTAL GERAL 440.599,42

Estudos e pesquisas apoiados pela Secretaria de Vigilancia em Saude

Titulo do projeto Valor - R$

1. Determinacao dos niveis de exposicdo a pesticidas organoclorados
na Cidade dos Meninos, no municipio de Duque de 101.970,00
Caxias-RJ — Ensp/Fiocruz

Fonte: SVS/MS

2. Monitoramento da coorte populacional exposta no acidente com
- " i . 129.800,00
césio radioativo em Goiania, 1987 — Ensp/Fiocruz

3. Avaliacdo do MosquiTRAP (teste de armadilhas letais para fémea
de aedes) e monitoramento inteligente — Ecovec. Validacao de uma
: . - T 356.500,00
tecnologia para o monitoramento e a geracao de novos indices
de vigilancia entomoldgica - UFMG

4. Fatores determinantes da infestacdo e da permanéncia de Aedes 20.000.00
(Stegomyia) aegypti em ambientes urbanos na Paraiba — UFPB R

5. Avaliagao do efeito residual de plretr’cndes sobre anofelinos 30.000,00
no Estado do Para

6. Efetividade de mosquiteiros |mpregn:aqos com deltametrina 200.000,00
no controle da malaria

7. Inquérito nacional de prevaléncia de infeccoes por virus de

hepatites A, Be C UL
8. Avaliacdo da eficacia do Leishvacin no tratamento da LTA — UFMT 105.035,00
Continua
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9. Aspectos do vetor, do hospedeiro e da
relagdo Vetor — Parasita — Hospedeiro na progressao infeccao para
doenca na leishmaniose visceral humana — UFBA

10. Validagao do teste imunocromatografico rapido DiaMed-IT Leish
no diagnostico da leishmaniose visceral humana — CPqRR/Fiocruz

11. Ensaio clinico controlado. Eficacia da dose baixa de antimonial
pentavalente no tratamento da leishmaniose cutanea causada por
Leishmania (Viannia) braziliensis, em area endémica da Bahia, Brasil — UnB

12. Transmissao congénita da infeccdo chagasica em
Minas Gerais — UFMG

13. Desenvolvimento de metodologia para avaliacdo de impacto
epidemioldgico do Projeto Alvorada — UFBA

14. Validagao e padronizacdo de métodos de RT-PCR para rapida
deteccdo do virus de febre amarela em mosquitos vetores — Fiocruz

15. Aspectos bioecolégicos de mosquitos do género Haemagogus
e Sabethes, vetores da febre amarela — FSP/USP

16. Estudo multicéntrico de vigilancia ativa de eventos
adversos/reatogenicidade associados a vacina DTP-Hib utilizada no
Programa Nacional de Imunizac¢bes — Fiocruz

17. Inquérito de cobertura vacinal nas areas urbanas das capitais de
todas as Unidades da Federacao do Brasil — Santa Casa de Sao Paulo

18. Ensaio clinico com duas formulagbes da vacina contra hepatite
B — nova formulacdo Butantan e Engerix B — Santa Casa de Sao Paulo

19. Avaliacdo da eficicia da segunda dose da vacina BCG
em escolares — UFBA

20. Impacto da vacinacdo contra hemophilus influenza b - UFBA

21. Ensaio clinico randomizado duplo-cego com duas vacinas contra
febre amarela das subcepas 17DD e 17D-213/77 em criancas e
adolescentes — Ensp/Fiocruz
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150.000,00

100.000,00

100.000,00

542.106,46

400.000,00

40.000,00

55.000,00

296.200,00

1.382.100,00

761.222,00

148.114,44

160.748,00

146.032,90
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22. Estudo de avaliacdo (custo — efetividade) para introducao
de novas vacinas — USP

23. Aceitabilidade da populacdo/oportunidades perdidas de utilizacdo
dos imunobiolégicos — Santa Casa de Sao Paulo

24. Avaliacao do sistema de vigilancia Sinan-TB

25. Resultado de tratamento de tuberculose como indicadores
de morbidade e mortalidade

26. Il Inquérito Nacional de Resisténcia as Drogas antituberculose

27. Avaliacao do impacto de tratamento anti-retroviral na
incidéncia de TB

TOTAL GERAL

Fonte: SVS/MS

200.000,00

521.059,00

10.000,00

30.000,00

500.000,00

100.000,00

10.635.887,80

Edital de malaria e pesquisas demandadas a instituicoes

Titulo do projeto (2006) Valor — R$

1. Avaliacao de espécies do género Oxydoras como peixes larvofagos no

controle de formas imaturas dos vetores da malaria — UFMT

2. Identificagdo das espécies de lambaris ou matupiris dos géneros
Astyanax com habito alimentar larvéfagos pertencente a bacia
amazonica em ambientes naturais e pisciculturas — Instituto Creatio

3. Métodos alternativos a coleta tradicional de Anopheles com isca
humana: testes e desenvolvimento de novas técnicas

4. Avaliacdo da armadilha B G-Trap como substituta da isca humana
no monitoramento de Anopheles darlingi — UFMG

5. Estudo multicéntrico sobre a classificacdo e o manejo de casos
de dengue — UFC e UFG - TDR
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50.000,00

50.000,00

50.000,00

70.000,00

140.000,00
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6. Ensaio clinico, randomizado, mascarado, controlado por placebo
para avaliar a eficacia da vacina Leishmune® (Fort Dodge, Brasil) anti- 900.000,00

leishmaniose visceral canina — UFMG

7. Avaliacao dos efeitos das queimadas para a satde humana na area
do arco do desmatamento: a construcao de indicadores para a gestao 142.000,00

Fonte: SVS/MS

integrada de satude e ambiente

TOTAL GERAL 1.402.000,00

O Programa Nacional DST/Aids financia projetos
de pesquisa nos campos da epidemiologia, da assisténcia,
da prevencdo e dos direitos humanos (2003-2006)

Em 2003, foram investidos R$ 1.823.758,08 para financiamento de trinta projetos:
Concorréncia sitio de vacinas, com seis projetos aprovados no valor de R$
164.913,84:

E mais 24 projetos estratégicos no valor de R$ 1.658.844,24.

Em 2004, foram aprovados 32 projetos no valor de R$ 4.925.016,44:

Chamada para selecdo de pesquisas em DST/HIV/Aids no campo do diag-
nostico e da assisténcia, com quatro projetos aprovados, no valor de R$
815.245,63;

Chamada para selecdo de pesquisas em DST/HIV/Aids no campo da epidemio-
logia, mas sem aprovagao de projetos;

Chamada para selecdo de pesquisas em DST/HIV/Aids no campo dos direitos hu-
manos e da prevengdo, com aprovagao de trés projetos no valor de R$ 579.244,12;
E mais 25 projetos estratégicos no valor de R$ 3.530.526,69.

Em 2005, foram langadas quatro Chamadas de Pesquisa. No contexto geral des-

sas selecdes, foram recebidas 256 propostas, distribuidas em 68 linhas tematicas

distintas, entre as quais foram aprovados 77 projetos, cujo valor total investido per-
faz R$ 14.766.746,26:

Chamada para selecdo de pesquisas clinicas e clinico-epidemiolégicas
em DST/HIV/Aids 322/2005, com 28 projetos aprovados no valor de R$
5.595.239,22.

Chamada para Selecdo de Pesquisas sobre Populacdo Negra e HIV/Aids 323/2005,
com 7 projetos aprovados, no valor de R$940.966,80;

Chamada para selecdo de pesquisas epidemiolégicas, clinicas, clinico-epidemio-
logicas, comportamentais, sociais e em direitos humanos em DST/HIV/Aids nas
Regides Norte e Centro-Oeste 324/2005, com aprovacdo de 32 projetos no valor
de R$ 7.063.160,98.
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Chamada para selecao de pesquisas sobre populagao negra e HIV/Aids 643/2005,
com aprovagdo de dez projetos no valor de R$ 1.167.379,26.

Nesse mesmo ano, foram aprovados 15 projetos estratégicos no valor de R$
13.408.291,46, para atender as necessidades pontuais de uma regido ou os interes-
ses especificos do Programa Nacional, cujos temas ndo foram contemplados nas
selecoes publicas. Além disso, procedeu-se também a uma licitacdo, na modalidade
de carta-convite, na qual foram selecionados dois projetos no valor estimado de
R$ 544.186,13.

Em 2006, foram aprovados seis projetos estratégicos, cujo montante correspon-
de a R$ 1.053.114,73, além disso, estdo sendo realizadas duas Chamadas de Pesqui-
sa:

Chamada para selegdo de pesquisas em vacinas Anti-HIV, cujo valor estimado
para financiamento dos projetos aprovados é de R$ 7.650.000,00.

Chamada para selegdo de pesquisas epidemiolégicas, clinicas, clinicas-epidemio-
logicas, sociais e comportamentais em DST/HIV/Aids na Regido Nordeste, cuja
provisdo é de R$ 9.360.000,00.

Ainda estdo previstas mais duas Chamadas de Pesquisa em homofobia no valor
estimado de R$ 3.500.000,00 e transmissdo vertical em HIV/sifilis, no valor estima-
do de R$ 3.500.000,00.

1.6 RECONHECIMENTO DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS E
DE PRODUCOES ACADEMICAS RELEVANTES NA AREA DA
EPIDEMIOLOGIA APLICADA AOS SERVICOS DE SAUDE

1.6.1 Expoepi — Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas

A Expoepi, Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemio-
logia, Prevencao e Controle de Doencas, realizada pela primeira vez em 2001,
por iniciativa do extinto Centro Nacional de Epidemiologia, da Fundac¢ao Nacio-
nal de Satide, tem como objetivo a divulgacao de experiéncias relevantes, de-
senvolvidas por gestores e técnicos que atuam na vigilancia, na prevengio e no
controle de doencgas das Secretarias Municipais e Estaduais de Satide. Ao longo
desses cinco anos, consolidou-se como o principal evento na area de epidemio-
logia aplicada aos servicos de satide do pais, cuja estrutura basica se compde
de duas partes. Uma delas caracteriza-se por reunir técnicos e especialistas
nacionais e internacionais em oficinas, conferéncias, mesas-redondas e painéis
com o proposito de debater temas de carater técnico-cientifico relevantes para
a pratica da vigilancia em saude. A outra constitui-se na mostra competitiva

65



UMA NOVA CONFIGURAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

entre as experiéncias apresentadas com o objetivo de premiar as que mais se
destacaram.

Trata-se de um evento assaz inovador, porque, ao priorizar o 16cus dos servigos,
destaca essencialmente os atores desse nivel de atuagao, proporcionando a integra-
cao dialética entre o pensar e o fazer. Transformou-se num dos mais importantes
simbolos desta gestdo: da rede que comeca a ser tecida, de forma virtual, meses
antes da realizacdo do evento, por meio da inscrigdo das experiéncias que serdo
avaliadas, segundo critérios que incluem a relevancia do tema, a sustentabilidade,
a reprodutibilidade e o impacto potencial para o servico e para a saude publica.
Durante a realizagdo da EXPOEPI, é configurada uma rede de comunicagdo em que
se sobressai a alternancia de papéis dos atores: ora relatam intervengdes realizadas
ora refletem sobre o que foi apresentado, avaliando a possibilidade de reprodugado
em seu servigo; ora criticam as possiveis impropriedades, ora, propdem ajustes na
acdo executada. E mostrada uma grande diversidade de objetos e meios inovadores,
incluindo estratégias, tecnologias e técnicas, para serem utilizados na vigilancia,
na prevencao e no controle das doengas e dos agravos transmissiveis e ndo trans-
missiveis.

A 1% EXPOEPI, realizada em Brasilia-DF entre 19 e 21 de novembro de 2001,
reuniu trezentos representantes dos servigos e teve como objetivo a apresentacao
de experiéncias vinculadas ao controle da malaria e da dengue, ao aperfeicoamen-
to no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, as estratégias para aumentar a
cobertura vacinal e a implantagdo de novos modelos de vigilancia epidemiolégica.
Foram recebidos 89 trabalhos, dentre os quais foram se selecionados 16 para apre-
sentacdo oral e 29 para apresentagdo sob a forma de poster. Cinco das experiéncias
apresentadas mereceram destaque: controle da dengue, desenvolvido pela Secreta-
ria Municipal de Satde de Lucas do Rio Verde (MT); controle da malaria, conduzido
pela Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, em cooperagdo com a Fundagdo
de Medicina Tropical; prevencdo da mortalidade materna e implantagao da vigilan-
cia sindrémica das doencas ictero-febris, ambas vinculadas a Secretaria Estadual de
Satde do Parana; e estratégias para atingir homogeneidade na cobertura vacinal,
apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Lagarto (SE).

Durante a mostra foram homenageados professores, pesquisadores e técnicos
que desenvolveram, com destaque, atividades na area de satde publica: a) Carlos
Catao Prates Loiola, vinculado ao planejamento, ao orcamento, a gestao adminis-
trativa e ao controle de doencas; b) Edmundo Juarez, responsavel pela institu-
cionalizagdo, por meio da Lei n° 6.259, do Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica e do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude;
c) Jodo Baptista Risi Junior, coordenador da Campanha de Erradicacdo da Variola,
do Ministério da Saude, entre 1968 e 1971, além de atuar no controle da poliomie-
lite, na organizagdo, na execugdo e na avaliagdo de campanhas de vacinagdo e na
formulagdo e implementagdo do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI); d) Jodo
Lima Filho, vinculado ao processo de erradicacdo da poliomielite no Brasil, além
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de desempenhar assessoria técnica em investigagoes de surtos do Ministério da
Satde; e) Maria Zélia Rouquayrol, professora, pesquisadora, autora de livros que
formaram geragoes de técnicos na area de epidemiologia, vigilancia, prevencao e
controle de doencas; f) Ruy Laurenti, médico, especialista em medicina tropical,
estatistica de saude e em satude publica, cujos trabalhos produzidos na area de esta-
tistica de saude e o investimento na capacitacao de técnicos dos servigos de satude
contribuiram para o aperfeicoamento dos sistemas de informacdo de mortalidade
e de nascidos vivos no Brasil.

A 2° Expoepi, também coordenada pelo extinto Centro Nacional de Epide-
miologia, ocorreu em Fortaleza-CE, no periodo entre 17 e 20 de setembro de
2002, tendo como objetivo a divulgacdo de experiéncias relativas a prevencao e
ao controle de doencas transmitidas por vetores e de doencas imunopreveniveis;
a vigilancia ambiental; as inovagdes na organizacdo de servigos de vigilancia,
prevencao e controle de doencas e outros agravos e aos sistemas de informacao e
analise da situacao de saude. O nimero de participantes foi mais do que o dobro
daquele registrado no evento anterior: setecentos profissionais de satide de todo
o pais. Foram inscritos 221 trabalhos, dentre os quais 15 foram selecionados para
apresentacao oral e 15 para apresentacao sob a forma de poster. Uma comissdo
cientifica avaliou as experiéncias, expostas oralmente e destacou a relevancia de
dez delas. Em relagdo as tecnologias inovadoras para organizagao dos servicos de
epidemiologia, prevencado e controle de doencas, a comissao destacou trés delas:
a proposta de avaliacdo da descentralizacdo de sistemas de vigilancia, apresenta-
da pela Secretaria Estadual de Satide da Bahia; a proposta para controle de ende-
mias fora dos grandes centros urbanos, desenvolvida pelo Centro de Referéncia
em Doencas Endémicas Piraja da Silva (SES-BA); e a experiéncia de descentra-
lizagdo da vigilancia epidemioldgica, vinculada a Secretaria Municipal de Satude
de Foz do Iguacu (PR). Na perspectiva da vigilancia ambiental, duas experiéncias
foram selecionadas: o impacto do sanea- mento basico no controle de doencas de
veiculacdo hidrica, apresentada pela Prefeitura de Santa Barbara do Sul (RS), e
a implementacao da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, da
Secretaria Municipal de Satde de Natal (RN). Foram destacados trés trabalhos
concernentes a sistemas de informacao e analise de situacao de satude: a utiliza-
cao do Sinasc com o objetivo de avaliar sub-registro nas certidoes de nascimento,
mostrado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul; a utilizagao de
registros de ocorréncias policiais para recuperar e qualificar as bases de dados
sobre mortalidade por causas violentas, da Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro (RJ); e a vigilancia de 6bitos infantis no Parana, apresentada pela Se-
cretaria Estadual de Saude do Parana. Ainda houve mais dois destaques, um sobre
o controle da dengue em Pedra Branca (CE), desenvolvido pela Secretaria Muni-
cipal de Saude de Pedra Branca-CE, e o outro sobre o monitoramento da situacdo
vacinal em Manaus pelo Programa Médico da Familia, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (AM).
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Seguindo o modelo anterior, durante a mostra foram homenageados: a) Gilber-
ta Bensabath, médica, especialista em saude publica e em microbiologia, dedicada
ao estudo da febre amarela e de hepatites virais; b) Jodo Carlos Pinto Dias, médico,
vinculado a vigilancia, a prevencao e ao controle de doengas, particularmente da
doenga de Chagas; c) Luiz Hildelbrando Pereira da Silva, médico, pesquisador de
reconhecimento internacional, destacando-se seus trabalhos na area de biologia,
genética e imunologia de parasitas do género Plasmodium; d) Maria Cecilia de Sou-
za Minayo, soci6loga, pesquisadora da area de satide publica, merecendo destaque
seus trabalhos sobre violéncia e satide; e) Pedro Luiz Tauil, responsavel, por ocasido
da criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), pela organizacao das acoes de
epidemiologia desse 6rgdo, que teve como conseqiiéncia a criacdo do Centro Na-
cional de Epidemiologia (Cenepi); f) Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas),
instituigdo que atua como Escritorio Regional da Organizagcio Mundial da Satude
(OMS) para as Américas, responsavel, junto com os paises sob sua jurisdicao, por
alguns progressos na perspectiva da melhoria da qualidade de vida e da saude da
populacao, tais como: erradicacdo da variola, eliminagao da poliomielite, controle
do sarampo, reducao das taxas de mortalidade infantil e elevacdo da expectativa de
vida nas Ameéricas.

A 3~ Expoepi, realizada em Salvador-BA no periodo entre 18 e 21 de novembro
de 2003, foi promovida pela recém-criada Secretaria de Vigilancia em Satude, do Mi-
nistério da Saude, e teve como finalidade a difusdao de experiéncias desenvolvidas
pelos servicos de satde sobre vigilancia, prevencgdo e controle de doencas transmi-
tidas por vetores, doencas imunopreveniveis, tuberculose e hanseniase; vigilancia
ambiental e sistemas de informacgdo e analise da situagao de saude. O nimero de
participantes foi cerca de trés vezes maior do que o registrado na primeira edigdo
e cerca de 50% maior do que o da segunda edicdo: mil profissionais de satde de
todo o pais. Foram inscritos 250 trabalhos, dentre os quais 15 foram selecionados
para apresentagdo oral e 24 para apresentacdo sob a forma de poster. Ao final da
Mostra, uma comissdo cientifica selecionou cinco trabalhos para receber a premia-
cao: vigilancia da febre amarela silvestre, apresentado pela Secretaria Estadual de
Satde do Rio Grande do Sul; utilizacao da informatica no monitoramento da cober-
tura vacinal, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (PR); investigacdo sobre
exposicao a chumbo em empresa de baterias, executada pela Secretaria de Saude
de Bauru (SP); estratégias para resgate do sub-registro no Sinasc, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Porto Alegre (RS); e inovagdo no controle de tuberculose, da
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (RJ). Durante a realizacdo da Mos-
tra, comemoraram-se os trinta anos do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI)
e os cem anos da satude publica no Brasil, com o lancamento de uma exposicao
iconografica sobre o tema.

Da mesma forma que nos anos anteriores, durante a realizacdo da Mostra, fo-
ram homenageados: a) Aluizio Prata, especialista na vigilancia, na prevencao e no
controle das doencas infecciosas, tais como doenga de Chagas, esquistossomose,
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malaria e leishmaniose tegumentar, que contribuiram significativamente para o
avanco da epidemiologia no Brasil; b) Ciro de Quadros, responsavel pela implan-
tacdo, em 1977, do Programa Ampliado de Imunizagdes na Regido das Américas,
da Opas, contribuindo efetivamente para erradicar a poliomielite e controlar o sa-
rampo; c) Guilherme Rodrigues da Silva, médico, vinculado a drea da epidemiolo-
gia, responsavel pela implantagao de departamentos de medicina preventiva em
todo o pais, contribuiu decisivamente para a expansio do ensino da satide publica
e epidemiologia; d) Jacobo Finkelman, representante da Organizacdo Pan-Ameri-
cana da Saude no Brasil, realizou trabalhos de grande importancia para o fortale-
cimento da epidemiologia, especialmente na formacgao de recursos humanos e no
desenvolvimento de pesquisas; e) Jodo Yunes, médico, especialista em pediatria
preventiva e social, foi responsavel pela implantacdo de programas inovadores
na area de saude publica e pela criacdo do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
do Estado de Sao Paulo, além de ter ocupado na Opas cargos na area de saude
materno-infantil e de promogado da saude; f) Sérgio Arouca, médico sanitarista,
vinculado a area de planejamento em saude, ocupou diversos cargos nos servigos
publicos de satde, incluindo a presidéncia da Fundacao Oswaldo Cruz, da Secre-
taria Estadual de Saude do Rio de Janeiro e da Secretaria de Gestdo Participativa
do Ministério da Satude, foi um dos principais lideres do processo de reforma sani-
taria brasileira, que teve como conseqiiéncia a criacdo do Sistema Unico de Satude
(SUS); g) Vanize Macedo, médica, especialista em medicina tropical, responsavel
por investigacdes sobre aspectos clinicos e medidas de controle de doengas infec-
ciosas, especialmente da doenca de Chagas, coordenando, em 1975, em parceria
com Aluizio Prata, o inquérito nacional sobre essa doenca.

A 4 Expoepi, realizada em Brasilia-DF entre 23 e 26 de novembro de 2004,
também promovida pela Secretaria de Vigilancia em Saiude, do Ministério da Saude,
além de destacar temas como a vigilancia, a prevencao e o controle da dengue, da
malaria, de hepatites virais, da tuberculose, da hanseniase e dos DST/Aids, apre-
sentou uma inovacao em relacao aos eventos anteriores: a selecao final dos traba-
Thos da Mostra competitiva, antes sob a responsabilidade de uma comissao, passou
a ser feita pelos proprios membros das salas de audiéncia, compartilhando com
todos a responsabilidade do julgamento. Cerca de mil profissionais participaram do
evento, organizado sob a forma de oficinas de trabalho, painéis e mesas-redondas
para discutir temas relevantes em vigilancia, prevencdo e controle de doencas.
Simultaneamente, reeditou-se, apos vinte anos do famoso evento, organizado pela
Organizacdo Pan-Americana, em Buenos Aires, o seminario internacional Usos e
Perspectivas da Epidemiologia. A organizacdo da mostra recebeu 250 trabalhos,
dentre os quais 27 foram selecionados para comunicagdo oral e 12 para apresenta-
¢ao em formato de poster. Ao final, nove experiéncias foram selecionadas: controle
de hepatites virais em populacdes vulneraveis, apresentada pela Secretaria Muni-
cipal de Saude de Santos (SP); vigilancia e controle de hantavirose, da Secretaria
Estadual de Saude do Parana; mapeamento de riscos a saude relacionados com a
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agua, da Secretaria Municipal de Satude do Recife; inovagdes na coleta de informa-
¢oes sobre mortalidade, da Secretaria Municipal de Satde de Governador Valadares
(MG); controle da hanseniase no Programa de Satide da Familia, da Secretaria de
Satde de Catolé do Rocha (PB); inovacdo no controle da tuberculose, da Secretaria
Municipal de Satude do Recife (PE); controle da malaria, da Secretaria Municipal
de Saude de Coari (AM); utilizacdo de mapas de risco para vigilancia em saude, da
Secretaria Municipal de Saude do Recife (PE); e vigilancia de sifilis congénita, da
Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro (RJ).

Na ocasido da mostra foram homenageados os seguintes docentes, pesquisa-
dores e técnicos da area de satde publica: a) Diltor Vladimir Aratjo Opromolla,
médico, pesquisador de reconhecimento internacional na area do controle da han-
seniase, tendo desempenhado consultorias junto a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (Opas) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS); b) Frederico Simdes
Barbosa, médico, vinculado as areas de sauide publica e medicina tropical, respon-
savel pelo desenvolvimento de estudos epidemiolégicos inovadores sobre o com-
portamento e o controle da esquistossomose mansonica, além disso ocupou cargos
estratégicos na area de formacao de recursos humanos em satude publica, como
a direcao da Escola Nacional de Satide Publica, e na area de controle de doencas
endémicas, na Organizacdo Mundial da Satde; c¢) Isaias Raw, médico, vinculado a
area de biotecnologia, notabilizou-se pela inovacao tecnolégica aplicada a producao
de imunobiol6gicos e de mapeamento génico de agentes patogénicos no Institu-
to Butanta de Sao Paulo, além disso, assessorou instituigdes internacionais, como
Unesco, Opas, OMS e Fundacao Ford; d) José Rosemberg, médico, dedicou sua vida
profissional a luta contra a tuberculose, atuando, entre 1952 e 1963, como represen-
tante regional em Sdo Paulo da Campanha Nacional Contra a Tuberculose; como
membro do Comité Cientifico de Assessoramento em Tuberculose do Ministério da
Satde e como perito, entre 1951 e 1976, da Organizacdo Mundial da Saude; e) Lair
Guerra de Macedo, biomédica, vinculada a area de administragdo em satde publica
e controle das doencas sexualmente transmissiveis, conquistou reconhecimento
internacional apo6s ter estruturado e coordenado, durante dez anos, o Programa de
DST/Aids do Ministério da Saude; f) Maria Helena Prado de Mello Jorge, docente
e pesquisadora das areas de epidemiologia e estatisticas de satide, participou ativa-
mente de investigacdoes nacionais e internacionais sobre mortalidade de criancas,
adolescentes e mulheres, além disso desempenha papel importante na melhoria da
qualidade dos sistemas de informagdo em satde; e g) Walter Sidney Pereira Leser,
meédico, responsavel pela formacdo de recursos humanos na area de saude publica
e epidemiologia, ocupou diversos cargos em instituicoes publicas, vinculando-se a
luta pela erradicagdo da variola e da poliomielite.

A 52 Expoepi, realizada em Brasilia-DF entre os dias 4 e 6 dezembro de 2005,
apresenta evidéncias que ratificam as opinides que a consideram como o evento
mais importante para os gestores e os técnicos vinculados aos servicos de vigilan-
cia, prevencgdo e controle de doencas no territorio nacional. O nimero de partici-
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pantes chegou a 1.200, quadruplicando em relagao a primeira edigao, e o niimero
de trabalhos recebidos atingiu 334, quase quatro vezes mais do que o registrado
em 2001. Ao final da Mostra, divulgou-se o resultado das experiéncias selecionadas
pelo juri, formado pelos proprios participantes das sessdes de apresentagdo: con-
servacdo de imunobiolégicos, da Secretaria Estadual de Sao Paulo; controle da ma-
laria, da Secretaria Estadual de Saide do Para; prevencdo das DST/Aids em jovens
de bailes funk, da Secretaria Municipal de Satude de Petrépolis (RJ); mapeamento
participativo dos riscos ambientais e a satide, da Macrorregido Ambiental 5 (RJ);
consoércio intermunicipal, da Macrorregido Ambiental 5 (RJ); reducdo da propor-
¢ao de obitos por causas mal definidas no SIM, da Secretaria Munucipal de Saude
do Recife; sistema de vigilancia em acidentes de trabalho, da Secretaria Municipal
de Saude de Piracicaba (SP); e controle da tuberculose, da Secretaria Estadual de
Saude da Paraiba.

Do mesmo modo que nos anos anteriores, trés personalidades da area da sau-
de publica foram homenageadas: a) William John Woods, médico, vinculado ao
controle da hanseniase na Regido Norte do pais, mediante execugdo de acoes de
diagnostico, tratamento e reabilitacdo fisica e social de doentes que residem em
areas de dificil acesso; b) Carlyle Guerra de Macedo, médico, especialista em satide
publica, desenvolveu trabalhos pioneiros na area de politica e planejamento em
saude, entre 1962 e 1964, na Sudene, além de ter ocupado o cargo de diretor-geral
da Opas na década de 1980; e c) Alexandre Vranjac, médico, especialista em satde,
publica, dedicou sua vida profissional a formacao de profissionais da area da satde
além disso tem seu nome vinculado, desde a fundacdo, ao Centro de Vigilancia
Epidemiologica do Estado de Sao Paulo.

Promovida, mais uma vez, pela Secretaria de Vigilancia em Satude, do Ministério
da Saude, a 6* Expoepi ocorrera em Brasilia-DF entre 15 e 17 de novembro, quando
serdo discutidos temas atuais e relevantes para a saude publica, tais como: pande-
mia de influenza, resposta as emergéncias em saude publica, pesquisas aplicadas
aos servicos de vigilancia e inovagdes na vigilancia de doencas transmissiveis e de
doencas e agravos nao transmissiveis. Para a Mostra competitiva foram recebidos
trezentos trabalhos que concorrerdo em temas vinculados aos sistemas de informa-
¢ao e analise de situacdo de saude; vigilancia epidemiologica hospitalar; vigilancia
em saude ambiental; vigilancia, prevencao e controle de doengas e agravos nao
transmissiveis, doengas transmissiveis, dengue, malaria, hanseniase, tuberculose,
DST/ Aids, hepatites e doencas imunopreveniveis. O evento visa a divulgar e a pre-
miar os servicos de satide do pais que se destacaram nessas areas, entre 2005 e 2006,
pelos resultados alcancados em atividades relevantes para a saude publica, além
de debater temas importantes em oficinas de trabalho, mesas-redondas, palestras
e conferéncias. Nesta edigdo da Expoepi foram homenageados: a) Elisa Sa, médica
sanitarista, iniciou sua carreira na satide publica em 1964 na Fundacdo Servicos de
Saude Publica (FSESP), exercendo cargos e fungdes de direcdo, nos ambitos regio-
nal e nacional, desde 1997 integrava o grupo de pesquisadores do Instituto Evandro
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Chagas, onde era coordenadora do Grupo de Pesquisa sobre Satide Ambiental em
Area Urbana, faleceu em 2 de junho de 2006; b) Adib Jatene, médico, cirurgido
com reconhecimento internacional, exerceu o cargo, por duas vezes de ministro
da Satude, quando contribuiu efetivamente, com a consolidagao do SUS, mediante
a implantacdo da Programacao Integrada, criacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB)
e elaboracdo da Norma Operacional Basica 1/96; ¢) Waldyr Mendes Arcoverde, mé-
dico, exerceu os cargos de subsecretario da Saude do Estado do Rio Grande do Sul,
presidente do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e ministro da Sau-
de entre 1979 e 1985; aposentou-se como servidor publico, mas passou a atender,
voluntariamente, na Promovida da cidade-satélite de Sdo Sebastido, 251 criancas,
com idade entre 7 e 14 anos, e seus familiares; e d) Antonio Rodrigues de Oliveira,
mineiro de Montes Claros, inicia sua vida profissional em 1966 na Campanha de
Erradicagdo da Malaria (CEM), vinculando-se em 1971, a Sucam (Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica), quando foi promovido a inspetor de endemias e
participou ativamente da criagao da Campanha de Controle da Doenca de Chagas;
Em 1991, transfere-se para a Funasa e aposentando-se em 1999.

Apo6s cinco anos da realizacdo da 1-Expoepi, pode-se, com seguranga, esbogar
uma avaliacdo, fundamentada em aspectos quantitativos e qualitativos do even-
to. O modelo de organizacdo do encontro favorece o acesso a todos os servigos
que desenvolvem acgdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas em todo
o territorio nacional, permitindo que experiéncias desenvolvidas em varios locais
possam ser apresentadas e discutidas em sessoes especificas, nas quais participam
técnicos e gestores da referida drea. Nesse sentido, também pretende desfazer a
fragmentacdo que ocorre entre as partes de um mesmo processo, constituido pela
formulacdo de politicas, planejamento, execugdo, gerenciamento e avaliagdo de
acoes e servigos. O cenario em que se desenvolve o evento contribui para estrei-
tar os vinculos entre profissionais dos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal) e das academias de ensino e pesquisa. Uma evidéncia favoravel a sus-
tentabilidade do encontro é aquela que esta sendo observada, cada vez mais, nos
servicos de vigilancia em satde, ou seja, o cotidiano dos técnicos e dos gestores
passou a ser afetado pelo desejo de selecionar ou desenvolver experiéncias criati-
vas e revestidas de efetividade, com o proposito de serem compartilhadas durante
a realizacao da Expoepi. O formato do encontro é compacto, intensivo e objetivo,
favorecendo uma participacdo mais ativa dos inscritos. Na perspectiva quantitativa,
os indicadores revelam uma tendéncia crescente na participacao dos técnicos e dos
gestores e nas inscri¢cdes de trabalhos. Ao longo das cinco edigdes, registrou-se a
presenca de 4.200 profissionais e a inscrigdo de 1.144 experiéncias para integrar a
Mostra competitiva (Fig. 1.13 e Fig. 1.14). Outra caracteristica essencial do evento
é sua preocupacdo com o reconhecimento e/ou a premiagao das pessoas que dedi-
caram sua vida a causa sanitaria, em especial a da vigilancia, prevencao e controle
de doencas, e dos servigos que hoje desenvolvem, implantam ou implementam
tecnologias nessa mesma area. Uma instituicdo, a Opas, e 27 pessoas, entre docen-
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tes, técnicos e pesquisadores, foram homenageadas nesses cinco anos. Trata-se da
gratiddo e do reconhecimento pelo Estado da contribuicdo dessas pessoas para a

melhoria da qualidade de vida e da satude do povo brasileiro.

Expoepi. NUmero de participantes por ano, 2001-2005
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TRABALHOS VENCEDORES DA MOSTRA COMPETITIVA
DA EXPOEPI 2001-2005

ANO 2001

Experiéncias premiadas Local

Comité de prevencao da mortalidade materna no Parana SES - PR

SMS de Séao Lucas do

Estratégias para combater a dengue melhoram qualidade de vida Rio Verde — MT

Homogeneidade na cobertura vacinal SMS de Lagarto — SE

SMS de Manaus e

Impacto das medidas de controle da malaria no Estado do Amazonas IMT-AM — AM

Vigilancia sindrémica das doencas ictero-febris-agudas no Parana SES - PR

Fonte: SVS/MS

ANO 2002

Experiéncias premiadas Local

Avaliacao da descentralizacdo dos sistemas de vigilancia

Epidemiolégica: uma abordagem construtivista SES = BA
Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Piraja da Silva:
. - . SES - BA
uma inovacgao no controle de endemias
Dengue em Pedra Branca (Ceara): uma intervencdo com SMS de Pedra
controle integrado Branca — CE
Descentralizacdo do servico de vigilancia epidemioldgica SMS de Foz do
no municipio de Foz do Iguagu-PR Iguacu — PR
Evidéncias do Sinasc SES — RS

Intervencdes da vigilancia sanitaria em areas de abastecimento

informal de 4gua SMS de Natal - RN

Monitoramento da situacdo vacinal em Manaus: uma

experiéncia do Programa Médico da Familia SIYS s [ e = AL

Prefeitura de Santa

Programa de saneamento basico — canalizacdo do Sangao Barbara do Sul — RS

Qualificacdo das bases de dados sobre mortalidade por causas violentas

- recuperacao das informagoes a partir do Sistema de Registro de Sl}gigi?oRloRjje
Ocorréncia da Policia Civil na Cidade do Rio de Janeiro, 2001
Sistema de vigilancia dos ébitos infantis no Parana SES - PR

Fonte: SVS/MS
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ANO 2003

Experiéncias premiadas

Defeitos congénitos em Porto Alegre: uma estratégia para o resgate
do sub-registro no Sinasc

Expansdo do Modelo de Exceléncia do Controle da Tuberculose para
o PAM Newton Bethlen da AP4.0 no municipio do Rio de Janeiro

Investigacao epidemiolégica de exposicdo a chumbo proveniente
de empresa de baterias — Bauru-SP

O uso da informatica como instrumento para o monitoramento da
cobertura vacinal no municipio de Curitiba

Vigilancia da febre amarela silvestre no Estado do Rio Grande do Sul

Fonte: SVS/MS

Local

SMS de Porto
Alegre — RS

SMS do Rio de Janeiro
-RJ

SMS de Bauru — SP

SMS de Curitiba — PR

SES — RS

ANO 2004

Experiéncias premiadas

A vacina da hepatite B como instrumento de abordagem as hepatites
virais junto a populagdes vulneraveis do municipio de Santos-SP

Importancia da vigilancia no controle da hantavirose no Estado do
Parana, 1992 a 2004

Mapeamento de riscos e agravos a saude relacionados com a dgua no
Recife

Mudanca na estratégia de coleta de informagdes com alteracdo do
perfil epidemiolégico de mortalidade

Planejamento pactuado e integrado das acdes de controle da Tubercu-
lose no municipio do Recife-PE

PSF na luta contra a hanseniase: resultados positivos no municipio de
Catolé do Rocha-PB

Reducéo da incidéncia de malaria em zona de alto risco na Regido da
Amazonia Legal

Utilizacdo de mapas de risco para vigilancia em saude: a experiéncia do
Recife

Vigilancia de sifilis congénita: acbes complementares

Fonte: SVS/MS
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SES - PR

SMS do Recife — PE

SMS de Governador
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SMS do Recife — PE
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SMS de Coari — AM

SMS do Recife — PE

SMS do Rio de
Janeiro — RJ
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ANO 2005
Experiéncias premiadas

Avaliacdo do conhecimento e da pratica adotados na conservagao dos -
. Syt . PL(H e - SES - Sao Paulo
imunobioldgicos utilizados na rede publica do municipio de Sdo Paulo

Controle da malaria no Para: avaliacdo das estratégias na diminuicéo
. SES — PA
das ocorréncias da doenca no estado
Estratégia de prevencdo das DST/Alds com jovens freqlientadores de SMS de Petrépolis — RJ
bailes funk

Consorcio Intermunicipal
da Macrorregidao Ambien-
tal 5 — Estado do Rio de
Janeiro

Mapeamento participativo dos riscos ambientais e a saude da Macror-
regiao Ambiental 5 (MRA-5)/RJ

Reducdo da proporg¢ao de 6bitos por causas mal definidas no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Satde do
Recife (PE)

SMS do Recife — PE

Sistema de Vigilancia em Acidentes do Trabalho — Sivat SMS de Piracicaba-SP

Trilhando os caminhos da cura da tuberculose no Estado da Paraiba:
implantacdo e configuracdo da Estratégia Dots entre 1999 e 2003 e
sua efetivacdo de controle em 2004

SES - PB

Fonte: SVS/MS

ANO 2006

Experiéncias premiadas Local

Acidente com Produtos Perigosos, Contaminacdo Ambiental e Secretaria Municipal de
Vigilancia em Saude Saude de Triunfo/RS

Secretaria Municipal de

O controle da tuberculose em uma area de vulnerabilidade social: a
Saude do Rio de Janeiro

experiéncia na favela da Rocinha, Cidade do Rio de Janeiro

Siant-Rabica — criagao .de um arquivo para sistematizar as |nformagoes Prefeitura Municipal de
da campanha anti-rabica animal - uma ferramenta para o planejamen- C .
- L o . ampinas/SP
to, organizacdo e avaliacdo no Municipio de Campinas/SP

Secretaria Municipal de

Implementacdes na operacionalizacdo de campo e participagao
Saude de Aracatuba/SP

comunitdria no controle da dengue

Secretaria de Estado da

Estratégia de atualizacdo do banco de dados do programa de hanseni-
Saude de Pernambuco

ase no Estado de Pernambuco, em 2005

Secretaria de Estado da

Integracao da rede publica e privada como proposta de organizagcao do
Saude de Minas Gerais

diagnéstico soroldgico para leishmaniose visceral canina em Minas Gerais
Continua
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Continuagao

O Potencial dos sistemas de informacdo em saude para aprimorar indi-
cadores da PPI-VS: discutindo possibilidades na vigilancia epidemiolo-
gica de doencas exantematicas em PE, 2005

Secretaria de Estado da
Saude de Pernambuco

Investigacdo e controle dos acidentes e violéncias, um

desafio para os servicos de vigilancia epidemioldgica el RlpesE S eIz fe5

Prevencao entre populacées mais vulnerdveis ao HIV/aids: estratégias
para a reducdo da vulnerabilidade entre profissionais do sexo, usuarios
de drogas e homens que fazem sexo com homens em Marilia-SP

Secretaria Municipal de
Saude de Marilia/SP

Estratégia para o controle da hipertensao arterial sistémica no Prefeitura Municipal de
Municipio de Luzerna, Santa Catarina Luzerna/SC

Fonte: SVS/MS

1.6.2 Instituicao de prémios para destacar experiéncias
bem-sucedidas, investigacoes de surtos e aplicacao
da epidemiologia no SUS

Na 5% edicdo da Expoepi, as experiéncias selecionadas passaram a ser con-
templadas com premiacoes e incentivos financeiros. Nesse sentido, trés portarias
foram ali assinadas, sendo duas dirigidas aos trabalhos apresentados na mostra e
uma outra destinada a producgado de trabalhos académicos. A primeira delas insti-
tui o incentivo financeiro aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios com
0 objetivo de reconhecer publicamente o mérito dos gestores estaduais e munici-
pais de saude pelos resultados alcangados nas agoes de epidemiologia, prevencao
e controle. Os servigos com melhores experiéncias, selecionadas por meio de juri
popular, passardo a receber um prémio no valor de R$ 30 mil, por meio do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude. A segunda portaria institui os prémios Adolfo
Lutz/Vital Brazil e Carlos Chagas (Portaria n® 2.420, de 4 de dezembro de 2005),
destinados as mais relevantes investigacoes de surtos. O Prémio Adolfo Lutz/Vi-
tal Brazil reconhecera os méritos de investigagdes de surtos conduzidas em am-
bito federal e o Prémio Carlos Chagas reconhecera as investiga¢des conduzidas
nos estados e nos municipios. As investigagdes foram julgadas por uma comissao
técnico-cientifica escolhida pela Secretaria de Vigilancia em Satude. Os prémios
tém como objetivo destacar o mérito de investigagdes de surtos que tiveram im-
pacto no controle de uma situacgao de risco a satde das populacoes, incentivando
o uso da epidemiologia pelos servigos de satide como instrumento essencial para
fornecer respostas rapidas. Ja a terceira portaria cria o Prémio de Incentivo ao
Desenvolvimento e a Aplicacdo da Epidemiologia no SUS (Portaria n°® 2.419, de 4
de dezembro de 2005), destinado ao reconhecimento da producdo académica na
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area da epidemiologia aplicada aos servicos de saude, por meio de selecdo das
mais relevantes teses de doutorado, dissertacoes de mestrado e monografias de
especializacdo. O prémio foi langado na 52 Expoepi, mas as inscrigoes s6 foram
abertas em 23 de janeiro de 2006, para estudantes com trabalhos concluidos nos
anos de 2004 e 2005. Em cada categoria foram selecionados até trés trabalhos, e
o primeiro colocado em cada uma delas recebeu um prémio de R$ 15 mil para
doutorado, R$ 10 mil para mestrado e R$ 5 mil para especializacdo. Os segundos
e terceiros colocados de cada categoria receberam mencgdes honrosas. Este pré-
mio reconhece e premia os profissionais de saude que desenvolvem trabalhos
académicos com alto potencial de aplicagdao no SUS, divulgando seus resultados
e incentivando a producao cientifica e tecnolégica em epidemiologia para os ser-
vigos de saude.
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1.7 POLITICA DE COMUNICACAO INTEGRADA
AS ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE

A criagdo da SVS reuniu setores que possuiam grande experiéncia e boas pers-
pectivas de aprimoramento na area de comunicacdo. Nesse sentido, foi formado
um grupo de assessoramento especializado ligado ao gabinete do secretario de Vi-
gilancia em Saude, denominado Nucleo de Comunicagdo (Nucom), para proceder a
integracdo dessas experiéncias na estrutura de comunicagdo do Ministério da Sau-
de, oferecendo alternativas gerenciais inovadoras e buscando atender as demandas
identificadas de maneira eficaz.

A atuagdo da comunicagao processou-se em cinco diferentes areas: assessoria
de imprensa, producgao grafica e editorial, producao de eventos, producgao de inter-
net e mobilizacdo social, embora seu grande desafio tenha sido o desenvolvimento
de processo de trabalho, integrado e planejado, nas diversas areas nas quais foram
determinados fluxos de trabalho que permitiram uma maior uniformidade e quali-
dade das acoes, facilitando seu planejamento e acompanhamento.

Uma vez estruturados os fluxos de trabalho que atendiam as demandas
pré-existentes, a comunicagdo passou a se pautar por duas linhas estratégicas prin-
cipais: a comunicacdo de risco em situagoes de epidemia e a comunicagdo para
mobilizacao social.

A seguir, apresenta-se uma relacdo das principais atividades realizadas em cada
area de atuacao:

Assessoria de imprensa

Atendimento cotidiano as demandas dos 6rgdos de imprensa e divulgacdo de
acoes da SVS e de informacgdes de interesse publico, com presencga ativa nos
eventos da SVS em todo o pais e nas campanhas de mobilizacio social;
Elaboracdo do segmento especializado do clipping de noticias do Ministério da
Satde voltado ao acompanhamento da midia de interesse epidemiolégico.
Treinamento de técnicos da area de epidemiologia de campo para interagir com
a imprensa durante investigagoes de surtos.

Articulacdo com o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satde
(Cievs), na observacdo sistematica do noticiario e na interacdo com a midia em
situacoes de emergéncia epidemiologica.

Articulacdo do grupo governamental de comunicacido para elaboracdo do seg-
mento especifico do Plano de Preparagdo para a Pandemia de Influenza.

Producao gréfica e editorial

Criacao de imagem corporativa para a SVS utilizada para assinalar a nova reali-
dade institucional das agoes de vigilancia, prevencao e controle de doengas, que
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passou a assumir o status de Secretaria no Ministério da Satide. Nesse sentido,
foi elaborado o Manual de identidade visual da SVS e estabelecido o padrao para o
material utilizado em eventos promovidos pela SVS.

Implantacdo do Comité Editorial da SVS, com o objetivo de realizar o planeja-
mento editorial integrado entre as diversas areas da SVS e desta com as outras
que formam o Ministério da Satude, por meio do Conselho Editorial.

Elaboracao do Manual para producdo editorial na SVS para orientar as areas da
SVS na preparacgao de seus produtos editoriais.

Publicac6es da SVS

Desde a criagdo da SVS, foram publicados cerca de setenta titulos,
entre periodicos, manuais técnicos, cartilhas, folhetos, CD-ROMs, guias
de referéncia e outros, com destaque para: Saude Brasil: uma andlise da

situacao de satide, edicoes 2004 e 2005;
6 edicdo ampliada do Guia de vigilancia epidemiologica;

5 edicdo ampliada de Doencas Infecciosas e Parasitdarias: guia de bolso;
Vigildncia em saude: dados e indicadores selecionados, edicoes 2004 e 2005;
Sistema Nacional de vigilancia em saude: relatorio de situacdo com edicdo

separada por Unidade Federada.

EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE
Revista do Sistema Unico de Savde do Brasil, criada a partir da veformu-
lacdo do projeto grdfico e editorial do antigo Informe epidemiologico do SUS,
editado até 2003, € uma publicacdo trimestral, indexada nas bases Lilacs e
Free Medical Journal, de cardter técnico-cientifico, prioritariamente destinada
aos profissionais dos servigos de saude, com a missdo de difundir o conhe-
cimento epidemiologico, visando ao aprimoramento dos servicos do SUS e a
divulgacdo de portarias, regimentos e resolucoes do Ministério da Satide, bem
como normas técnicas relativas aos programas de controle de doengas. E edita-
da em Brasilia-DF sob a responsabilidade da Coordenacdo Geral de Desenvol-
vimento da Epidemiologia em Servicos (CGDEP) com uma tiragem de 28 mil
exemplares, sendo distribuida gratuitamente, inclusive as Secretarias Estaduais
eMunicipais de Satide, além de instituicoes académicas e bibliotecas. Encontra-
se também disponivel em versdo eletrénica.
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Producao de eventos

Publicagdo da Portaria n® 7, de 17 de marcgo de 2005, que regulamenta os proce-
dimentos para planejamento e execucao de eventos no ambito da SVS.
Realizagdo da I Oficina de Capacitagao para Produgao de Eventos, com o treina-
mento de 38 interlocutores de todas as areas da SVS e publicagao do Manual de
produgdo de eventos, aumentando a capacidade de planejamento e execucao e,
conseqiientemente, a qualidade dos eventos realizados pela SVS;

Realizagdo das 32, 42 e 5?2 edicOes da Expoepi, Mostra Nacional de Experiéncias Bem
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencgas, com a participacao
crescente de técnicos e gestores do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
Organizacdo da participagao conjunta da SVS em eventos importantes da area,
com destaque para o VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado em
Recife em 2004, e os Congressos da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
realizados em 2004 e 2005.

Producao de sites na Internet

Elaboracdo, com a participagao de todas as areas da Secretaria, do projeto do
novo site Internet da SVS, implantado no ambiente multissitios do Ministério da
Saude.

Criacdo e distribuigdo do Boletim Informativo SVS em Rede, com informacgoes
mensais sobre as principais atividades da Secretaria.

Mobilizacao social

Criacdo de foruns de relacionamento e mobilizacdo da sociedade, tais como:
o Comité Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue e a Parceria Brasileira de
Combate a Tuberculose.

Implantacdo do projeto-piloto da metodologia Combi (comunicagdo para impac-
to comportamental), da Organizagdo Mundial da Satide, nos municipios de Ibiri-
té-MG, Sao Luis-MA, Sobral-CE e Porto Alegre-RS.

Realizacdo do I Curso de Comunicacdo e Mobilizacao Social para Controle da
Dengue, Tuberculose e Hanseniase e criacdo de uma rede de interlocutores es-
taduais na area.

Envio de especialista em mobilizacdo social para integrar a equipe internacio-
nal de resposta a epidemia de febre hemorragica por Marburg, em Angola, em
2005.

Realizacdo, em articulagdo com a Ascom/GM, de diversas campanhas nacionais,
com destaque para as campanhas de imunizacao de criancas e idosos, de preven-
¢ao da tuberculose, da hanseniase, da Aids e da dengue e de promocao a saude
(Pratique Saude).
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Vale destacar que a campanha de prevencao da dengue de 2004 com o tema
“Nao deixe a Dengue estragar seu verdo” foi escolhida pelo United Nations Environ-
ment Program (Unep), como exemplo de campanha publica efetiva para o desen-
volvimento sustentavel e divulgada no mundo inteiro em publicacao dirigida.

Além dessas atividades, a SVS também montou a exposicdo O Direito a Saude:
100 anos de Prevencado e Controle de Doencas no Brasil, em parceria com a Casa de
Oswaldo Cruz da Fiocruz, mostrando um século de evolucao institucional da area
de vigilancia em saude no pais, e assessorou diversas areas técnicas no planeja-
mento integrado de agdes de comunicagao e mobilizacao social.
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2.1 INCLUSAO DE NOVOS EVENTOS
NO CAMPO DE ACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Nos ultimos anos, a legislagdo sobre notificagdo compulsoria de doengas em
ambito nacional, expressa em portarias periodicamente atualizadas, vem incorpo-
rando inovagdes conceituais e operacionais no sentido de incluir novos eventos
notificaveis, além de estabelecer novas estratégias e tecnologias destinadas a agi-
lizacao do processo de notificagdo e a instauragdo da intervencao adequada em
tempo oportuno. Constata-se, com bastante clareza, a consonancia existente entre
a legislagdo e as mudancas registradas no comportamento das doencas transmis-
siveis, seja no mundo, seja no Brasil, e o proposito de aumentar a sensibilidade do
sistema de vigilancia.

Nessa perspectiva, os casos suspeitos ou confirmados da febre do Nilo e da
sindrome respiratéria aguda grave foram incluidos na lista a partir de 8 de dezem-
bro de 2003 (Portaria n°® 2.325). Além disso, todos os casos de hepatites virais, ndo
86 aqueles causados pelos virus B e C, e de malaria, ndo s6 aqueles ocorridos em
area nao endémica, passaram a ser notificados. Em 14 de julho de 2005 (Portaria
n° 33), os casos da doenca de Creutzfeldt-Jakob, sifilis em gestante, sindrome febril
ictero-hemorragica aguda, além dos eventos adversos pos-vacinacao passaram a ser
inseridos na lista. Finalmente, em 21 de fevereiro de 2006 (Portaria n° 5), a noti-
ficacdo de casos suspeitos ou confirmados de influenza humana por novo subtipo
tornou-se obrigatoria.

Recentemente, a elevacdo da freqiiéncia de eventos morbidos, considerados
emergentes, cuja etiologia é obscura, motivou a elaboragdo do conceito de agravo
inusitado, caracterizado como a ocorréncia de casos ou 6bitos de doenca de origem
desconhecida ou alteracdo no padrao epidemiolégico de doenca conhecida, que
também devera ser comunicado as autoridades sanitarias, independentemente de
constar na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacio Compulséria. A
incorporacgao desse conceito reforca a dimensao estratégica do sistema em detectar
eventos de origem obscura ou de comportamentos de doencgas que fogem ao pa-
drao estabelecido.
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Outro aspecto que se sobressai nos textos recentes da legislagao sobre notifi-
cagdo de doengas é aquele identificado com os procedimentos tatico-operacionais
para viabilizar a notificacdo imediata dos eventos em algumas ocasides ao Ministé-
rio da Satude. Sendo assim, devem ser notificados ao Cievs em até 24 horas, a partir
da suspeita inicial, todos os agravos relacionados no Anexo II da Portaria SVS/MS
ne 5, de 21 de fevereiro de 2006:

Doencas e agravos de notificacao imediata

Caso suspeito ou confirmado de:
Botulismo
Carbunculo ou Antraz
Colera
Febre amarela
Febre do Nilo Ocidental
Hantaviroses
Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
Peste
Poliomielite
Raiva humana
Sarampo, em individuo com historia de viagem ao exterior nos ultimos trinta
dias ou de contato no mesmo periodo com alguém que viajou ao exterior
Sindrome febril ictero-hemorragica aguda
Sindrome respiratoria aguda grave
Variola
Tularemia

Caso confirmado de:
Tétano neonatal

Surto ou agregacao de casos ou de 6bitos por:
Agravos inusitados
Difteria
Doenca de Chagas aguda
Doenga meningococica
Influenza humana

Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia
de doencas em humanos:

Epizootias em primatas ndo humanos

Outras epizootias de importancia epidemiologica
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A seguir, sera descrita a seqiiéncia temporal de eventos incorporados a pratica
da vigilancia em saude.

1991 - Inicio da Monitorizacao das Doencgas Diarréicas Agudas - MDDA

O sistema de MDDA foi implantado no Brasil em 1994, apresentando, ao lon-
go dos anos subseqiientes, um aumento significativo do nimero de municipios nos
quais ele havia sido introduzido e, como conseqiiéncia, um aumento do namero de
notificagdes, demonstrando, desse modo, uma melhoria na sensibilidade do sistema.
Até 2005, a MDDA ja estava implantada em 14 mil unidades de satide de 85% (4.713)
dos municipios brasileiros, nos quais se notificaram cerca de 14 milhdes e 800 mil
casos de doenca diarréica aguda (DDA) (54,8% em menores de 5 anos).

Para o fortalecimento das acdes de vigilancia, esta em processo de implanta-
¢do, em nivel nacional, um sistema de informagao informatizado - Sivep-DDA, que
tem como objetivo a consolidacdo dos dados, o acompanhamento dos casos, on line, e
a avaliagao do comportamento das doengas diarréicas agudas. Além disso, outras ati-
vidades estdo sendo também desencadeadas, tais como capacitagao dos profissionais
e repasse de insumos e kits para a realizacdo do diagnoéstico laboratorial dos agentes
etiologicos envolvidos nos surtos.

1999 - Implantacgao do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos

No Brasil, a partir de 1999, foi implantado o Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), com o objetivo principal de detectar
e reduzir a incidéncia dos surtos de DTA a partir do conhecimento da ocorréncia da
doenca. Entre 1999 e 2005, no Brasil foram notificados cerca de 4 mil surtos de doen-
¢as transmitidas por alimentos, com cerca de 78 mil pessoas acometidas e registro de
47 6bitos. Uma mediana de nove pessoas foi notificada por surto (intervalo: 1-2.775
casos). As Regides Sul e Sudeste notificaram 83% dos surtos de DTA, revelando, as-
sim, a situagdo operacional do Sistema, ja implantado nos municipios dessas duas
regioes.

Em 41,7% dos surtos, a etiologia foi ignorada, mas naqueles cuja causa era co-
nhecida os agentes bacterianos foram responsaveis por 49%, os virus por 8% e o0s
parasitas e os produtos quimicos por 0,8%. Em relacao aos surtos de causa bacte-
riana, em 37% deles se isolou Salmonella spp, em 18%, Staphylococcus aureus, e em
5%, Bacillus cereus. Ocorreram ainda trés surtos causados pelos agentes etiol6gicos
da toxoplasmose, do botulismo e da doenca de Chagas. A identificagdo do agente
etiolégico nesses surtos constitui o maior problema da vigilancia e relaciona-se a
problemas na coleta de amostras clinicas e bromatolégicas, como também a nao-
disponibilidade de tecnologia adequada em alguns laboratérios de satide publica.
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VIGILANCIAS DE DTA SAO ESTRUTURADAS
NOS ESTADOS E NOS MUNICIiPIOS

Técnicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria e laboratorios de to-
das as Secretarias Estaduais de Saude foram capacitados, entre 1999 e 2005, para
investigar surtos de DTA.

Assessorias técnicas foram prestadas as SES, entre 2003 e 2005, principalmente
em capacitacdes e no apoio a investigacoes de surtos.

Apoio a 15 Secretarias Estaduais de Saude para formar cem técnicos em inves-
tigacdo de surtos e quatrocentos multiplicadores e técnicos, com o proposito de
implantar VE-DTA nas Secretarias Municipais de Saude.

Capacitacoes tedricas e praticas para os técnicos dos laboratérios de referéncia
nacional, macrorregional e estadual foram intensificadas com o objetivo de re-
solver problemas relativos ao diagnostico laboratorial .

Desde 2001, o Brasil ¢ membro do WHO Global Salm-Surv (World Health Orga-
nization Global Salmonella Surveillance), que visa a melhorar a vigilancia das DTAs,
com a utilizacdo do laboratério na deteccdo e na reposta a surtos. Em 2005, o Brasil
foi o primeiro pais da América do Sul a implantar nas Unidades Federadas a WHO
Global Salm-Surv, que teve como objetivo num primeiro momento capacitar téc-
nicos para detectar e investigar surtos e realizar diagnostico de Salmonella spp e
Salmonella typhi em amostras isoladas em humanos, animais, alimentos e fontes
ambientais Nesse processo, foram capacitados sessenta técnicos das vigilancias epi-
demiologica e sanitaria e de laboratérios de saude publica de dez Unidades Fede-
radas. Essa capacitagao estendeu-se até 2006, quando mais 120 técnicos das outras
Unidades Federadas foram capacitados.

Em 2003, o Brasil tornou-se membro da rede de comunicacdo PulseNet, que
visa a padronizar técnicas laboratoriais moleculares para identificacdo de bactérias
isoladas de surtos de DTA, por meio de eletroforese em campo pulsado (pulsed-field
gel electrophoresis — PFGE).

Para evitar o paralelismo de sistemas de informacao, a partir da implantacao
do Sinan-NET a notificagdo do surto e o relatério da investigacdo serdo feitos em
um sistema Unico, mas de forma descentralizada para as Secretarias Municipais
de Saude, com vistas ao aprimoramento e a agilidade no repasse de informacgdes e
dados sobre surtos em nivel nacional.

1999 - Implantacao da vigilancia das hantaviroses
Considerada como exemplo emblematico de doenca emergente, a hantavirose,

cuja principal caracteristica é apresentar uma alta letalidade, foi detectada pela
primeira vez nas Américas em maio de 1993, nos Estados Unidos, quando da ocor-
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réncia de um surto entre indios Navajos. Apos seis meses deste fato, a circulagdo
de hantavirus no Brasil foi confirmada em Juquitiba-SP, com o registro de um surto

entre trés irmaos agricultores.

Entre 1993 e 2000, foram detectados 102 casos em todo o pais, distribuidos por
11 estados (SE, PA, BA, MG, RS, PR, SC, MT, RN, GO e MA), com taxa geral de letali-
dade que oscilou entre 34% e 100%. No periodo entre 2001 e 2005, foram confirma-
dos 566 casos novos de hantavirose, mas apesar do aumento maior do que 450% no
numero de casos, a extensao geografica da ocorréncia da doenca foi limitada, além

de ter sido observada uma diminuicao da taxa geral de letalidade, que variou entre
35,2% e 45% (Fig. 2.1 e Fig. 2.2).

Figura 2.1— NUmero de casos e letalidade por hantaviroses por ano de

ocorréncia. Brasil, 1993-2005
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Figura 2.2 — Evidéncias da transmissao de hantavirus no Brasil

Evidéncias de hantavirus
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Fonte: SVS/MS

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) desenvolveu um conjunto de ativi-
dades e estratégias no sentido de melhorar o conhecimento sobre a histéria natural
da doenca, incluindo a caracterizacdo dos reservatorios e das variantes dos hanta-
virus circulantes, a ocorréncia temporal e a distribuicdo geografica dos casos, que
visam a estabelecer as bases da vigilancia e das medidas de prevencio e controle
da doencga, com o proposito de aumentar a capacidade de detecgao de casos, dimi-
nuir a taxa de letalidade e identificar novas variantes de hantavirus tanto em seres
humanos quanto em roedores silvestres. Dois tipos de material instrucional estdo
em fase final de redagao: Manual de vigilancia, prevencgdo e controle da hantavirose,
destinado aos servicos de vigilancia epidemiologica, e o Atlas para identificacdo de
roedores silvestres, reservado as equipes de investigacdo ecoepidemiolégica.

A partir de 2004, outras estratégias nao restritas a ocorréncia de casos em huma-
nos foram utilizadas pela SVS/MS e por instituigdes parceiras para comprovacao da
circulacao de hantavirus em outras partes do pais: a realizagdo de investigaces eco-
epidemiolégicas em dreas silenciosas, como no Mato Grosso e no Espirito Santo, e a
pesquisa de IgG anti-hantavirus em amostras de soro de roedores silvestres, captura-
dos em areas pestigenas, com a comprovacao da viral no Estado do Rio de Janeiro.

Até 2001, somente uma Unica variante de hantavirus havia sido identificada no
Brasil, chamada de Castelo dos Sonhos, na regido sul do Para. Nesses tultimos anos,
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os trabalhos executados diretamente pela SVS ou por suas instituicoes parceiras
permitiram a identificacdo de quatro novas variantes e seus respectivos reservato-
rios em distintos biomas (Quadro 2.1).

Quadro 2.1 — Hantavirus: variantes virais, reservatorios e biomas.
Brasil, 2005

Variante de hantavirus Reservatério Bioma

Castelo dos Sonhos Desconhecido Amazonia
Araraquara Bolomys lasiurus Cerrado
Juquitiba Oligoryzomys nigripes Mata atlantica
Anajatuba Oligoryzomys fornesi Area de transicao Estado do MA
Rio Mearim Holochilus sciurus Area de transicao Estado do MA

Fonte: SVS/MS

A estratégia adotada pela SVS a partir de 2002 - de direcionar as investiga-
¢oes ecoepidemiologicas, o mais precocemente possivel para os locais provaveis
de transmissdo — permitiu, nesses ultimos anos, a captura de animais com uma
maior prevaléncia de infeccdo. Isso contribuiu diretamente para a identificagdo de
outras novas variantes de hantavirus, assim como seus respectivos reservatorios,
considerando alguns resultados preliminares apresentados no I Workshop Nacional

de Pesquisas Aplicadas em Hantavirus, realizado em 2006 (Fig. 2.3).

Figura 2.3 — NUmero de roedores silvestres capturados e percentual de
positividade. Brasil, 1995-2005
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Fonte: LAVOCAT, MN., 2005
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2001 - Organizacgao da vigilancia epidemiologica das
gastroenterites por rotavirus

A infecgdo por rotavirus constitui-se na principal causa de diarréia grave
em criangas, contribuindo para a ocorréncia de elevadas morbidade e morta-
lidade hospitalares. No Brasil, estudos, realizados nos ultimos sete anos tém
evidenciado que entre 20,6% a 37,6 % dos atendimentos hospitalares por doen-
ca diarréica em menores de 5 anos estiveram associados a infecgdo por ro-
tavirus. Em termos absolutos, considerando a média de internacdes na rede
propria e contratada do Sistema Unico de Satide (SUS) por doenca diarréica
de origem infecciosa presumivel nesse grupo etario nos trés ultimos anos,
pode-se estimar a média de internagdes anuais associadas aos rotavirus entre
25.660 e 46.836. O impacto na mortalidade por doenca diarréica associada aos
rotavirus também é relevante. Admitindo-se que 40% dos obitos por doenca
diarréica em menores de 5 anos sdo devidos a rotavirus e considerando a es-
timativa de 6bitos por doenga diarréica de origem infecciosa presumivel nos
ultimos trés anos, é possivel estimar a média de 6bitos por doencga diarréica
por rotavirus em aproximadamente mil ocorréncias.

Em 2005, verificou-se, no Estado do Acre, o maior surto de rotavirus ja re-
gistrado no pais, quando foram notificados mais de 8 mil casos na populacgao,
além de 50 6bitos entre menores de 5 anos. Durante trés meses, uma equipe
de epidemiologistas da SVS assessorou a Secretaria Estadual de Saude na in-
vestigacdo do surto.

Desde 2001, o Ministério da Saude vem intensificando o trabalho de vigi-
lancia das doengas diarréicas agudas causadas pelo rotavirus a partir do de-
senvolvimento do Projeto Vigilancia Epidemiologica das Gastroenterites por
Rotavirus no Brasil: Determinac¢ao do Impacto da Doenga, que ja se encontra
implantado em sete municipios do pais e tem por objetivo definir o impacto
da doenca causada por esses patogenos, além de monitorizar a diversidade
antigénica das cepas virais. Com o advento da vacina contra o rotavirus, cuja
administracao foi iniciada no Brasil em marco de 2006, houve, conseqiiente-
mente, a necessidade de se implantar uma vigilancia ampliada da doenca em
todas as UFs. Nos tltimos anos, ja foram realizadas capacitacées em rotavirus
para os técnicos da vigilancia epidemiol6gica e dos Laboratorios Centrais de
Saude Publica (Lacen), além do repasse de recursos para Biomanguinhos (Fio-
cruz-RJ) a fim de adquirir os kits para diagnoéstico, para serem distribuidos em
todas as Unidades Federadas.

2002 - Implantacao da vigilancia do botulismo
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Entre 1999 e 2005, foram notificados 56 casos suspeitos de botulismo, dentre
os quais 27 foram confirmados: 26 de botulismo alimentar e um de botulismo
por ferimento. A taxa de letalidade nos ultimos trés anos foi de 42,8%.

A vigilancia epidemiolégica do botulismo foi implantada em 2002, com ca-
pacitagdo de técnicos das Secretarias Estaduais de Satude e das Secretarias Mu-
nicipais de Saude das capitais das 27 Unidades Federadas. O grande desafio da
vigilancia epidemiolégica é reduzir a letalidade da doenca. Nesse sentido, a SVS
realizou a capacitacdo em botulismo para neurologistas em dez Unidades Fede-
radas, com o objetivo de aprimorar a assisténcia aos casos suspeitos e confirma-
dos, estabelecendo, de forma precoce, o diagnéstico e o tratamento adequados,
evitando, portanto, a ocorréncia do 6bito. A SVS tem prestado assessorias as
SES e as SMS na capacitacdo de profissionais e na investigacdo dos surtos, além
de tornar disponivel o soro antibotulinico para a realizagdo do tratamento dos
casos. Com vistas a suprir a necessidade nacional, o Instituto Butanta tem pro-
duzido o soro, ndo sendo mais necessaria sua importagao.

2002-2003 - Criacao do Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHYV)

Mesmo antes da descoberta de seus agentes etiologicos, as hepatites virais
ja eram conhecidas pelas manifestagdes clinicas e também pelos seus possiveis
modos de transmissdo. Somente na segunda metade do século XX, com as téc-
nicas de microscopia eletronica e de imunologia e, mais recentemente, de bio-
logia molecular, foram sendo identificados os agentes etiologicos das hepatites
virais. Essas doencas sdo estudadas e acompanhadas em nosso meio, pois o pais
é endémico para as hepatites A e B e classificado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como de alta endemicidade em relacdo a primeira e de elevada
prevaléncia em relacdo as hepatites B e Delta (D) na regido da Amazoénia Le-
gal.

Cabe lembrar que o licenciamento da primeira vacina contra a hepatite B
ocorreu na década de 1980 na Francga e nos Estados Unidos, e que o Brasil
iniciou a vacinacdo na Amazonia Legal ja no ano de 1989, sob a forma de cam-
panhas, incorporando-a, logo em seguida, ao calendario vacinal em todos os
estados da Regido Norte e em outras areas do pais com altas taxas de prevalén-
cia. Essa estratégia culminou com a implantacgdo da vacinagdo, a partir de 1998,
em todo o territério nacional para menores de 1 ano e até a idade de 20 anos a
partir de 2001, com o objetivo de encurtar as coortes de susceptiveis. A situacao
epidemiolégica da hepatite C, uma vez que seu genoma foi clonado somente
em 1989 comeca a ser bem conhecida a partir da década de 1990, embora ja se
soubesse que seu modo de transmissao era vinculado a transfusdo sangiiinea e
que seu quadro clinico tendia para uma evolucdo crdnica.
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Num cenario em que existe um relativo controle da hepatite B, obtido pela
politica nacional de vacinacdo contra este virus, e uma importante circulagcao
do virus da hepatite A, por meio de casos assintomaticos e autolimitados, come-
ca a ocorrer a crescente identificagao de portadores deste virus C.

O Ministério da Satude, considerando a magnitude e a transcendéncia das hepa-
tites virais e a necessidade de criar mecanismos para organizar, articular e integrar
as agOes voltadas a prevencgdo e ao controle dessas infecgdes em todos os niveis de
direcdo do SUS, instituiu, por intermédio da Portaria n° 263/GM, de 5 de fevereiro
de 2002, substituida pela portaria de n° 2.080, de 31 de outubro de 2003, o Programa
Nacional para a Prevencado e o Controle das Hepatites Virais (PNHV).

Para garantir o acesso da populacdo ao diagnostico e ao tratamento das hepa-
tites B e C, quando indicado, o PNHV vem trabalhando para capacitar profissio-
nais e adquirir insumos para a insercao do diagnostico nos Centros de Testagem
e Aconselhamento/CTA, bem como na capacitacdo de médicos e na estruturacao
dos Servigos de Média Complexidade do SUS. De forma complementar, vém sendo
celebrados convénios com servigos universitarios como a Universidade Federal da
Bahia, a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sociedades Cientifi-
cas e Secretarias Estaduais e Municipais de Satuide, com o objetivo de proporcionar
educacao continuada, treinamentos em servigo e estruturacao de servigos.

Entre 2004 e 2006, foram capacitados cerca de 1.500 profissionais, especificados
a seguir:

306 profissionais que atuam em 250 Centros de Testagem de Aconselhamento,
servigos que ja fazem triagem sorologica para o HIV e que passaram a incluir a
testagem para as hepatites B e C;

217 técnicos de 187 laboratérios dos CTAs;

cerca de 480 médicos para a investigacao clinica e laboratorial em aproximada-
mente 300 servicos;

cerca de 500 patologistas pelo convénio estabelecido entre o PNHV ¢ a Sociedade
Brasileira de Patologia.

No eixo tematico da epidemiologia, o PNHYV, visando a melhoria das informa-
¢oes oriundas das notificagdes, reelaborou a ficha do Sinan, mantendo apenas as
variaveis que constituem, ou poderdo compor, indicadores que avaliem as medidas
de controle propostas.

Foram capacitados cerca de mil profissionais dos servicos de vigilancia epide-
miolégica dos estados, incluindo os treinados diretamente pelo Ministério da Satde
e aqueles ali capacitados, com apoio do PNHV referente a material e monitores.

Um reflexo disso pode ser visto pelo aumento dos casos notificados nos ultimos
anos e por uma melhor qualidade nas informagoes obtidas (Fig. 2.4 e Fig. 2.5).
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Figura 2.4 — Casos confirmados de hepatites virais A, B e C
segundo o ano de diagnéstico. Brasil, 2002-2005*
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Fonte: Sinan/MS (dados atualizados até 25/08/2006, sujeitos a alteracdo)

Figura 2.5 — Percentual de casos notificados de hepatites virais com
diagnostico ignorado/branco ou inconclusivo. Brasil, 200-2004*
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Ainda como acdo do componente da epidemiologia, o PNHV, em convénio com
a Universidade Estadual de Pernambuco, vem realizando inquérito soroepidemio-
logico, de base populacional, sobre a prevaléncia das hepatites A (VHA), B (VHB) e
C (VHC) nas capitais brasileiras. Os resultados preliminares mostram que:

95



NOVOS OBJETOS, REORGANIZACAO DAS PRATICAS E INOVACAO TECNOLOGICA

A prevaléncia da hepatite A variou de 32,3% a 38,0 % e de 55,3% a 66,7% nas
faixas etarias entre 5 e 9 anos e entre 10 e 19 anos, respectivamente. Esses dados
indicam que apesar de o investimento em agdes de saneamento basico ter sido
responsavel, em alguns locais, pela reducao da incidéncia deste agravo, ele ain-
da persiste nos grandes centros, requerendo um olhar atencioso do gestor.

A prevaléncia de portadores de hepatite B variou de 0,11% a 0,25% e de 0,26 %
a 0,74%, nas faixas etarias entre 10 e 19 anos e entre 20 e 69 anos, respectiva-
mente. Esses nimeros podem refletir os avangos obtidos ultimos anos com a
vacinagdo contra a hepatite B.

Em relacdo a hepatite C, a prevaléncia variou de 0,94% a1,13% e de 1,54 a1,88%,
nas faixas etarias entre 10 e 19 anos e entre 20 e 69 anos, respectivamente.

Esses dados, em sintese, apontam para a existéncia de uma alta circulagao do
virus da hepatite A, ndo obstante a melhoria observada nas condicdes de sane-
amento; uma circulagao viral em queda para o VHB, tomando-se por referéncia
décadas anteriores, e VHC com endemicidade intermediaria, segundo classificagao
da OMS, mas, em vista da alta probabilidade de cronificacao da doenca e do tama-
nho da populagao do pais, que impde a necessidade da estruturagao de servigos
para receber o passivo de portadores que se infectaram antes da instituicdo da tria-
gem sorologica em bancos de sangue, uma das principais vias de exposicao.

Acdes ligadas ao eixo tematico da prevencao e da articulagdo com a sociedade
civil incluem convénios com 23 organizagdes ndo governamentais de 11 estados
das cinco regides geograficas para implementacdo de acdes de prevencgdo junto a
populacdo, de forma complementar as atividades desenvolvidas pelos 6rgaos pu-
blicos. Considerando demandas da sociedade civil, o PNHV tem promovido junto
a esse segmento capacitagdes na area de projetos sociais, com énfase em controle
social, conhecimento do SUS, além de outros pontos importantes, como missdo
institucional e captagdo de recursos.

Foram desenvolvidas também capacitagdes sobre modos de transmissao e me-
didas de controle para grupos de risco, acrescido, para a aquisicao das hepatites B
e C, especialmente, de liderancgas e profissionais que trabalham com segmentos
populacionais especificos, tais como:

populacao indigena, professores indigenas, agentes indigenas de saude e lide-
rancas das etnias;

profissionais de 34 DSEI (em transmissao vertical);

homens que fazem sexo com homens;

coordenadores e trabalhadores de projetos-piloto de reducdo de danos.

Considerando-se que a triagem sorologica do virus da hepatite C em bancos

de sangue ¢ realizada desde 1993, interrompendo dessa forma a transmissao por
transfusdo de sangiiinea, o PNHV vem tendo a preocupacdo de dirigir sua aten-
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¢do aos segmentos mais vulneraveis a aquisicdo do virus por outras vias, como,
por exemplo, o compartilhamento de materiais perfurocortantes, como seringas
e agulhas.

Lsg sampre camisinha. NEa compartilhe agulhas &
seringas para injetar nem canudinhos para cheirar.

O PNHYV tem acompanhado projetos de reducdo de danos em usuarios de dro-
gas e, em conjunto com as associacgoes, validou um cartao teleféonico com informa-
¢oes sobre prevencao, produzido pela Brasil Telecom, para ser utilizado por esse
segmento.

'd ™
DISQUE SAUDE 0800 611997 30

Hepatite

Cuide-se!
o 0 tratamento
2 & gratuito.
S
Brasiliclecom e BRI
L S
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Com o proposito de veicular o tema hepatites virais para a populagido, o Mi-
nistério da Satide langou em maio de 2005 sua primeira campanha de informagao
sobre as hepatites B e C, com a produgao de 1,5 milhado de folders e 250 mil cartazes,
um spot para veiculacdo em radios comerciais e comunitarias e um VT para redes
de TV comunitarias e educativas

BEIOCAR OSBRUNOGLEO
OSCARBERNARDOCECILIA
B UNAGAIL ABENEDITOBIA
BALIOLOMEUGLAUDIOELBA
DEBORAREBECAFABRICIO
-UNIGEBEATRIZADALBERTO
CLAUDIASABELACGAROLINA
FABINHORIGARDOSABIKINA
CAMELTACABRALEUNIGE
HABIOLACATANEBEENICE
ARCOSNVAURCIOMABEL
oEBAS [IAOGCELINABATISTA
CAROLNAROBERIOGELIO

MILHOES DE BRASILEIROS PODEM TER

OS VIRUS DAS HEPATITES B E C E NAO SABEM.
PARA TESTE E VACINA, )
INFORME-SE NOS SERVICOS DE SAUDE.
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Dentre os materiais produzidos, destaca-se também
o gibi Sesinho, uma revista educativa que circula men-
salmente para profissionais, familiares e principalmente
para as criangas das empresas vinculadas ao Servigo So-
cial da Industria - Sesi. Uma das edicoes de 2006 dedica-
da ao tema hepatites virais foi elaborada com assessoria
técnica do PNHV.

Foram elaborados para publicacdo dois manuais: A,
B, C, D, E de hepatites para comunicadores e Manual de
aconselhamento em hepatites virais, além da revisdo para
reedicdo da publicagdo Hepatites virais: o Brasil estd aten-
to. O trabalho com outras frentes, como a promocao do

seminario para profissionais de comunicagdo para de-
bater a epidemia, que rendeu diversas midias, e as articulacdes com a Frente Par-
lamentar das Hepatites do Congresso Nacional, tem garantido um aumento sig-
nificativo nas discussdes sobre o assunto, que, gradativamente, passa a se tornar
cotidiano.

2002 - Implantacdo da vigilancia das sindromes febris ictéricas
e/ou hemorragicas agudas

No Brasil, desde meados de 2002 iniciou-se a implantacdo em trés municipios
do Estado do Amazonas - Manaus, Tabatinga e Sao Gabriel da Cachoeira - de um
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Sindromes Febris Ictéricas e/ou Hemor-
ragicas Agudas (VE-SFIHA). O processo, conduzido pelo Ministério da Saude em
parceria com a Secretaria de Saude do Estado e a Fundacdo de Medicina Tropical
do Amazonas, tinha como base a insercao do VE-SFIHA em unidades hospitalares
de referéncia estadual ou regional.

Os objetivos iniciais do projeto enfatizavam a necessidade de aumento da
sensibilidade da vigilancia epidemiolégica, melhorando a oportunidade das in-
tervengdes; a ampliacdo da definicdo etiologica das doencas ictero-hemorra-
gicas e possivel detecgcdo de doencas emergentes e reemergentes na regiao.
Além disso, o plano de capacitacdo das equipes locais possibilitaria um forta-
lecimento dos sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica. Em paralelo
ao desenvolvimento da proposta no Amazonas, outros estados, com contextos
epidemiolégicos diferentes, manifestaram a intencdo de aderir ao sistema, so-
licitando apoio da SVS.

Em maio de 2001, foi confirmada a circulagdo do virus da febre amarela no
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a partir da deteccao de epizootias em
primatas. Na ocasido foi instituida a vacinagao em toda a populagao da regido, com-
posta de 43 municipios, que passou a ser considerada area de transicio para febre
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amarela. No inicio de 2004, o Rio Grande do Sul solicitou apoio para a implantagao
do VE-SFIHA, particularmente em oito municipios da regional de Santo Angelo,
incluindo Garruchos e Santo Anténio das Missdes, nos quais se observaram mortes
de macacos. A estratégia de vigilancia sindrémica viabilizaria a detec¢ao precoce
de potenciais casos de febre amarela, facilitando a adocao oportuna de medidas de
prevencado e controle. Em maio de 2004, foi realizado o treinamento em vigilancia
das sindromes febris ictéricas e/ou hemorragicas para profissionais de saude de
todos os niveis envolvidos. Desde entdo, o sistema esta tecnicamente implantado
na regional de Santo Angelo.

Ap6s relato da Secretaria de Saude do Tocantins sobre a ocorréncia de uma série
de obitos de etiologia ndo esclarecida na regido de Araguaina (norte do estado), cuja
maioria aconteceu no primeiro semestre de 2004 cursando com sindrome febril icte-
ro-hemorragica, a SVS propos a adesdo do estado ao VE-SFTHA. No final de outubro
do mesmo ano, profissionais de satde dos dois hospitais de referéncia de Araguaina,
das unidades basicas de satide da familia, dos laboratérios e das Secretarias Munici-
pal e Estadual foram treinados, dando inicio a notificagao de casos neste municipio.

Nos dias 1° e 2 de marcgo de 2005, apds treinamento dos profissionais, o VE-
SFIHA foi formalmente implantado em unidades de satde de Belém-PA. A expansao
para mais uma Unidade Federada deveu-se a uma série de justificativas, sobretudo
epidemiolégicas, apresentadas, em projeto, a SVS.

Com base na avaliacdo do sistema, realizada no Estado do Amazonas, uma série
de modificacdes foi introduzida, destacando-se a revisdo da ficha, que passou a ser
de notificacdo e ndo mais de investigagao; simplificacdo do fluxo de informagoes na
expansdo para outros estados interessados; recomendacio para preenchimento da
ficha somente quando mais de uma hipétese diagnostica for levantada para explicar
o quadro clinico em curso; estimulo a realizagdo das agoes de prevencao e controle
dos agravos e melhoria da qualidade da atencdo, por meio de um projeto de capaci-
tacdo que inclua todos os profissionais envolvidos; reforco do papel dos Laboratérios
de Saude Publica, como protagonistas do sistema de VE-SFIHA; priorizacdo dos casos
graves nos quais exista de fato a duvida diagnostica e orientacdo para o nao-preenchi-
mento retrospectivo da ficha.

2002 - Estruturacao da vigilancia da febre do Nilo Ocidental

Desde 2002, quando foi publicada uma portaria interministerial assinada pelos
ministros da Saude, da Agricultura, Abastecimento e Reforma Agraria e do Meio Am-
biente, vém sendo desenvolvidas agoes para a estruturacao da vigilancia da febre do
Nilo Ocidental no Brasil.

Em 2003, a SVS realizou quatro inquéritos em importantes areas de migracao de
aves provenientes de regides de risco, com o propésito de identificar precocemente
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possiveis portas de entrada do virus no pais, além de ter ampliado a investigacdo com
o objetivo de detectar outros virus, como Influenza Aviaria e New Castle. Durante
a realizagdo desses estudos, foram treinados, pelo menos, 25 técnicos, vinculados a
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e de Universidades na area de identifica-
¢ao de aves, biometria, coleta de sangue, e swab cloacal, além de quatro técnicos do
Ministério da Saude, sendo trés deles na area de vigilancia e um em laboratério. Nes-
se mesmo ano, foi estabelecida a rede de laboratoérios de diagndstico da febre do Nilo
Ocidental, composta pelo Instituto Evandro Chagas, o Instituto Adolfo Lutz e a Fio-
cruz, ficando sob a responsabilidade dos Lacen o encaminhamento das amostras.

Até 2006, foram realizados inquéritos sorologicos em aves migratorias para de-
tecgao do virus do Nilo Ocidental, outros arbovirus, Influenza Aviaria e Newcastle no
Amapa, no Maranhao, no Pantanal Mato-Grossense, no Distrito Federal, na Bahia, no
Rio Grande do Sul, no Pard e em Fernando de Noronha, além de um inquérito soro-
logico com o mesmo objetivo em aves residentes em Foz de Iguacu-PR.

Até agosto de 2006, os resultados laboratoriais demonstraram que nao existe cir-
culacgao viral nas areas pesquisadas, devendo-se manter e aprimorar todas as linhas
de acao da vigilancia para detectar, precocemente, sua introdugao no pais e minimi-
zar suas consequéncias (Fig. 2.6).

Figura 2.6 — Sitios de realizacao de inquéritos sorolégicos em aves
migratdrias. Brasil, 2003-2006
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ACOES DE VIGILANCIA DA FEBRE DO NILO OCIDENTAL

No periodo entre 2004 e 2006, fortaleceu-se a estruturacdo da vigilancia epide-
miologica da doenca, tendo como base:

vigilancia de casos humanos em conjunto com a vigilancia das meningites vi-
rais;

vigilancia laboratorial de encefalites eqtiinas a partir da rede de laboratérios para
o diagnostico de raiva;

controle integrado de vetores, com énfase nos culicideos, além de se manter a
vigilancia da introducao do virus por intermédio de aves migratorias;

criagdo de normas e critérios para a vigilancia laboratorial de aves mortas em
zoologicos e parques das principais capitais do pais;

elaboracdo de normas técnicas, guia de vigilancia e capacitacdo de recursos hu-
manos.

2004 - Inicio da implantacgao da vigilancia epidemioldgica da nova variante
da doenca de Creutzfeldt-Jakob (NVDCJ) e de outras doengas pridnicas

Desde dezembro de 2004, o Grupo Técnico Assessor em Doengas Pridnicas
(GTA-Prions), constituido por representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Satude (SVS/MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) e da Academia Brasileira de Neurologia (ABN), vem trabalhando na implan-
tagdo da proposta de criagao do Sistema Simplificado de Vigilancia Epidemiologica
das Doengas Prionicas. A implantagdo do Sistema, em ultima analise, ird propor-
cionar a detecgdo precoce de casos da doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e sua va-
riante; a diminuicdo da subnotificacao das doencas pridnicas e o conhecimento do
perfil aproximado dessas doencas em todo o pais, mediante a realiza¢ao de investi-
gagdes epidemiologicas, clinicas e laboratoriais dos casos notificados; a adogao de
medidas de prevencao e controle no ambito individual e coletivo, ante a detecgao
de novos casos, além de agilizar a execugdo dessas medidas diante da identificagdo
de casos da nova variante da DCJ (mal da vaca louca) em territorio brasileiro.

Em 2005, o GTA-Prions executou uma série de atividades, apresentando os se-
guintes produtos, que comporao o sistema de vigilancia:

ficha de notificacdo com defini¢des de caso para as formas clinicas das doengas
prionicas;

protocolo de investigacdo epidemiolégica, clinica e laboratorial dos casos notifi-
cados;
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detalhamento do fluxo de informacgdes epidemiologicas, clinicas e laboratoriais
dentro do sistema;

definicdo das unidades de referéncia onde o sistema serd implantado, com base
em critérios estabelecidos;

definicdo dos laboratorios que estariam aptos a realizar os exames previstos no
protocolo.

Por meio de parceria estabelecida entre os neurologistas de referéncia estadual
e os responsaveis pelos departamentos de vigilancia epidemiolégica em todas as
Unidades Federadas, foram aperfeigoadas as estratégias de implantacdo do Siste-
ma, e desde agosto de 2005 ja foram notificados a Geréncia Técnica de Doencas
Emergentes e Reemergentes 11 casos suspeitos, embora até o presente momento
(agosto de 2006) nenhum deles tenha sido confirmado como a nova variante da
doenca de Creutzfeldt-Jakob.

Vigilancia epidemiologica
das pneumonias e das micoses sistémicas

A implantagao do sistema de vigilancia epidemiolégica de pneumonias esta
prevista para acontecer em margo de 2007, e, nesse sentido, serd realizado um
estudo sentinela em cinco estados da Federagdo (PR, SF, BA, AM e DF), com o
objetivo de:

identificar os principais agentes causadores de pneumonias bacterianas;
identificar possiveis fatores de risco para as pneumonias bacterianas;

estimar coeficientes de morbimortalidade por pneumonias bacterianas;
descrever as principais caracteristicas, quadro clinico e evolucdo da PAC na de-
manda das Secretarias de Saude integrantes deste sistema de VE;

estimar a prevaléncia e a distribuigdo geografica de sorotipos de S.pneumoniae;
descrever padroes de utilizagdo de antimicrobianos;

estimar a magnitude, a extensao e os fatores preditores de resisténcia de S. pneu-
moniae aos antimicrobianos.

Em relagdo as micoses sistémicas, sera priorizada a vigilancia da paracoccidioi-
domicose, com implantagdo progressiva em oito Unidades Federadas, que, além de
apresentarem a micose de forma endémica, ja possuem certo grau de organizagdo
de servigos. No ano de 2005, os Lacen foram treinados no diagnostico micologico,
além de ter sido autorizada a aquisicao de medicamentos especificos para essa do-
enga para sua disponibilizacdo a partir de 2007.
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2.2 CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM
SAUDE (CIEVS): ALTA TECNOLOGIA A SERVICO DAS EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA

Pela primeira vez no Brasil um equipamento dotado de elevada sofisticacao tec-
nolégica se institui no &mbito do Sistema Unico de Satude: o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), com o objetivo de proporcionar, em
nivel nacional, a captagdo de notificagdes, manejo e analise de dados e informacdes
estratégicas relevantes a pratica da vigilancia em saude, bem como congregar meca-
nismos de comunicacdo avancados. A criacdo do Cievs em 2005 constitui um marco
na historia do Ministério da Satde, no sentido de procurar satisfazer um conjunto de
necessidades que se sobressaem no ambito da vigilancia em saude, especialmente
aquelas vinculadas a transformagées importantes no padrao de ocorréncia das doen-
cas infecciosas e na dinamica de transmissdo dos seus agentes, como o registro de
elevado numero de agravos inusitados, situacdes de emergéncias epidemiologicas
de natureza infecciosa, catastrofes e outras, com conseqiiente irrupcao de surtos e
epidemias, causados por inimeros agentes de natureza toxica, infecciosa ou desco-
nhecida. E evidente também que a identificacdo, a investigacdo e a elaboracdo de res-
postas muitas vezes extrapolam a capacidade de resposta técnica e/ou operacional
de estados e municipios em diferentes regides do territério nacional, necessitando
da intervencgado direta do Ministério da Saude, especialmente nas emergéncias de
relevancia nacional. Por fim, € indispensavel dispor de informagées epidemiologi-
cas atualizadas para identificar, precocemente, emergéncias de relevancia nacional,
estabelecer parcerias com estados e municipios para sua investigacao, formular res-
postas adequadas e oportunas, assim como monitorar e avaliar as intervengoes im-
plementadas, potencializando a busca de maior efetividade.

O Brasil ¢ um dos cinco paises do mundo a possuir uma sala de situacoes espe-
cialmente equipada com os mais modernos recursos tecnologicos para receber infor-
macoes sobre a ocorréncia de surtos e emergéncias epidemiologicas que coloquem
em risco a saude da populacdo em qualquer local do pais. O Cievs, inaugurado em
marco de 2006, funciona numa sala de 95 m?, situada no edificio-sede do Ministério
da Saude, onde uma equipe especializada faz plantao 24 horas por dia, todos os dias
da semana, para receber notificagoes e realizar todos os procedimentos adequados
no caso de uma situacdo de emergéncia. Ai foram investidos cerca de 5,3 milhoes de
reais, inclusive para aquisicao de quatro televisores de plasma, 12 modernos compu-
tadores, cinco laptops, aparelho para videoconferéncia, cAmera de seguranca, quatro
servidores de dados, telefones via satélite, telefones com palmtop, placas de conexao
via celular e outros recursos tecnologicos de tltima geragao.

O Cievs, embora seja adaptado as necessidades brasileiras, foi estruturado con-
forme modelos internacionais, como o Centro de Operacoes Estratégicas em Satude
(Shoc), da Organizacdo Mundial da Satide em Genebra-Suica; o Centro de Opera-
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¢des de Emergéncias (SOC), dos Centros para Prevencdo e Controle de Doencas,
nos Estados Unidos da América, e a sala de situacoes, do Ministério da Satde do
Canada (Health Canada).

O equipamento mantém estreitas relagcdes de cooperacdo e apoio com todos os
orgaos envolvidos nas investigacdes epidemiologicas, tais como: Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Saude, 6rgdos da defesa civil, outros ministérios e organismos
internacionais.

COMPETENCIAS DO CIEVS

Desenvolvimento de atividades de manejo de crises agudas, incluindo o moni-
toramento de situacoes sentinelas e apoio para o manejo oportuno e efetivo das
emergéncias epidemiologicas de relevancia nacional, sendo um elemento facili-
tador na formulagdo de respostas rapidas e integradas nas diferentes esferas de
gestao do SUS.

Integragao das acoes das coordenacgdes gerais da SVS para o manejo de crises
de desenvolvimento cronico responsaveis por expressiva morbimortalidade na
populacao brasileira, por meio de processos avaliativos com uso de metodologias
simplificadas com foco em programas estratégicos e prioritarios.

Atuacgao no monitoramento do sistema de vigilancia em satde, articulando diver-
sas iniciativas existentes para o monitoramento do alcance de metas e analise de
tendéncias de indicadores estratégicos de pactuagdo em vigilancia em saude.
Fortalecimento da avaliagao da situacao de saude, por meio do monitoramento de
indicadores epidemioldgicos estratégicos, como mecanismo de transparéncia e de
comunicacdo e advocacia junto aos gestores, a midia e a populacdo em geral.
Atuacdo no monitoramento da acuracia das fontes de dados e informacoes de
saude que alimentam o Cievs, em especial dos sistemas nacionais de informacao
em saude - SIM, Sinasc e Sinan-gerenciados pela SVS.

Garantia da capacitacdo de técnicos do Programa de Treinamento em Epidemio-
logia Aplicada ao SUS (EPISUS).

No Cievs, funciona a Unidade de Respostas Rapidas (URR), responsavel pelos sur-
tos e pelas emergéncias em saude publica, sob o comando de uma equipe de epide-
miologistas que mantém relagées com especialistas lotados na Coordenacao-Geral de
Laboratérios (URR-CGLAB) e na Coordenacdo-Geral de Vigilancia Ambiental (URR-
CGVAM), além de contar com pontos focais de informacdo em todas as coordenacoes
da SVS. A URR esta capacitada a intervir, com a agilidade necessaria, em situagoes
em que ocorram emergéncias epidemiolégicas, em qualquer ponto do pais, ofe-
recendo apoio aos estados e aos municipios ou adotando medidas necessarias de
prevencgado e controle. Além disso, identifica precocemente e caracteriza as emer-
géncias epidemiologicas quanto a sua relevancia nacional, monitora os agravos
potencialmente perigosos para a saude publica, realiza investigagdes epidemiolo-
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gicas, inclusive dos agravos decorrentes dos problemas ambientais que interfiram
na saude humana, e oferece apoio, sempre que necessario, as agdes de prevencao e
controle de emergéncias epidemiologicas conduzidas nos estados e nos municipios.

Para isso, a URR conta com o apoio do Programa de Treinamento em Epide-
miologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde (EPI-SUS), que, desde
agosto de 2000, vem formando especialistas em investigacdo de surtos, epidemias e
eventos inusitados, fornecendo respostas rapidas aos servicos de satde.

Entre 2000 e o primeiro semestre de 2006, técnicos da Secretaria de Vigilancia
em Saude, em colaboragdo com profissionais das Secretarias Estaduais e Munici-
pais de saude, participaram da investigacao de 114 surtos e emergéncias epidemio-
loégicas de relevancia nacional em 83 municipios do pais (Fig. 2.7)

Fig. 2.7 — Surtos investigados plea Secretaria de Vigilancia em Saude.
Brasil, 2000 a 2006.

Municipios: 83
Surtos: 114

Total de surtos ocorridos no perioda
por municipio:

Fonte: SVS/MS @

Oito dessas investigacoes conduzidas pelos treinandos do Episus em conjunto
com técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude tiveram seu mérito
reconhecido e foram agraciadas com quatro prémios nacionais e quatro interna-
cionais.
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Prémio Willian H. Foege Award 2002
Em 2002, os Centros para Prevencdo e Controle de Doencas (CDC) - EUA
concedeu o prémio Willian H. Foege pela investigacdo do surto de rubéola
ocorrido em Rio Branco-AC, conduzida em novembro de 2000 em parceria
com técnicos das Secretarias de Sauvide do Estado do Acre e do municipio de Rio
Branco e da Fundacdo Oswaldo Cruz (R]).

Nesse evento, observou-se uma maior incidéncia de rubéola na faixa etdaria
entre 12 ¢ 29 anos. Para controld-lo e também prevenir a sindrome da rubéola
congénita (SRC), que resulta da infeccdo de gestantes, foi realizada campanha
de vacinagdo em adolescentes e adultos jovens do Estado do Acre e implantada
a vigilancia deste evento. Essa investigacdo subsidiou a discussdo sobre estra-
tégias de vacinagdo contra rubéola no pais que, apos andlise dos dados, no am-
bito nacional, favoreceu a decisdo de se realizar uma campanha de vacinacdo
em mulheres em idade fértil no Brasil com o objetivo de prevenir a SRC. Desde

entdo, a incidéncia de rubéola e SRC vem
declinando significativamente.

Prémio John Snow Award 2002
Em 2002, a segunda Conferéncia Cientifica Internacional Tephinet (Field
Epidemiology Training Program Network) concedeu o prémio John Snow
Award pela exceléncia da investigacdo de surto de doenca infecciosa—Toxoplas-
mose Associado a Ingestdo de Agua de Reservatorio
Municipal Contaminado.

Entre novembro de 2001 e janeiro de 2002, aproximadamente seiscen-
tos pessoas residentes no municipio de Santa Isabel do Ivai-PR procuraram
assisténcia méedica com sinais compativeis com toxoplasmose. Foi realizada

uma investigacdo epidemiologica, com a colaboragdo de difeventes instituicoes
estaduais e municipais, e constatou-se que esse surto fora causado por trans-
missdo hidrica, consequéncia da contaminacdo de oocistos em um dos dois
reservatorios municipais de Santa Isabel do Tvai. Em termos de impacto de
saude publica, esta investigacdo demonstrou a importdancia do tratamento da
dgua fornecida por rede publica de abastecimento.
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Prémio Willian H. Foege Award 2004
Em 2004, o Prémio Willian H. Foege Award foi concedido pelo destaque
obtido pela investigacdo do surto de intoxicacdo por bdrio, ocorrido entre o8
meses de abril e maio de 2003, em Goiania-GO, de cuja equipe também partici-
param técnicos da Secretaria de Estado da Satde (SES) de Goids, da Secretaria
Municipal de Saude de Goidnia e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

O surto foi provocado pela exposicdo de pacientes que realizaram exames
radiologicos a sulfato de bario, um sal insoluvel em dgua e em gordura, admi-
nistrado por via oral ou retal. Os resultados mostraram que 44 pessoas foram

vitimadas, das quais nove morreram. Exames realizados em laboratorios
oficiais identificaram que o produto utilizado fora adulterado: em vez de sulfato
de bario os pacientes foram expostos ao carbonato de bdrio, que € absorvido
pelo ser humano e pode causas reacoes toxicas.

Premiagdes recebidas no XLI Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical e no | Encontro do Cone Sul 2005

Area tematica: Outros virus - Estes prémios representam o reconhecimento da
capacidade de resposta do Sistema Unico de Satide em situacdes de risco.

Estudo de casos de eventos adversos pos-vacinais ocorridos durante a campa-
nha de seguimento contra sarampo nos Estados do Parana e de Santa Catarina.

Esta investigagao ocorreu apés a deteccao de um aumento de reagdes adversas
apos exposicao de criangas a vacina contra sarampo, rubéola e caxumba, em 2004,
durante a campanha de vacinacdo contra o sarampo. A investigacdo mostrou casos
de reagao alérgica, com gravidade variavel (de urticaria a anafilaxia), nas criancgas
e, além disso, ficou constatado que o intervalo entre a primeira e a segunda doses
da vacina foi menor nos casos do que nos controles. Embora irregularidades ndo
tenham sido encontradas pelos testes laboratoriais nos lotes examinados da vacina,
o Ministério da Satide interrompeu a vacinacdo com a vacina implicada, evitando
maiores danos a satude das criancgas, e alertou a Opas sobre a gravidade do evento.
Em marcgo de 2006, a Agéncia Italiana de Medicamentos também suspendeu o uso
desta vacina no seu pais apos detectar um aumento da incidéncia de reacoes alér-
gicas.

Surto da sindrome cardiopulmonar por hantavirus

Este surto ocorreu entre os meses de abril e setembro de 2004 no Distrito Fede-
ral e em municipios de Goids. A investigagdo durou cerca de seis meses e foi con-
duzida, por técnicos da SVS, das Secretarias de Estado da Satude (SES) do Distrito
Federal e de Goias, do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP) e das Secretarias Muni-
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cipais de Satude de Cristalina, Valparaiso, Padre Bernardo, Cocalzinho, Luziania e
Santo Anténio do Descoberto (GO).

Esse foi o primeiro surto de hantavirose registrado no Distrito Federal, com 37
casos confirmados e 16 6bitos, o que corresponde a uma letalidade de 40%. Resulta-
dos da investigacao mostraram que os fatores associados a chance de adoecer foram:
exposicdo a ambiente rural, lazer em areas rurais e exposicao apenas a locais abertos
nesses ambientes rurais. O agente etiologico identificado, nove dias ap6s o inicio da
investigacao, foi o hantavirus, variante Araraquara, e o roedor identificado como o
reservatorio mais provavel foi da espécie Bolomys lasiurus. Medidas de prevencao
e controle recomendadas na investigacdo foram estabelecidas pelo sistema local de
satde.

Prémio Adolfo Lutz e Vital Brasil — Expoepi 2005
A Secretaria de Vigilancia em Saiide, por meio do comité cientifico da 5* Expo-
epi, em novembro de 2005, concedeu o prémio Adolfo Lutz e Vital Brasil a equipe
responsavel pela investigacdo do surto de encefalomielite aguda envolvendo o virus
da dengue, genotipo III, durante periodo epidémico em Rondonia -RO, que envol-
veu também técnicos da Secretaria de Estado da Satide de Rondonia, da Geréncia
Técnica de Vigilancia Epidemiologia e Ambiental e da
Secretaria Municipal de Satide dos
Municipios de Cacoal e Jaru.
O surto ocorreu entre os meses de novembro de 2004 e margo de 2005. A
investigacdo epidemiologica durou 64 dias. Durante esse periodo, foram percorri-
dos mais de 14 mil km em busca de casos, envolvendo manifestacoes neurologicas
de evolugdo aguda posterior a apresentacdo de quadyo compativel com dengue na
fase epidémica dessa doenca. Foram registrados 41 casos com manifestacoes neu-
rologicas, caracterizadas por paralisia aguda de evolucdo abrupta, principalmente
em membros inferiores, de cardter reversivel. Entre 0s casos detectados, nenhum
obito foi registrado. As evidéncias laboratoriais sugerem que o Virus
Dengue Genotipo 111 esteja
envolvido na causa da doenca.

Prémio XLIl Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 2006
3¢ Lugar - Area: Agentes infecciosos
Este prémio foi concedido aos técnicos da CGDT/Devep/SVS/MS pela
investigacdo do surto de diarréia aguda por V. Cholerae O1 toxigénico, em Sdo
Bento do Una-PE, entre janeiro e junho de 2004, na qual foi registrada a alta
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detecgdo de bacterias do género Aeromonas spp. A investigacdo foi conduzida
pela equipe do Episus em conjunto com técnicos da Secretaria de Estado da
Satide de Pernambuco e da Secretaria Municipal de Satide
de Sdo Bento do Una.

A investigacdo epidemiologica teve inicio em 14 de abril de 2004 ¢ foi con-
cluida em 30 de junho do mesmo ano, quando foram registrados mais de 2.500
casos de diarréia aguda. Foram realizadas coleta de fezes em 692 casos de
diarvéia aguda (swab e fezes) para identificar os agentes etiologicos envolvidos
no surto. Foram encontradas bactérias como Shigella spp e Salmonella spp em
menos de 1% das amostras pesquisadas; V. cholerae O1 Ogawa 'Toxigénico iso-
lado em 18 amostras. Entretanto, as bactérias do género Aeromonas spp foram
encontradas em maior propor¢do: 96 amostras positivas (20%). Os achados
apontaram para a importancia de aprofundar o estudo do perfil patogénico

do agente naquela populagdo.

Prémio Latin American Investigator Award 2006
Este prémio foi concedido no XVII International Conference Rabies in the
Americas 2006 a investigacdo dos fatores de risco para agressao por morcegos
vampiros durante o surto de raiva humana transmitida por morcegos na re-
gido do Alto Turi-MA, entre junho e setembro de 2005. A investigacdo, condu-
zida conjuntamente com técnicos da Secretaria de Estado da Satide do Mara-
nhdo e Secretarias Municipais de Saude dos Municipios envolvidos, com apoio
da Agéncia de Defesa Agropecudria do Estado do Maranhdo (Aged), ocorreu
entre 18 de agosto e 23 de setembro de 2005 e teve como objetivo identificar
fatores associados a maior prevaléncia de agressdo por morcegos hematofagos.
Foram realizadas 205 entrevistas em cinco localidades. A prevaléncia de agres-
sdo encontrada foi de 42%, sendo 0s pés a parte do corpo mais freqiientemente
agredida (86%). Os fatores relacionados a maior prevaléncia de individuos
agredidos foram: dormir em rede, dormir sem mosquiteiro, morar em casa
com jirau (drea de cozinha aberta) e morar a menos de 5 km de dreas de pasto.
Juntamente com a investigacdo, foram administrados tratamentos de pré-agres-
sdo a 521 individuos potencialmente expostos e profilaxia pos-agressdo a 962
individuos com relato de mordida por morcego ou contato com animal suspeito
de raiva até um ano antes.
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Outro episodio de relevancia nacional e com ocorréncia incomum bastante
divulgado pelos meios de comunicacgdo foi aquele referente a investigacao de um
surto de doenca de Chagas aguda apos ingestdo de caldo-de-cana em estabeleci-
mentos localizados no municipio de Navegantes-SC.

Considerando-se as caracteristicas clinicas inicialmente observadas e os resul-
tados laboratoriais preliminares, suspeitou-se de leptospirose e hantavirose. No en-
tanto, no curso da investigacao, identificou-se em exames parasitologicos de sangue
(esfregaco) de alguns pacientes a presenga de Trypanosoma cruzi. Foram investi-
gados 156 casos suspeitos de doenca de Chagas aguda relacionados a ingestdo de
caldo-de-cana, dos quais 24 foram confirmados e trés evoluiram para 6bito.

A investigacdo realizada nos casos confirmados permitiu a delimitacdo da area
e a definicdo da data em que a ocorreu transmissdo: 13 de fevereiro de 2005. O
consumo de caldo-de-cana em um unico ponto de venda nas margens da BR 101,
no municipio de Navegantes, mostrou-se relacionado a ocorréncia da doenca para a
grande maioria dos casos confirmados (92%). Outras evidéncias indicaram ser este
o unico local de infecgao para todos os casos.

A ocorréncia deste surto permitiu a implementagao de diversas agdes como
forma de conter a ocorréncia de novos casos ou minimizar aqueles que acidental-
mente foram acometidos. Entre elas, destaca-se o alerta com o objetivo de detec-
tar pessoas que tivessem consumido o produto somente no municipio no periodo
entre 13 e 20 de fevereiro de 2005 e o encaminhamento de pessoas que tenham
sido expostas e apresentaram sintomas de acordo com a definigdo de caso para rea-
lizacdo de exames na unidade de satde de referéncia e, quando indicado, o inicio
do tratamento. A partir da interdicdo da venda de caldo-de-cana em Navegantes,
realizada pela Secretaria de Saude do Estado em 11 de margo, a transmissdo foi
interrompida. Foram realizadas atividades de busca e captura de possiveis vetores
da doenga (triatomineos) no municipio de Navegantes e exames para deteccao da
infeccdo dos reservatorios e dos vetores. Todos os casos confirmados receberam
medicamento especifico para doenca de Chagas (benzonidazol) e, quando necessa-
rio, tratamento de suporte.

A causa provavel deste surto em area ndo endémica para doencga de Cha-
gas foi a ingestdo de caldo-de-cana contaminado com T. cruzi de vetores ma-
cerados. Por causa da presenca de triatomineos em areas silvestres no Brasil,
da gravidade da doenca e dos achados clinicos incomuns neste estudo, é im-
portante pensar em doenca de Chagas aguda no diagnéstico diferencial de do-
encas febris de causa desconhecida com sangramento digestivo, coagulopatia
ou ictericia.

Até 9 de agosto de 2006, o Cievs havia recebido 93 notificagdes: 58% pelo e-noti-
fica; 23% de forma direta pelas areas técnicas e 12% pelo Clipping Cievs. Os grupos
de agravos de maior ocorréncia foram os de transmissao respiratéria (27%), seguido
de zoonoses (21%) e de transmissdo hidrica ou alimentar (20%). Segundo o local, o
Estado de Sao Paulo encaminhou o maior numero de notificacdes (Fig. 2.8).
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Figura 2.8 — Distribuicao dos eventos notificados ao Cievs, segundo a
Unidade Federada de ocorréncia. Brasil, 29 de marco a 9 de agosto
de 2006
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Fonte: SVS/MS

Para a captagdo de notificagdes e a identificagdo de rumores envolvendo emer-

géncias epidemiolégicas, o Cievs dispde dos seguintes meios:

Disque Notifica (0800-644-6645): servico de notificacdo gratuita de surtos e emer-
géncias em saude publica, disponivel 24 horas em todos os dias do ano, destina-

do aos profissionais de satude.
E-notifica (notifica@saude.gov.br): servico de notificacdo, via mensagem eletro-
nica, disponivel a toda a populagao.
Formulario eletronico (www.saude.gov.br/svs): disponibilizagdo de formulario

eletronico para a notificagdo diretamente pelo portal da SVS. Este servico nao
necessita de conta de e-mail e possibilita o recebimento de notificagbes com me-

Thor qualidade da informacao.

Clipping Cievs: servigo de mineragao de rumores, por meio de palavras-chave,

na midia.
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Para o registro, 0 monitoramento e a emissao das Listas de Verificacdo de Emer-
géncias em Satude Publica (LVE), foi desenvolvido o Monitor Cievs, construido a par-
tir do Sistema de Administracdo de Eventos da Organizacdo Mundial de Satide. Para
aprimorar a integracdo de todos os envolvidos nas agdes de respostas, o Cievs desen-
volveu a Rede Cievs um ambiente de colaboragdo virtual composto por agenda, con-
tatos, biblioteca, chat e forum de discussdo, além de outras ferramentas que podem
ser disponibilizadas conforme a necessidade. Em colaboragdo com o Departamento de
Analise de Situacao de Saude e o Datasus, o Cievs disponibilizou um servidor exclusivo
para o Atlas de Satude do Brasil (www.saude.gov.br/svs/atlas), que ird incorporar novas
funcionalidades ao sistema. Encontra-se em fase de desenvolvimento um sistema de
gerenciamento de versdes de bases de dados para otimizar e racionalizar a manuten-
¢ao das bases oficiais de dados administradas pela SVS, tais como Sinan, SIM e Sinasc.
Além disso, o Cievs avalia diariamente as noticias publicadas sobre surtos nos princi-
pais jornais e em sites de todos os estados (Clipping Cievs). Todas as notificagdes reali-
zados por meio do Disque Notifica, do E-notifica ou detectadas no noticiario nacional
serdo comunicadas imediatamente as Secretarias Estaduais de Satude, além de serem
avaliadas quanto a sua veracidade e relevancia epidemiologica pela propria Secretaria
de Vigilancia em Saude. De posse da informacao, as Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde passam a adotar, de forma agil, as medidas adequadas para a investigacao e o
controle da doenga. Sempre que for necessario, o Cievs estara pronto para enviar equi-
pes treinadas para detecgao e controle de surtos. Os casos que se configurarem como
de relevancia nacional serdo investigados pela Unidade de Respostas Rapidas (URR) da
SVS, que utilizara a estrutura tecnolégica do Cievs para acionar técnicos, especialistas,
redes de profissionais, secretarias de satide, laboratorios e institutos de pesquisa. Nesse
sentido, o Cievs propde-se a ser um equipamento facilitador para a integracao das equi-
pes de campo com os gestores e 0s técnicos dos diversos niveis do SUS.

2.3 REORGANIZACAO DA VIGILANCIA DAS DOENCAS
E DOS AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (DANT)

A gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude incorporou, de modo consistente
e definitivo, a vigilancia das doencas e dos agravos nao transmissiveis ao seu objeto
de trabalho. Para isso, reorganizou o processo de trabalho, com a inclusdo de estraté-
gias e tecnologias inovadoras e, sobretudo, com a elaboracdo, mediante pactos entre
poder publico e sociedade civil, de uma Agenda Nacional para Vigilancia e Preven-
¢do de Dant, concebida durante a realizacdo, em setembro de 2005, do I Seminario
Nacional de Dant e Promocao da Saude, que contou com a participacao de gestores
estaduais e municipais. Essa Agenda destacou quatro eixos de acao:

Consolidar a estruturagao do sistema de vigilancia, aperfeicoando e ampliando as
atividades de monitoramento das doencas e dos seus fatores de risco e protegao
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tanto na populagao em geral quanto nos grupos populacionais mais vulneraveis.
Fortalecer a gestdo do sistema de vigilancia, sensibilizando gestores de saide e
capacitando pessoas para desenvolver vigilancia de Dant.

Desencadear intervencgdes e fortalecer parcerias intersetoriais para prevencao
de Dant e promocdo da saude, visando a diminuicdo do hébito de fumar, a ado-
¢ao de praticas de alimentagao saudavel e de atividade fisica.

Desenvolver, por meio de parcerias com universidades (centros colaboradores),
estudos, pesquisas e analises de Dant, além de avaliacao da efetividade das in-
tervengoes realizadas.

2.3.1 Agdes realizadas no ambito da vigilancia e da prevencao de
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Publicagdo do I Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Re-
ferida de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado em 2003 em 16 capitais, por
meio da cooperacdo entre SVS e o Inca, com a participacdo das Secretarias Estaduais de
Satide. Encontram-se em fase de andlise os dados referentes a mais duas capitais.
Sistema de Vigilancia de Fatores Comportamentais de Risco e Prote¢ao em Esco-
lares - Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PEnSE), com o objetivo de avaliar
o comportamento de fatores de risco e protecdo em escolares matriculados na 72
série do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das 27 capitais, com
amostra de 73 mil alunos. O inquérito avaliard informacoes sobre tabagismo,
habitos alimentares, uso de alcool e outras drogas, praticas sexuais e violéncia
na escola, além de medidas de peso e altura.

Implantacdo da Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Ndo Trans-
missiveis (Vigitel) por meio de entrevistas telefonicas, em parceria com a Segep/
MS, a Ascom/MS e Nupens/FSP/USP. O monitoramento estd sendo realizado a
partir de uma amostra probabilistica de linhas telefonicas fixas das 27 capitais
(54 mil ligacdes). O término da coleta do monitoramento, iniciada em agosto,
esta previsto para outubro de 2006, e a analise dos dados, para novembro de
2006. Esta sendo programada para a 6° Expoepi uma oficina de treinamento dos
técnicos das capitais para analise desses dados. O questionario contém cerca de
oitenta questdes sobre temas como alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica, consumo de cigarros, peso, altura, auto-avaliagdo do estado de saude e
referéncia a diagnosticos médicos de hipertensdo arterial, colesterol elevado e
diabetes. A entrevista dura aproximadamente entre 7 e 9 minutos, e experién-
cias-piloto ja mostraram o elevado nivel de adesdo (cerca de 90%). Esta previsto
também que o monitoramento seja continuo durante o ano.

Foi elaborado em 2005 um documento, em parceria com a Opas/OMS, contendo
a traducdo para o portugués do sumario da publicacdo intitulada Prevencdo de
doencas cronicas: um investimento vital, bem como um relatorio da situacao das
doencas cronicas nao transmissiveis no pais.
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Apoio a implementacdo da Vigilancia de Dant nos estados e nas capitais por
meio da realizagao de oficinas de trabalho nos congressos do Conasems e do
Cosems/SP.

Publicacao da Portaria Ministerial n® 2.608, de 28 de dezembro de 2005, que cria
incentivo financeiro ao Teto Financeiro de Vigilancia em Satude para o desenvol-
vimento de agdes de vigilancia e prevencao de doengas e agravos nao transmis-
siveis. Os repasses financeiros para estados e municipios totalizaram mais de R$
7 milhoes.

Realizacdo de capacitacdo para profissionais das Secretarias Estaduais e Munici-
pais para o emprego do Tabdant - extrator de indicadores de DCNT dos Sistemas
de Informacdo em Satde.

Langamento de CD-ROM contendo os relatorios de analise da situagao das Dant
em estados e municipios e capitais.

Firmada parceria com instituicbes de ensino e pesquisa, tais como UFPEL,
UFMG, René Rachou, Claves e UFRGS, para fomentar a realizacao de estudos e
pesquisas.

Estabelecido repasse financeiro aos Registros de Cancer de Base Populacional por
meio da Portaria GM n° 2.607, de 28 de dezembro de 2005, possibilitando a atuali-
zacao das bases de dados sobre estimativa de incidéncia de cancer.
Estabelecimento de cooperacdo técnica com a Organizacdo Pan-Americana da
Satide e a Agéncia de Saude Publica do Canada para o desenvolvimento do projeto
Observatorio de Politicas da Iniciativa da Rede Carmem, com o objetivo de estudar
o processo de formulacdo das politicas publicas voltadas para a area de vigilancia
e prevengdo de DCNT. O estudo do caso brasileiro foi realizado e encontra-se em
fase de publicagao.

Elaborado, em cooperacdo técnica com a Opas, o Guia Metodologico de Avaliacdo
da Iniciativa Carmem e DCNT.

Realizada oficina com universidades para desenho e planejamento de cursos de
especializagdo em Dant. Um deles ja esta selecionando candidatos e deverad qua-
lificar como especialistas em vigilancia de doengas e agravos nao transmissiveis
cerca de 54 técnicos das SES e das SMS.

Encontra-se em fase de planejamento o Programa de Capacitacao de Cur-
ta Duracdo: Treinamento Basico em Vigilancia de Dant e Promocao da
Saude, mediante parceria com as Secretarias Estaduais de Saude. Ainda
em 2006 sera executado nos Estados do Ceara, do Tocantins e de Rorai-
ma.

Criagdo do Grupo Consultivo de Apoio Técnico aos GTs Intra e Interministerial
para a Implementagao da Estratégia Global, mediante realizacdo de oficina de tra-
balho, durante a 32* Reunido do Steering Committee on Nutrition of ONU/EUA.
Articulagdo com areas da Secretaria de Atencdo a Satude (SAS) (satide bucal, sau-
de do trabalhador, satide da mulher, entre outras) para defini¢do de propostas de
atuacdo integrada na vigilancia DCNT.
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Realizadas duas oficinas na Expoepi (2004 e 2005) para validacdo da tabela sobre
Morte Evitavel.

Criacdo do Comité Técnico Assessor da Vigilancia de DCNT, composto por técni-
cos e especialistas do MS, das SES, das SMS e universidades.

Publicacdao de Documento Técnico de Avaliagdo e Evidéncias Cientificas que
apb6iam a Estratégia Global.

Publicacdo, em parceria com a OMS e a Opas, do livro envelhecimento ativo.
Realizadas reuniGes de articulacdo com o Inca e a Anvisa e oficina de trabalho
de sensibilizacdo de coordenadores de VISAs estaduais para intensificacdo das
acoes de controle de ambientes livres de tabaco. Os recursos financeiros para
apoiar a implementacao dessas agoes estdo previstos na Portaria GM n-2.608, de
28 de dezembro de 2005.

Realizado Simpésio Internacional, em abril de 2005, com a participagao de re-
presentante da Universidade John Hopkins (EUA), para sensibilizagdo sobre o
problema do tabagismo.

Ratificacdo pelo Senado Federal da Convencao Quadro, em novembro de 2005,
o que demandou mobilizacdo, apoio e parceria com Inca, Aisa, SAS e outras
areas.

2.3.2 Agbes realizadas no ambito da vigilancia
e prevencao de acidentes e violéncias

Projeto de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes de Transito—Contratagao de
centro colaborador (Claves/Fiocruz) para avaliacdo do projeto desenvolvido nos cin-
co municipios-piloto (Goiania, Curitiba, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Recife).
Expansdo do Projeto para mais 11 municipios (Porto Velho, Boa Vista, Campo Gran-
de, Cuiaba, Fortaleza, Teresina, Salvador, Rio de janeiro, Florianoépolis, Distrito Fe-
deral e Palmas).

Realizada oficina de trabalho para pactuacdo das atribuicdes e das responsabilidades
dos 15 Nucleos Académicos de Prevencao das Violéncias e Promogao da Satide. Moni-
toramento e implementacao das agoes dos 58 Nucleos de Prevencao das Violéncias.
Implantacdo do Projeto Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela
em 39 municipios e 27 estados a partir de 1° de setembro de 2006. Estabelecido
incentivo financeiro (Portaria GM/MS n®° 1.356 de 23/06/06) para apoio ao Projeto.
Elaboracao da ficha de notificacdo de violéncia contra mulheres, criancas, idosos,
adolescentes, deficientes fisicos e trabalhadores e ficha de notificacdo de acidentes
e violéncias atendidas em servigos hospitalares de urgéncia nos municipios sentine-
las. As fichas foram pactuadas em Seminario Tematico de Acidentes e Violéncias em
Servigos Sentinela com participacdo de gestores estaduais e municipais.
Coordenacao e participagdo no CTI da Ripsa sobre acidentes e violéncias, con-
cluindo a matriz de indicadores de acidentes e violéncias com definigao de con-
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ceitos e metodologia de calculo. Foi apresentado relatério em margo de 2006 na
OT1/Ripsa.

Parcerias para projetos de prevencgao de violéncias: PNUD, Ministério da Jus-
tica (prevencdo de violéncia por arma de fogo), Ipea (custos de acidentes de
transito).

Realizados pela CGIAE/Dasis estudos sobre o impacto do desarmamento na re-
dugdo da mortalidade e na morbidade hospitalar.

Articulagao da rede nacional dos ntcleos regionais de prevencao de violéncia e
promocao da saude, constituida por 57 ntcleos e varias instituicdes académicas.
Realizado em junho de 2005 o I Encontro da Rede Nacional de Prevencgdo das
Violéncias e Promocao da Satde.

2.4 REQUALIFICACAO E INTEGRALIDADE
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

2.4.1 Fortalecimento da vigilancia em saude ambiental no Brasil

As acoes de Vigilancia em Satide Ambiental (VSA), no ambito da Secretaria
de Vigilancia em Satde, estdo incluidas entre as atividades estratégicas de
visibilidade das acoes do governo federal. Em 2002, a VSA foi regulamentada,
e em 2004 foi designada como uma area programatica do Programa do Plano
Plurianual (PPA) do governo federal para o periodo 2004-2008. No ambito do
SUS, a VSA faz parte do elenco de acoes de vigilancia em saude pactuadas
entre os trés niveis de gestdo por meio da Programacdo Pactuada Integrada
PPI-VS.

A vigilancia da qualidade da d4gua para consumo humano (Vigiagua) e a vigilan-
cia de populagdes expostas a dreas de solo contaminadas (Vigisolo) estdo entre as
principais prioridades, definidas no forum de pactuacao dessas agoes (GT-VS), que
conta com a participacdo de representantes do Conass e do Conasems. Essa forma
de pactuacao no SUS tem assegurado a VSA o aporte de recursos permanentes do
Orcamento Geral da Unido para a execucdo de suas atividades, conforme estabele-
cido pela Portaria MS n21.172/2004. Além disso, a VSA é um componente integran-
te do Projeto Vigisus II, o que possibilita a ampliacdo e a diversificacdo das fontes
de financiamento dessas acoes. Nesse projeto, a estruturagdo da VSA nas Secreta-
rias Estaduais, nas areas metropolitanas e nos municipios com populagao acima de
100 mil habitantes, sobretudo as capitais, tem possibilitado a descentralizacdo das
acoes de satde ambiental em todo o pais.

Por meio do desenvolvimento de um plano de capacitacdo, que é atualizado,
anualmente, pelo nivel federal, sdo realizados cursos de curta e longa duracgao,
contando com a participagdo de instituicbes académicas, de referéncia nacional,
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tais como UFRJ, Ensp/Fiocruz, USP, Unicamp, UFG, UFBA e UnB. O obje-
tivo € disseminar informagdes sobre saide ambiental e capacitar profissio-
nais de saude nessa competéncia, recém-instituida pela IN Funasa n* 1/2001,
posteriormente atualizada pela IN SVS n2 1/2005. Nessa regulamentacgdo, sdo
identificadas como areas de atuacdo da VSA: dgua para consumo humano;
qualidade do ar; solo contaminado; substancias quimicas; desastres naturais;
acidentes com produtos perigosos; fatores fisicos (radiagdes ionizantes e nao
ionizantes); e ambiente de trabalho. Esses elementos da VSA sdo abordados
sob a otica da promocao da satde e da prevencao dos riscos de agravos as po-
pulagdes humanas.

A VSA vem sendo instituida, na maioria dos estados, por meio de documento
legal (78%), predominando a IN 01/2001 (71%), na qual esta inserida a com-
peténcia para desenvolvimento de agdes de vigilancia relacionadas aos fatores
biologicos. Nas capitais, tém-se percentuais menores no que tange ao documento
legal (38%). De forma similar aos estados, acdes referentes aos fatores bioldgicos
também estdo incorporadas na VSA das capitais. A manutencao de atividades de
vigilancia dos fatores biolégicos, como parte das atribui¢coes da VSA tanto para os
estados quanto para as capitais, tem contribuido para o avango dos programas da
VSA.

Quanto a implementacao nos estados dos programas da VSA relacionados
a qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua), do ar (Vigiar) e as po-
pulacdes expostas a solos contaminados (Vigisolo), o Vigiagua encontra-se em
um estdgio mais avangado de implantacdo, abrangendo 100% das UFs, vindo,
em seguida, as agdes do Vigisolo (70%) e do Vigiar (44%). Situacdo semelhante
ocorre entre as capitais em relacdo ao Vigiagua (96%), ao Vigisolo (46%) e ao
Vigiar (31%).

Quanto a capacitagdo dos técnicos da VSA, 96% dos estados possuem técni-
cos capacitados no Vigiagua, 56% no Vigisolo e 31 % no Vigiar. Nas capitais, atin-
giu-se uma cobertura de 85% no Vigiagua, 81 % no Vigisolo ¢ 31% no Vigiar.

Um importante indicador de resultados alcangados na implementacao da VSA
sdo os relatorios anuais de vigilancia em satiide ambiental relacionada a qualida-
de da agua para consumo humano. Esse instrumento foi submetido e apreciado
pelas instancias colegiadas do Sistema Unico de Satide e sua implementacdo foi
aprovada em julho de 2005 pelo Grupo de Trabalho de Vigilancia em Satude (GTVS).
A partir da analise desses relatorios, a VSA devera realizar agdes integradas com
as outras vigilancias (epidemiolédgica e sanitdria) no intuito de contribuir para
a seguranca da agua oferecida pelas operadoras de sistema de abastecimento e
pelas outras fontes alternativas de abastecimento de dgua. Os dados extraidos do
Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua),
demonstram que o fortalecimento da VSA no pais no periodo entre 2003 e 2005
tem contribuido para melhorar os padroes de potabilidade da dgua de consumo
humano (Fig. 2.9).
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Figura 2.9 — % de amostras em conformidade com a portaria MS n*
518/2004 para a vigilancia de coliforme termotolerante
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Fonte: SVS/MS

A estruturagdo da VSA nos estados e nas capitais foi pactuada no PPA, no Projeto
Vigisus II e na PPI-VS, e para seu monitoramento e avaliagdo foi instituido o instru-
mento Inventario Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental, utilizado pela Secre-
taria de Vigilancia em Saude, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia em Satide
(CGVAM). As informagoes sdo registradas e enviadas on line pelos gestores estaduais
e municipais da VSA. No Inventario constam dados referentes a infra-estrutura fisica,
a equipe técnica, as principais agdes de vigilancia desenvolvidas, as atividades de
capacitacao, entre outras. A populacao em geral podera consultar essas informacoes
no site da SVS (www.saude.gov.br/svs) ou no enderego eletronico de acesso ao inven-
tario: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=351. Para
acessar os dados, é necessario fazer uma busca por ficha preenchida, sendo possivel
conhecer o contetido do Inventario por estado e/ou capital.

2.4.2 Principais acoes desenvolvidas

2.4.2.1 Vigilancia da qualidade da 4gua
para consumo humano (Vigiagua)

O Vigiagua, desde 1999, vem desenvolvendo a¢des em todas as Unidades Fede-
radas que garantem a populagdo o acesso a agua em quantidade e qualidade satis-
fatorias, compativeis com o padrao de potabilidade.

A Portaria n® 518/MS/2004 estabelece como atribuigoes do Vigiagua, respon-
sabilidades relativas ao controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade.
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No sentido de coletar e disponibilizar informacoes sobre os sistemas e as solu-
coes alternativas, coletivas e individuais, de abastecimento de agua para tomada
de decisdo nos trés niveis de gestao do SUS, em 2000 foi desenvolvido o sistema de
informagdo Siasagua. Atualmente, todas as UFs estdo alimentando o sistema com
dados de cadastro, controle e vigilancia (Fig. 2.10)

Para o fortalecimento das agbes do Vigiagua, foram capacitados cerca de dois
mil técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, e para o aprimora-
mento de suas agdes esta sendo avaliada, pela CGVAM, a aplicacao dos indicadores
de desempenho de qualidade da agua para consumo humano em cinco estados (ES,
TO, MT, BA ¢ RS).

Figura 2.10 — Cobertura municipal de fornecimento de dados ao
Sisagua segundo os estados. Brasil, junho de 2006
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Fonte: SVS/MS

Foi definido o Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano a partir do nimero de amostras, pontos de coleta, parametros
e freqiiéncia de analises, que esta sendo utilizado como referéncia nacional pelo
setor saude.

Em razdo da importancia para a satude publica, a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano esta inserida como uma acdo do PPA, além de fazer
parte da PPI-VS e do Projeto Vigisus II. Para a PPI-VS foi estabelecido como indi-
cador de desempenho o envio de dois relatérios anuais (padronizados) contendo
acoes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano pelos municipios
com populacdo acima de 100 mil hab. Para o Vigisus II, os relatérios anuais padro-
nizados aplicam-se as capitais e aos municipios elegiveis pelo projeto (Fig. 2.11).
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Figura 2.11 — Percentual de municipios elegiveis por estado que envia-
ram o Relatério das Acdes do Vigiagua (2005)
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Fonte: SVS/MS

A CGVAM, como coordenadora do grupo interministerial (Ministérios do Meio
Ambiente, das Cidades e da Justica), contribuiu para um grande avango na questao
do controle social referente a qualidade da dgua ofertada a populagio. Isso se deve
a publicacao do Decreto Interministerial n® 5440/2005, que institui mecanismos e
instrumentos para divulgacdo de informacado ao consumidor sobre a qualidade da
agua para consumo humano. Atualmente, as prestadoras de servicos de abasteci-
mento de dgua estdo publicando mensalmente nas contas de agua um boletim com
dados de controle da qualidade da dgua para consumo humano.

Foram revisados, elaborados e publicados oito documentos técnicos e didaticos
do Vigiagua, e 15 manuais técnicos foram disponibilizados, em versado eletronica,
para os estados.

Com a elaboragdo do Plano de Segurancga da Agua no Brasil, que visa a identificar
e a priorizar perigos e riscos em sistemas de abastecimento de agua, esta sendo de-
senvolvido um projeto-piloto na cidade de Vigosa-MG para testar sua implantagao.

2.4.2.2 Vigilancia em saude de populagdes expostas a solos
contaminados (Vigisolo)

Dentre as agoes basicas e estratégicas do Vigisolo, destaca-se a identificacdo de
populagdes expostas ou sob risco de exposicdo a solo contaminado. Iniciado em 2004,
ja conseguiu localizar 703 areas com essas caracteristicas, mas isso nao representa um
censo, mas um primeiro esforgo para capacitar técnicos dos estados para a necessidade
de uma agao intersetorial e continua tanto em relacao a identificacao das populacoes
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Figura 2.12 — Areas identificadas com populacdo sob risco de exposi-
cao a solo contaminado por estado. Brasil, 2005
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Fonte: SVS/MS

quanto a complementacdo e na qualificacdo das informacgdes levantadas (Fig. 2.12).

Ap6s divulgacdo do mapeamento das areas com populagdes expostas a solo
contaminado, foi pactuado com gestores participantes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) que o Vigisolo seria uma das prioridades da PP1/2006. Com isso,
durante o ano de 2006, estardo sendo realizadas capacitacdoes nos estados e nos
municipios dirigidas a identificagdo e ao levantamento de informacoes sobre areas
com populagdes expostas a solo contaminado. Até agosto de 2006, foram capaci-
tados 449 técnicos em 20 UFs. O conjunto de informacoes levantadas de modo
continuo e armazenadas no Sistema de Informacoes da Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Solo Contaminado (Sissolo) subsidiard a construgdo de in-
dicadores de saude e ambiente, favorecendo o planejamento e o fortalecimento de
acoes prioritarias e interventoras por parte do setor satde. O primeiro modulo do
Sissolo, contendo informacgdes sobre areas com populacdes expostas a solos conta-
minados, ja esta em operacao; os demais modulos, referentes ao acompanhamento
e a vigilancia em saude das populacdes expostas ou sob risco de exposicao, estdo
sendo elaborados pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) para serem aplicados na
Cidade dos Meninos-RJ como area piloto.

Com base em estudos de avaliacdo de risco a saude humana por exposicao a
contaminantes quimicos (Quadro 2.2) , foi desenvolvido, por meio de parceria
entre a Secretaria de Vigilancia em Saude, a Organizagcdo Pan-Americana da
Satide (Opas) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o curso on-
line de avaliagcao de risco a saude humana por exposicdo a residuos perigosos.
Esse curso tem por objetivo capacitar técnicos dos estados e dos municipios
em elaboracao de estudos de avaliacdo de risco por exposicdo a contaminantes
quimicos. Até junho de 2006, foram realizados dois cursos, on-line, com capaci-
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tacdo de sessenta técnicos de 6rgaos de satide das trés esferas de gestao do SUS
e 6rgdos ambientais, e um terceiro curso encontra-se em desenvolvimento.

Quadro 2.2 — Areas onde o Ministério da Saude tem aplicado a meto-
dologia de avaliacao de risco a satde humana por exposicao a conta-
minantes quimicos

AREA CONTAMINANTE

Cidade dos Meninos — Duque de Caxias-RJ Organoclorados
Santo Amaro da Purificacao-BA Metais pesados
Condominio Bardo de Maua — Maua-SP Compostos organicos volateis
Mansoes Santo Antonio — Campinas-SP Solventes
Recanto dos Passaros — Paulinia-SP Organoclorados

Fonte: SVS/MS

2.4.2.3 Vigilancia em satde ambiental
relacionada a qualidade do ar (Vigiar)

O Vigiar encontra-se em fase de consolidagao em 11 Unidades Federadas, abran-
gendo as cinco regioes do pais. Sua atuagdo é priorizada em regioes onde existem
diferentes atividades de natureza econ6mica ou social que emitem poluentes at-
mosféricos, caracterizando-se como um fator de risco as populagdes expostas. Essas
localidades, denominadas pelo Vigiar como Areas de Atengdo Ambiental Atmosfé-
rica de Interesse para a Satude (4AS), constituem-se em areas metropolitanas, cen-
tros industriais, areas sob impacto de mineragao e areas sob influéncia de queima
de biomassa.

A partir de abril de 2006, a metodologia para o mapeamento das 4AS vem
sendo desenvolvida com o propésito de identificar os grupos populacionais ex-
postos a poluicdo atmosférica e avaliar o risco a que essas populagdes estdo sub-
metidas, de modo que se executem adequadamente as atividades de vigilancia.
Esse trabalho esta sendo desenvolvido de forma intra-setorial com outras areas
técnicas da CGVAM e com o Departamento de Andlise de Situacdo de Saude
- Dasis, da SVS; e de forma inter-setorial por meio de parcerias com as seguin-
tes instituigdes: Organizagdo Pan-Americana da Saude, Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (Inpe), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Para viabilizar a coleta e a analises de dados que subsidiardo uma das fases

123



NOVOS OBJETOS, REORGANIZACAO DAS PRATICAS E INOVACAO TECNOLOGICA

do mapeamento das 4AS, foi elaborado o Manual do usudrio para o desenvolvi-
mento de banco de dados, constituindo-se em um avancgo decisivo para a etapa
de caracterizagdo da situacdo de saude da populacdo exposta aos poluentes am-
bientais de interesse para o Vigiar (SO,, PM,, PM, e CO,).

Nos ultimos quatro anos, como atividade meio para o desenvolvimento do
Vigiar no ambito do SUS, foram capacitados 162 técnicos de Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Saude e 6rgdos ambientais. Esse investimento na area de
recursos humanos, além de contemplar, de forma abrangente, as questdes intro-
dutodrias ao tema satiide ambiental relacionadas a qualidade do ar, instrumentali-
za 0s estados e os municipios com ferramentas teérico-metodologicas, configu-
rando-se como uma das estratégias para o fortalecimento desta vigilancia.

Uma das atividades desenvolvidas pelo Vigiar no campo da intersetorialida-
de que merece destaque € a atuacao de sua equipe técnica na qualidade de re-
presentante do Ministério da Saude, no Comité Executivo Interministerial para
a Protegdo da Camada de Ozo6nio (Prozon), que, entre suas atribuigdes, tem a
incumbéncia de elaborar e implementar o plano de acdo voltado a substituicao
de clorofluorcarbonetos como propelentes nos inaladores de dose medida. Para
atendimento dessa demanda, a SVS/CGVAM instituiu, por meio da Portaria MS
n°1.788, de 1°de agosto de 2006, um Grupo de Trabalho para tratar desse assun-
to no ambito do Ministério da Saude.

2.4.3 Outras iniciativas em saude ambiental
a) Rede Nacional de Laboratérios de VSA

A CGVAM, em parceria com a Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude
Publica, vem trabalhando na concepcao e na construcdao de uma rede de labo-
ratorios de vigilancia em saude ambiental, com estabelecimento de centros de
referéncia para o desenvolvimento de atividades de formacao, pesquisa e tec-
nologias em sauide ambiental. Para a estruturacdo de laboratérios de referéncia
nacional, estao sendo adquiridos equipamentos e viabilizadas as adequacodes
fisicas necessarias. Na atualidade, ja foram identificados cinco laboratérios com
potencial para serem referéncia nacional em anédlises de residuos organicos
volateis e nao volateis; metais pesados; protozoarios; virus ambientais; ciano-
bactérias e cianotoxinas. A estruturacdo desses laboratérios permitira atender
as demandas da VSA, principalmente as de maior complexidade, geradas pelo
Vigisolo, pelo Vigiagua e pelo Vigiquim.

No intuito de implementar a descentralizagdo de analises de baixa comple-
xidade, por parte dos Lacen, com relagdo a qualidade da agua para consumo
humano, bem como otimizar sua capacidade no atendimento as analises de
maior complexidade, foram adquiridos kits de laboratorio de baixa complexida-
de, compostos pelos seguintes equipamentos: turbidimetro, medidor de cloro,
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fluorimetro, estufa bacteriologica, geladeira e autoclave. Até julho de 2006, fo-
ram distribuidos 123 kits, contemplando todas as UFs.

Outros investimentos consistem na capacitacao de técnicos do Lacen e da
VSA dos estados para a realizacdo de analises ambientais e coletas de amostras
ambientais. Até julho de 2006, 120 técnicos foram capacitados.

b) Avaliacao de empreendimentos

A CGVAM, além de participar do Conselho Nacional de Meio Ambiente (Co-
nama) na qualidade de representante do Ministério da Saude, tem recebido do
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (Ibama)
solicitacdo para analise de estudos ambientais durante o processo de licencia-
mento de novos empreendimentos. Em todas essas etapas do processo de li-
cenciamento, a CGVAM tem participado, consolidando um fato importante da
participacdo do setor satide junto aos 6rgaos ambientais, quando do licencia-
mento de grandes empreendimentos, tais como: gasodutos (n=4), unidades de
tratamento de gas - UTG (n=2), rodovias (n=2), termelétricas (n=1) e sistema
eletro-energético (n=1). Essa iniciativa vem garantindo a inserc¢do de recomen-
dacoes relacionadas a prevencdo de doencas e a promocao da saude humana
durante a instalagdo e a operacao do empreendimento.

¢) Cooperacao internacional para VSA

A participagao do Ministério da Saude, por intermédio da SVS/CGVAM, nos me-
canismos internacionais que tratam do tema meio ambiente e saide se vem tor-
nando importante em razao dos efeitos adversos do meio ambiente sobre a satde
humana. Essas atividades constituem esforcos da SVS/CGVAM no sentido de forta-
lecer sua equipe de negociadores técnicos no campo da saude ambiental, tanto in-
ternamente, nas reunioes preparatorias do governo brasileiro, quanto nas reunides
internacionais.

Dentre as atuagoes da CGVAM nos foruns de ambito nacional, destacam-se: vice-
presidéncia da Comissdo Nacional de Seguranca Quimica (Conasq), que trata da se-
guranga quimica no pais; participacao na elaboragao do Projeto Nacional de Priori-
zagao e Transversalizacdo da Biodiversidade e o Fortalecimento Institucional, junto
ao Fundo Mundial para o Meio Ambiente (GEF). Nos foruns internacionais, merece
destaque a participacdo nas reunides de ministros da Satide e do Meio Ambiente
das Américas, que estd centrada na gestdo integrada de recursos hidricos e residuos
solidos e na gestdo de seguranga de substancias quimicas e satiide ambiental infantil;
a coordenacgado nacional de duas Comissoes Intergovernamentais, no ambito da Reu-
nido de Ministros da Saude do Mercosul e Estados Associados, destinadas a harmoni-
zar politicas e acdes na area de saude ambiental; e a preparacio de diversas posicoes
do governo brasileiro junto aos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.
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No periodo entre 2005 e 2006, foi concretizada a Cooperagao Técnica com o Go-
verno Cubano, que possibilitou intercambio de experiéncias na area de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano.

d) Andlise de situacao de saude ambiental (Asisa)

Os principais desafios para a consolidacdo da area de analise da situagao em
satide ambiental estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento de um mo-
delo de atuacdo coletiva, integrada e territorializada. Nesse sentido, trés grandes
eixos de atuagdo estdo sendo desenvolvidos para a construgdo de ferramentas
web dinamicas que pretendem integrar as diversas bases de dados de interesse
da Vigilancia em saude ambiental e contribuir para ampliar a visibilidade e a
democratizagdo do acesso a informacgdes oportunas e atualizadas para o governo
e a sociedade civil.

O primeiro eixo, disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/svs/atlas,
refere-se ao Atlas de Saude 2006, que além de reunir dados e informacgoes rela-
cionados a area de epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
também contempla a satide ambiental, por meio de camadas de informacoes digi-
tais, territorializadas por estados e agrupadas por grupos de indicadores de pressao,
estado, impacto e resposta, desenvolvidos pela equipe da CGVAM, utilizando a me-
todologia da OMS, denominada Matriz de Causa e Efeito.

O segundo eixo esta relacionado ao desenvolvimento da sala de situagdo em sau-
de ambiental, que visa a reunir em um ambiente virtual informacgdes estratégicas
para a tomada de decisdo pelos gestores publicos e subsidiar institui¢des de pesquisa
que tenham como objeto questdes relativas a saude e ao ambiente no Brasil. A ar-
quitetura cliente-servidor proposta nessa sala de situagao permitira a comunicagao
entre diversos bancos de dados de origens diferentes, possibilitando o incremento
da capacidade de analise de informacoes de interesse para a saude ambiental, que
estdo localizadas em sistemas baseados na web.

O terceiro eixo trata dos resultados do 11T Inventario Nacional de Vigilancia em
Satide Ambiental, desenvolvido em parceria com estados e municipios, com o intui-
to de tornarem publicas, por meio de um site na pagina eletronica do Ministério da
Satide e CD navegavel, as principais informacdes relacionadas a implementacgao,a
gestao e aos resultados dos esforgos para a ampliacdo e a consolidagao do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental (Snvsa) em todo o territério nacional.
As referidas informacoes estdo disponibilizadas de forma territorialmente induzi-
da.

e) Campos eletromagnéticos

Desde 2001, o Ministério da Satude, por meio da SVS/CGVAM, vem desen-
volvendo esforgos para protecdo da saide humana relacionada a campos eletro-
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magnéticos, compreendendo o desenvolvimento de politicas publicas, pesquisa
cientifica e regulamentacao legal. O Programa de Vigilancia em Saude Ambien-
tal relacionado a Fatores Fisicos (VIGIFIS) priorizou sua atuacdo em exposicoes
humanas a radiagoes eletromagnéticas nao ionizantes - RNI e ionizantes - RI.

Para as radiacdes nao ionizantes, estd sendo proposto um modelo de vigi-
lancia baseado no conceito de mapa de exposicdo, que registra a intensidade
da exposicdo sobreposta a dinamica populacional e as estruturas urbanas. As
atividades para elaboragdo desses mapas ja foram iniciadas em Brasilia, Goiania
e Palmas. Com o objetivo de avaliar e recomendar aspectos normativos relacio-
nados a exposicdo humana a campos eletromagnéticos (CEM) no espectro de 0
Hz a 300 GHz identificar e conciliar a legislacdo referente aos limites de exposi-
¢do humana a campos eletromagnéticos no espectro de 9 KHz a 300 GHz, foram
constituidos Grupos de Trabalho (GT) mediante portaria do MS. Como resultado
das propostas dos GTs, foi instituida pelo Decreto Presidencial de 24 de agosto
de 2005 a Comissao Nacional de Bioeletromagnetismo, na qual o Ministério da
Saude, por meio da SVS/CGVAM, é encarregado da secretaria-executiva. Essa
Comissdo tem por objetivo propor a politica nacional para uso de equipamentos
e servicos de emissoes de radiagoes nao ionizantes.

No que se refere as radiagoes ionizantes, o Ministério da Saude, como in-
tegrante do Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro, propo6s a Po-
litica de Uso do Todeto de Potdssio em Emergéncias Nucleares, medicamento
utilizado na prevencdo dos efeitos a saide humana provocados pela exposicdo
a radioatividade. Atualmente, essa politica encontra-se em discussdo por outros
ministérios que integram o referido sistema. No campo da pesquisa, em par-
ceria com institui¢cdes académicas, estdo sendo viabilizados dois projetos que
investigam a relacdo do aumento de casos de cancer em populagdes expostas a
niveis aumentados de radioatividade natural.

f) Vigilancia em satde ambiental
relacionada as substancias quimicas (Vigiquim)

O Vigiquim vem sendo implementado no ambito do SUS em dez UFs. Dentre as
acoes basicas e estratégicas, destacam-se a identificacdo e a caracterizagao das subs-
tancias quimicas como parte das agoes de vigilancia e monitoramento das alteragées
na saude das populacdes expostas. Dentre as substancias quimicas definidas pelo Vi-
giquim como prioritarias para o objeto de sua atuagao, destacam-se: asbesto/amianto,
benzeno, grupo de agrotoxicos, mercurio e chumbo.

Em 2005, foi elaborado e divulgado, por meio do site MS/SVS (www.saude.gov.br/
svs), o primeiro Informe Unificado das Informagdes sobre Intoxicacoes por Agrotoxi-
cos, que reuniu dados provenientes do Sistema de Informacdes de Agravos de Notifica-
¢do (Sinan) e do Sistema Nacional de Informagdes Toxicologicas (Sinitox) com relacdo
aos casos de intoxicagdo por agrotoxicos registrados no pais até o ano de 2005.
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Para a vigilancia epidemiologica das intoxicacdes por agrotoxicos, foi implanta-
da no (Sinan) a ficha de notificagdo compulsoria denominada Ficha de Intoxicacoes
Exogenas da qual serdo extraidas, a partir das notificagoes realizadas, as informa-
¢Oes necessarias ao desencadeamento das acoes de vigilancia relacionadas ao agro-
toxico.

Na perspectiva da estruturacdo da vigilancia em saude ambiental relacionada
ao mercurio, foi elaborado em 2006 um Termo de Compromisso entre o IEC/MS, o
CETEM/MCT e a CGVAM, com o intuito de desenvolver um projeto-piloto no Estado
do Para utilizando o Método Semiquantitativo de Analise de Merctrio em amostras
ambientais.

A vigilancia em saude ambiental relacionada ao amianto e ao benzeno ja esta
sendo realizada em oito UFs, devendo ser ampliada até o final de 2006 para 12 UFs.
Essa vigilancia vem sendo desenvolvida por meio do Sistema de Monitoramento de
Populacoes Expostas a Agentes Quimicos (Simpeaq), que integra dados da satude e
do meio ambiente relacionados as populagdes expostas aos referidos agentes qui-
micos.

Merece destaque a iniciativa da CGVAM na elaboracao do Inquérito Nacional
de Populacoes Humanas Expostas a Quimicos Ambientais que subsidiara agdes de
vigilancia e controle da exposicdo relacionada a quimicos ambientais. Na atualidade,
ja foi realizada revisao analitica da literatura cientifica para subsidiar a escolha da
metodologia para a elaboragdo do Inquérito, e estdo sendo programadas reunides
com especialistas para discussdo sobre a metodologia, a coleta e a analise de dados.
As proximas etapas consistirdo na elaboracdo de proposta preliminar para o Inqué-
rito e a realizagdo de um projeto-piloto em area urbana e area rural.

g) Vigilancia em saude ambiental
relacionada aos desastres naturais (Vigidesastres)

O Vigidesastres iniciou suas atividades em 2003 com o proposito de desenvolver
acoes continuadas para reduzir a exposicdo da populacado aos riscos decorrentes de
desastres naturais. Atualmente, seu programa de atuacdo encontra-se em fase final
de elaboracao. O fortalecimento dessa area no ambito do SUS vem-se concretizan-
do por meio da capacitacao de recursos humanos, desenvolvida em parceria com
a Opas/OMS, entre 2003 e 2004, quando foram realizadas duas turmas do Curso
Internacional para Gerentes sobre Saude, Desastres e Desenvolvimento - Lideres,
totalizando 54 técnicos capacitados e distribuidos em diversas UFs do pais.

As principais atividades desenvolvidas pelo Vigidesastres destinam-se ao atendimen-
to as demandas das UFs atingidas por desastres naturais. Quando a gravidade dos desas-
tres se configura em situacdes de emergéncia ou estado de calamidade publica, a atuagéo
do Vigidesastres sera feita em parceria com a Secretaria Nacional de Defesa Civil.

Considerando a interdisciplinaridade de atuagdo no campo dos desastres, o Mi-
nistério da Saude instituiu, por meio da Portaria n® 372, de marco de 2005, a Comis-
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sdo para atendimento emergencial a estados e municipios acometidos por desastres
naturais e/ou antropogénicos, que vem desenvolvendo atividades como a elaboragdo
do Plano de Contingéncia em Situagdes de Desastres, disponibilizado no site www.
saude.gov.br/svs, e a definigao de kits de medicamentos e insumos estratégicos para
atendimento aos municipios em situagdo de calamidade ptblica por enchentes, em
cumprimento ao que normatiza a Portaria MS n2 405, de marco de 2005, que de-
fine a composi¢do e os critérios para sua distribuicao. Entre 2004 e 2006, foram
fornecidos 2.047 kits destinados ao atendimento de 614.100 pessoas atingidas por
enchentes.

Durante o periodo entre 2005 e 2006, foram prestadas assessorias técnicas por
parte da CGVAM as seguintes UFs atingidas por desastres: Pernambuco (enxurrada),
Para (estiagem), e Acre (enchente e queimada).

A implantacdo de projetos-piloto do Vigidesastres como meta para o processo de
estruturagdo foi efetivada no Rio Grande do Sul e estd em andamento no Espirito
Santo.

2.5 AMPLIACAO E REORGANIZACAO DAS ACOES DO
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI)

A Secretaria de Vigilancia em Satde, por intermédio da Coordenagao-Geral do
Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), define normas, parametros técnicos e
estratégias para a vacinacao da populagao. As atividades de imunizacao sdo desen-
volvidas com base nas informagoes epidemioldgicas das doengas imunopreveniveis
e nas evidéncias do conhecimento técnico e cientifico da area.

Com a criagdo do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) em 1973 e do Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, por meio da Lei n® 6.259, as atividades
de vacinacdo no pais foram sistematizadas. A partir de 1980, o PNI introduz uma
nova estratégia de acdo, ao instituir os dias nacionais de vacinacio contra a polio-
mielite. Em anos seguintes, incentiva a realizacdo da multivacinagdo nesses dias
com o objetivo de ampliar as coberturas vacinais, compensando falhas na rotina.
Essa iniciativa passa a representar uma das medidas de prevencao e controle com
resultados efetivos para a saude da populagdo, como a manutencgdo da erradicagao
da poliomielite, auséncia de casos autoctones de sarampo desde o ano 2000, dimi-
nuigdo significativa dos casos de rubéola e sindrome da rubéola congénita, além de
expressiva redugao dos casos de coqueluche, difteria e tétano.

O PNI surgiu com o objetivo de agregar as acoes de imunizagdo, antes sob a geréncia
de programas isolados de controles de doengas, e, inicialmente, estavam, sob sua respon-
sabilidade as acdes de vacinacao contra poliomielite, sarampo, variola, a BCG oral e intra-
dérmica, DTP (difteria, tétano e coqueluche), febre amarela e TT (toxéide tetanico).

O éxito alcancado pelo desenvolvimento das acdes do PNI, desde sua implan-
tacdo até os dias atuais, é reconhecido nacional e internacionalmente, como, por
exemplo, o impacto na morbimortalidade por doencas transmissiveis e ainda a capa-
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cidade de ampliar, continuamente, seu objeto de atencao nesse controle, ao introdu-
zir novas vacinas e estabelecer normas técnicas. Nesse sentido, o PNI reveste-se de
uma complexidade que vai além da coordenacdo das agdes de vacinagao em ambito
nacional, por isso necessita de uma estrutura técnica e operacional que favoreca
adequadamente o cumprimento de sua missao.

PNI disponibiliza na rede de servicos de satude 45 tipos de imunobiologicos:
27 vacinas, 14 soros heterologos e 4 soros homoélogos-imunoglobulinas

Recentemente, o PNI procedeu a uma série de mudancas estruturais, investin-
do em novas estratégias e tecnologias em seu processo de trabalho, e, por isso, vem
obtendo alguns resultados que atestam, inclusive, a ampliacdo de suas agdes e a
melhoria de sua efetividade, como:

Manutencgao de coberturas vacinais de rotina elevadas em criancas:

= 90% em relacao a vacina BCG;

= 95% em relagdo as vacinas tetravalente (contra difteria, tétano, coque-
luche e Haemophilus influenza tipo B), triplice viral (contra sarampo,
rubéola e caxumba), contra poliomielite e contra hepatite B;

. em campanhas de vacinagdo realizadas anualmente contra a polio-
mielite em menores de 5 anos de idade e contra a influenza (gripe) a
partir dos 60 anos de idade a cobertura atinge, respectivamente, 95%
e 70%.

PNI implanta trés calendarios de vacinacao obrigatoria: criancga,
adolescente, adulto e idoso (Portaria n° 597/2004, substituida,
posteriormente, pela Portaria n° 1.602/GM, de 17 de julho de 2006)

Em 2006, é iniciada na rotina dos servicos de satde em criancas menores de
seis meses de idade a vacinacdo oral contra rotavirus humano (VORH) repre-
sentando um importante avango na prevencdo das doencas diarréicas graves
e moderadas causadas por este agente etiologico. Cabe ainda, destacar ainda o
pioneirismo do pais nesta iniciativa.

O PNI, visando a obter imunobiol6gicos em quantidade suficiente e com qua-
lidade, investiu no parque produtor nacional publico de vacinas e soros entre
1986 € 2006 recursos da ordem de US$ 113 milhdes. O resultado desse esforco
pode ser constatado pelo aumento proporcional de imunobiolégicos de proce-
déncia nacional produzidos e adquiridos, que entre 1992 e 2006 passou de 43%
para 74%.
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Os recursos financeiros investidos para a aquisicao dos imunobiolégicos utiliza-
dos no PNI nos ultimos anos elevaram-se de aproximadamente R$ 94,5 milhdes
em 1995 para R$ 750 milhdes em 2006, em conseqiiéncia da ampliacdo progres-
siva de suas acoes, tais como:
. a vacinagado contra influenza para os idosos a partir de 1999;
. a ampliacdo da faixa etaria, de menores de 1 ano para menores de 20
anos de idade, para vacinagao contra a hepatite B a partir de 2001;
. a implantacado da segunda dose da triplice viral para criancas entre 4 e
6 anos de idade em 2004;
= a aquisicdo de vacinas para grupos em situagdes clinicas especiais, a
serem disponibilizadas nos Centros de Referéncia de Imunobiologicos
Especiais (Crie), a partir da sua implantacdo em 1993 (em quatro unida-
des) e ampliacdo até 2006 para 38 unidades, e, fundamentalmente, a im-
plantacdo de novas vacinas no calendario basico da crianga, tais como:
¢ hib (Haemophilus Influenza tipo B, em 1999;
¢ tetravalente, a partir de 2002;
¢ vacina oral de rotavirus humano em 2006, que proporcionou um in-
cremento de 20% no orgamento federal para aquisicdo de vacinas.
No periodo entre 1995 e 2006, foram investidos 32,3 milhoes de reais na rede de
frio de conservagao de imunobiol6gicos para construgio de camaras frias em 21
Unidades Federadas e na Central Nacional de Armazenagem e Distribuicao de
Insumos Estratégicos (Cenadi); reforma das camaras frias em 9 UFs e ampliacdo
em 1 UF e na Cenadi, além da aquisicdo de equipamentos e insumos para garan-
tia da qualidade do produto.

A atuacao do PNI, compreende ainda as seguintes atividades:
a) Realizacao de estudos e pesquisas

Nos ultimos anos, estudos e pesquisas demandados pelo Programa tém fun-
damentado e respaldado as decisdes técnicas da area, destacando-se, entre elas, a
analise de custo-efetividade da vacina de rotavirus, concluida em 2005, e, em anda-
mento, a analise das vacinas contra varicela, hepatite A, meningocodcica conjugada
C e pneumocécica 7 valente, com o objetivo de contribuir no processo de decisao
sobre sua introducdo no calendario vacinal de rotina. Além disso, com base em
evidéncias cientificas, suspendeu-se a segunda dose da vacina BCG contra tubercu-
lose do calendario basico de vacinagao da crianca.

b) Reforco a rede de Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Espe-
ciais (Crie)

Em 1993, foi iniciada, no pais, a implantagdo da rede dos Cries com o objeti-
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vo de oferecer aos portadores de condicdes clinicas especiais, ou seja, em situ-
acao de maior risco de adoecer, imunobiolégicos ndo disponiveis na rotina dos
servicos de imunizacao. Inicialmente, foram implantados quatro Centros, um
em cada um dos Estados do Parana, de Sao Paulo e Ceara e no Distrito Federal.
Atualmente, a rede ¢é constituida por 38 Centros, cobrindo 100% das 27 Unida-
des Federadas com pelo menos uma unidade na capital de cada UF (exceto no
Estado do Tocantins, onde o Crie esta localizado no municipio de Araguaina). Os
estados de Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Bahia e o Distrito Federal
atualmente contam com mais de um Crie. Esses servigos estdo regulamentados
pela Portaria GM n° 48, de 28 de julho de 2004, e neles estdo disponibilizados 16
tipos de imunobiolégicos, contemplando entre outros grupos, os portadores de
doencas cronicas, os portadores de infecgdes ativas, os pacientes imunodepri-
midos e as pessoas em uso de drogas imunossupressoras.

c) Cooperacao técnica internacional

O PNI oferece cooperagdo técnica a outros paises, como, por exemplo, o
Timor Leste, o Haiti e Angola, em atividades de organizacao do servigco de imu-
nizagdes, doagdes de vacinas e preparacdo de campanhas de vacinacao, e par-
ticipa de atividades da Semana Americana de Vacinacdo, entre 2003 e 2004,
quando no Brasil foi intensificada a vacinacao em municipios de fronteiras, e
entre 2005 e 2006, quando a populacdo-alvo foram os povos indigenas, visando,
assim, a melhorar as coberturas vacinais nestes grupos, mais vulneraveis as
doencas imunopreveniveis.

d) Reforgo ao Sistema de Vigilancia
de Eventos Adversos Pds-Vacinacao

A partir do ano 2000, com a reestruturagdo do Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (VE-APV), o PNI busca
manter um servico de qualidade, reforgcando a capacidade técnica dos estados e
dos municipios para notificagao e investigacao das condigdes clinicas ocorridas
poés-vacinagdo. Com a publicacdo da Portaria n® 33, de 15 de julho de 2005, os
eventos adversos pos-vacinagdo passaram a se constituir em eventos de noti-
ficagdo compulsoria, o que reforca a VE-APV, permitindo conhecer melhor a
magnitude deste problema e intervir oportunamente. Como atividades de apoio
aos técnicos da area de imunizacoes, cita-se a elaboragao do Manual de vigilancia
de eventos adversos pos-vacinacdo para profissionais de nivel médio, publicado
e distribuido em 2006 para os servicos de imunizacdo, e em fase de publicagido
a segunda edi¢ao do Manual de vigilancia de eventos adversos pos-vacinagdo para
profissionais de nivel superior. Destaca-se na VE-APV a elaboracdo de protoco-
los de investigacdo de casos, como o da doenga viscerotropica aguda associada
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a vacina contra febre amarela, cuja vigilancia no Brasil foi capaz de detectar e
identificar o virus vacinal em casos suspeitos, a partir de 1999, durante os sur-
tos de febre amarela, quando houve a intensificagdo das agdes de imunizacao,
resultando em aproximadamente 80 milhées de pessoas vacinadas contra febre
amarela. Outros protocolos para investigacdo de o6bitos, encefalites e encefalo-
patias e doenca desmielinizante encontram-se em fase de elaboracgao.

e) Aprimoramento dos sistemas de informacao

O PNI conta com uma ferramenta fundamental no seu gerenciamento, que
¢é o Sistema de Informacado do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), for-
mado por um conjunto de subsistemas informatizados:

f) Avaliacao do Programa de Imunizacoes (API)

Este sistema registra, por faixa etaria, as doses de imunobiolégicos aplicadas
e calcula a cobertura vacinal por unidade basica, municipio, regido, estado e
pais. Fornece informagdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio
de boletins de imunizacao. Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, re-
gional e municipal. Foi iniciada sua implantacdo gradual em 1993, e atualmente
o boletim padronizado de registro de doses aplicadas é descentralizado nas 25
mil salas de vacinas e informatizado em 5,3 mil municipios. Buscando-se uma
maior aproximacado da realidade das coberturas vacinais, o SI-API estd em fase
de aprimoramento para permitir o registro de doses aplicadas por procedéncia
do vacinado, que atualmente é feito por local de vacinagao. Além disso, esta
modernizando sua plataforma de informatica da linguagem Clipper para Win-
dows visando a obtencdo de maiores recursos.

g) Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos (EDI)

Fornece informacoes para o gerenciamento do estoque e a distribuicao dos
imunobiol6gicos nas Centrais de Rede de Frio nas trés esferas de gestdo. Fun-
ciona como instrumento de movimentacdo de imunobiolégicos para todas as
salas de vacina, com registro manual padronizado. O processamento eletronico
deste sistema esta descentralizado nas 27 Unidades Federadas e em cerca de
800 municipios.

h) Eventos Adversos Pdés-Vacinacao (EAPV)
Permite o registro e o acompanhamento de casos de eventos adversos ocorridos

pos-vacinacdo e a rapida identificagdo e localizagdo de lotes de vacinas, subsidiando
a vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pos-vacinacido (VE-EAPV). Atual-
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mente, a informatizagao do sistema esta implantada nas 27 Unidades Federadas,
e foi proposta a descentralizacao inicialmente para os municipios com capacida-
de técnica e operacional para o desenvolvimento da VE-EAPV.

i) Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisao (Pais)

Permite avaliar o gerenciamento do Programa Nacional de Imunizacoes nas
esferas estadual e municipal. Utiliza como fonte de alimentacdo da informacao
um instrumento padronizado, preenchido pelos supervisores e pelos assessores
técnicos do PNI, por ocasido da supervisdo e do monitoramento das acdes de
imunizag¢do nas 27 Unidades Federadas. Na mesma perspectiva, esta implanta-
do nas Secretarias Estaduais de Satude o Sistema de Informacao de Avaliacao do
Instrumento de Supervisdo da Sala de Vacina (SI-PAISSV).

j) Apuracao dos Imunobioldgicos Utilizados (AlU)

Implantado de forma gradativa a partir de 2003, o AIU é um sistema que
permite ao gestor acompanhar a movimentacao dos imunobiolégicos em todos
os niveis de gestdo do SUS e em qualquer nivel de gerenciamento do Programa
Nacional de Imunizagoes. Em relacdo ao imunobiolégico, este sistema possi-
bilita avaliar perdas, estoque de imunobiolégico, quantidade de perdas fisicas
(quebra de frascos, alteracdo de temperatura, entre outras) e perdas técnicas
(perdas de doses por expiracdo da validade apos o frasco aberto). Atualmente,
esta descentralizado em 12 Unidades Federadas, com previsao para conclusao
nas demais UFs até 2007.

I) Sistema de Informacées dos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (Sicrie)

Este sistema permite o registro e o acompanhamento das doses de imu-
nobiol6gicos utilizadas e das condicdes clinicas que sustentam a indicagdo do
imunobiol6gico, possibilitando com isso informagdes sobre morbidade. O ins-
trumento de coleta e registro de dados € individualizado e por procedéncia do
cliente. Esta implantado e informatizado nos 38 Centros de Referéncia de Imu-
nobiolégicos Especiais do pais.
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2.6 REORGANIZACAO E REQUALIFICACAO DO SISTEMA NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA (SISLAB)

No ambito do Ministério da Saude, a Secretaria de Vigilancia em Saude é
o 6rgado responsavel pela coordenacgdo do Sistema Nacional de Laboratérios de
Saude Publica, constituido por laboratérios pertencentes a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, organizados conforme seu grau de com-
plexidade e hierarquizados por agravos e/ou programas, com a finalidade de
desenvolver atividades laboratoriais pertinentes a vigilancia epidemiologica, a
vigilancia sanitaria, a vigilancia em saude ambiental e as atividades especificas
de controle de doencas, com vistas a fortalecer o SUS.

A base deste Sistema esta fortemente apoiada na Rede de Laboratérios Estadu-
ais de Saude Publica os Lacen, que por sua vez tem a responsabilidade de coorde-
nar a Rede de Laboratorios de seu estado. A inexisténcia de um Laboratorio Nacio-
nal de Saude Publica em nosso pais definiu desde a concepgdo da Rede Nacional de
Laboratorios até a necessidade de se trabalhar com laboratoérios de referéncia que
auxiliassem na execucgao de tecnologias de maior complexidade e na capacitagao
de profissionais da Rede.

As acgoes desenvolvidas por esta Rede, em atendimento as necessidades do
Sistema Unico de Satide nas areas de vigilancia, prevencado e controle de doencas
e monitoramento de resisténcia a drogas, entre outras, proporcionam interven-
¢oes oportunas e eficazes na reducao e na eliminacgao de riscos a satide da popu-
lacao.

As responsabilidades para efetivacdo dessas agdes sao compartilhadas com os
gestores estaduais e municipais, segundo as atribuicoes de cada esfera de governo.

Muito se avangou nesses trés anos objetivando a qualificagdo das atividades
desenvolvidas pelos laboratorios pertencentes ao (Sislab) para atender as neces-
sidades da vigilancia em satde, e, como exemplo pode-se citar:

estabelecimento do FINLACEN - Portaria n® 2.606/GM - 28/12/05;
introducao de técnicas de biologia molecular;

definigdo de critérios para habilitacdo de laboratoérios de referéncia — Portaria
ne 70;

implantacdo da Rede de Laboratorios de Fronteiras;

implantagdo da Rede de Laboratérios com Area de Nivel de Biosseguranca 3
(NB3);

implantacdo da Rede de Laboratérios de Vigilancia em Satude Ambiental;
implantacdo do Plano de Qualidade e Biosseguranga em Laboratorios de Sau-
de Publica;

criagdo do Laboratorio Nacional de Satde Publica (LNSP).

Nos tltimos anos, os Laboratoérios de Satide Publica (Lacen) vinham pas-
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sando por um processo de financiamento inadequado, com graves conseqiiéncias
para a execucgdo das acoes de vigilancia em satde.

A légica de financiamento adotada, desde o inicio do processo de implanta-
cdo do Sistema Unico de Saude, era centrada na prestacdo de servicos, impondo
aos Lacen a busca da producido de servigos para obtencao de receita, em detri-
mento da execugdo de servicos estratégicos para as acoes de vigilancia e contro-
le de doencas. Essa modalidade de financiamento induziu, de modo decisivo,
os Laboratorios de Saude Publica a buscarem uma maior producdo de exames
na area de patologia clinica, como forma de garantir um financiamento minimo
que pudesse assegurar sua sobrevivéncia.

Para corrigir essa distorgdo, a SVS/MS instituiu uma nova forma de finan-
ciamento para os Laboratorios de Satde Publica compativel com a execucdo de
atividades que atendam a necessidade do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
e Ambiental em cada estado e que ndo dependa da producdo de servigos.

Nessa nova forma, os estados foram classificados em cinco grupos, de acor-
do com parametros pré-definidos (area territorial e populacado). Paralelamente,
considerando-se o elevado grau de heterogeneidade existente no nivel de estru-
turacdo, capacidade instalada e desempenho dos Laboratorios de Satide Publica,
foi necessaria a introducao de um mecanismo que contemplasse esses aspectos
no sentido de atingir o grau de desempenho desejado para um adequado funcio-
namento do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental no estado. Nesse
sentido, foram criados cinco niveis em cada porte. O primeiro nivel correspon-
de ao grau minimo de desempenho, observado entre os Laboratérios de Saude
Publica que compdem o respectivo porte e o tltimo nivel ao grau desejado para
os Laboratorios daquele porte. A progressdo do nivel inicial para outros sub-
sequentes dar-se-a na dependéncia do cumprimento de um contrato de metas
celebrado pela correspondente Secretaria Estadual de Satide e o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Satude.

O Finlacen, neste primeiro ano de implantacao, esta composto de recursos
extraidos do Teto Financeiro Estadual da assisténcia de média e alta comple-
xidade, correspondentes aos valores gastos com o Lacen em 2004, por estado,
acrescidos de um valor, prefixado, do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude,
transferido, fundo a fundo, de modo automatico.

2.6.1 Introducao de técnicas de biologia molecular

O avanco tecnolégico das ciéncias bioldgicas, em especial da biologia mo-
lecular e da engenharia genética, tem possibilitado um grande avango no diag-
nostico laboratorial de agentes etiologicos. No entanto, s6 nos ultimos anos foi
possivel incorporar essas metodologias a rotina do diagnéstico laboratorial.

Nos ultimos anos, a SVS tem implementado em laboratérios da rede metodo-
logias como quantificagdo de carga viral, PCR (Reagdo de Polimerase em Cadeia),
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PCR em tempo real, seqiienciamento de material genético (genotipagem), entre
outros, que tém proporcionado, hoje em dia, detec¢do rapida de microorganismos
de crescimento lento ou nao cultivaveis, identificacdo de espécies de um deter-
minado agente etioldgico e o monitoramento de mutacoes genéticas que podem
determinar resisténcia a tratamentos ou esquema terapéuticos.

No caso da Aids e das hepatites virais, algumas dessas metodologias estdao im-
plantadas em todas as Unidades Federadas e sdo fundamentais para a vigilancia epi-
demioldgica e para a indicacdo, o acompanhamento e a avaliagdo da terapéutica.

Em outras patologias, como dengue, sarampo, rubéola, poliomielite, etc., essas me-
todologias tém sido utilizadas em alguns Lacen e nos laboratorios de referéncia.

2.6.2 Definicao de critérios para habilitacao de laboratérios de
referéncia — Portaria n¢ 70/SVS/2004

Desde sua criacao, em 1977, a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Pu-
blica, pela auséncia de um Laboratoério Nacional de Satude Publica, trabalha
com unidades de referéncia localizadas em diversos 6rgdos publicos, que, em
determinado momento, demonstravam ter grande experiéncia com o diagnos-
tico laboratorial de determinados agravos. Esse sistema, ao longo dos anos, efe-
tivou-se sem uma avaliagdo baseada em critérios técnicos. A necessidade de
rever esse processo, juntamente com a necessidade de ampliagao dessa Rede,
identificando novos laboratérios de referéncia para diagnoésticos que ndo eram
realizados, determinou a criagdo de um Grupo de Trabalho com a participagao
de todas as instituigoes que hoje fazem parte da Rede de Laboratorios de Refe-
réncia para discutir e apresentar nova proposta para esta atividade.

Em 23 de dezembro de 2004, foi publicada pela SVS a Portaria n°® 70 (repu-
blicada no DOU de 24/02/05) que estabelece os critérios e a sistematica para
habilitacdo de Laboratorios de Referéncia Nacional e Regional, para as Redes
Nacionais de Laboratoérios de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saude.
Essa Portaria representou um grande avanco para o Sistema Nacional de Labo-
ratorios de Saude Publica, pois qualificou o processo de habilitagdo de Labora-
toérios de Referéncia Nacional e Regional.

Para a SVS, esse fato foi de fundamental importancia, pois a Portaria constituiu-
se em uma ferramenta essencial para o processo de habilitagdo de laboratorios de
referéncia, que tém como atribuicdo o fortalecimento das atividades desenvolvidas
pelos laboratoérios da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica.

Entre os critérios estabelecidos, destacam-se: a implantacdo de um Sistema de Gestao
da Qualidade e Biosseguranca, a comprovacao de experiéncia na area de conhecimento por
um determinado tempo, a comprovacao de participacdo em programas nacionais ou inter-
nacionais de avaliacao externa da qualidade, a comprovacao da existéncia de profissionais
em quantidade e com qualificacdo compativel com as atividades a serem desenvolvidas.
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A sistematica de habilitagdo dos laboratorios prevé que apos a avaliagao da-
queles hoje considerados como de referéncia, quanto ao cumprimento dos crité-
rios estabelecidos, serd publicado um edital para selecdo de novos laboratorios.

Para o cumprimento dessa Portaria, ja foram realizadas 77 visitas técnicas a
laboratorios de referéncia com o intuito de auxilia-los no cumprimento dos cri-
térios exigidos, e o inicio das auditorias para comprovagao do enquadramento a
Portaria n® 70, esta previsto para 2006.

2.6.3 Implantacao da Rede de Laboratoérios de Fronteiras

Na perspectiva da saude publica, a regido fronteirica deve ser entendida
como uma franja territorial dindmica que constitui uma unidade epidemio-
logica/sanitdria/ambiental com processo de troca espacial, demografica, so-
cioeconomica e cultural que atenua as particularidades nacionais e determi-
na problemas sanitarios reais e potenciais, as vezes especificos, obrigando a
realizacao de atividades transnacionais para seu controle, ja que as barreiras
estabelecidas pelo homem s&o insuficientes para interromper a transmissao
dos agentes de enfermidades. Historicamente, as acoes de vigilancia epide-
mioloégica, sanitaria e ambiental desenvolvidas nos municipios fronteirigcos
caracterizaram-se por oferecer respostas demoradas, principalmente pela fal-
ta de capacidade técnica laboratorial instalada, determinando dependéncia
cronica de cidades polos ou das capitais, dificultando a execugdo das agdes no
momento da ocorréncia de um surto ou epidemia, bem como o controle de
produtos.

A questdo da saude nas fronteiras a cada dia se consolida como um ponto
de destaque na agenda do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Em funcdo de serem as fronteiras areas estratégicas para
qualquer pais e com o objetivo de reforcar as acgdes de vigilancia e controle
de doencas cuja porta de entrada sdo os municipios de fronteira, a Secreta-
ria de Vigilancia em Satde vem implantando uma rede de laboratérios em 12
municipios. O objetivo principal destas unidades de satde é o diagnéstico das
principais doencgas transmissiveis, e para isso devem ter capacidade técnica ins-
talada para executar andlises, efetuar a coleta, o armazenamento e o envio de
amostras, com qualidade e seguranca, aos laboratérios de referéncia. Para isso,
a SVS investiu aproximadamente R$ 3.500.000,00 na construcgdo e na aquisicao
de equipamentos para 12 laboratorios de fronteira. As Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude participam desta implantacdo constituindo e treinando as
equipes de profissionais.

No momento, dos 12 laboratérios de fronteira existentes, 7 estdo funcio-
nando, 3 iniciando as atividades e 2 encontram-se sem funcionar, por falta de
profissionais contratados (Fig. 2.13).
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Figura 2.13 — Localizacdo de laboratérios de fronteira
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2.6.4 Implantacado da Rede de Laboratérios
com area de Nivel de Biosseguranca 3 — NB3

O imprevisivel e diversificado comportamento das doencas infecciosas emer-
gentes e reemergentes, e também o rapido desenvolvimento das tecnologias de ma-
nipulacdo genética de microorganismos tém acarretado a discussdo das condi¢des de
biosseguranca nas institui¢des laboratoriais de ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnologico e de prestacdo de servicos. Em varios paises, a questdo da biosseguranga
laboratorial ja vem ha algum tempo tomando espago consideravel nas discussdes de
parcela de técnicos envolvidos no controle e no combate a doengas transmissiveis.
Por meio de estudos desenvolvidos por varios pesquisadores desde o final da década
de 1950, verificou-se um niimero consideravel de registros de contaminagées asso-
ciadas a laboratorios, muitas delas fatais. Como forma de equacionar esse problema,
o Brasil vem, nesses ultimos anos, implementando uma politica de biosseguranca
para os Laboratorios de Saude Publica.
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Com a instalagdo de areas de nivel de biosseguranca 3 (NB-3) na Rede Nacional
de Laboratorios de Satide Publica, o Brasil esta reunindo experiéncia no campo da
arquitetura e da engenharia, bem como em praticas e procedimentos de biossegu-
ranca, que contribuird, decididamente, com o processo de planejamento do Labora-
toério Nacional de Satde Publica, ja em estudo, que contara, inclusive, com uma area
NB-4, considerada de seguranca maxima.

Desde 2003, a SVS vem implantando na Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Publica dreas de nivel de biosseguranca 3 (NB-3). Esses laboratérios, por possuirem
arquitetura e instalagdes especiais, equipamentos de ultima geragao aliados a nor-
mas e procedimentos rigidos, permitirdo o manejo seguro de amostras bioldgicas,
que possam representar alto risco de contaminacdo humana e ambiental.

Esse fato fortalecera a vigilancia epidemiolégica em todo o pais, em particular
no controle de doencas transmitidas por agentes de classe de risco 3 e de transmis-
sdo respiratoria, tal como a hantavirose e o antraz, que necessitam para o diagnosti-
co de sua reproducgdo ou aumento de concentragdao. Com isso, o Brasil estara apto a
tornar-se referéncia para a Organizagao Mundial da Satide, na América Latina.

Das 13 areas NB-3 planejadas pela SVS, quatro estdo em funcionamento; quatro
concluidas e certificadas; quatro em fase final de construcao e uma com o inicio pre-
visto para o final de 2006 (Fig. 2.14). Todas estdo vinculadas a Laboratérios Centrais
de Saude Publica (LACEN), pertencentes as Secretarias de Estado da Saude (SES),
e a instituicoes de referéncia nacional do Ministério da Saude. Cada unidade tera
entre 150 e 250 metros quadrados, com investimento da ordem de R$ 2,5 milhdes,
totalizando cerca de R$ 30 milhoes, financiados, em sua maior parte, por meio do
Projeto (Vigisus).

Para a distribuicdo dessas unidades laboratoriais, foram utilizados critérios epi-
demiologicos, de capacidade técnica instalada e regido geografica, possibilitando
uma cobertura de todo o territério nacional. O processo de treinamento das equipes
contou com a colaboracdo de profissionais do Centro para Prevengdo e Controle de
Doencas (CDC), de Atlanta, Estados Unidos, uma das mais importantes instituicoes
em epidemiologia do mundo.

Destacam-se como principais caracteristicas de biocontengao as seguintes: aces-
so controlado eletronicamente; sistema de condicionamento e tratamento de ar,
com exaustdao de 100% do ar, que promove pressdo negativa em relacdo as areas
adjacentes, com filtros de alta eficiéncia (Hepa); operacdes monitoradas e gerencia-
das por sistema automatizado; uso de cabines de seguranca biolégica, conectadas ao
sistema de ar, barreiras com autoclave de dupla porta, sistema proprio de energia de
emergéncia e de tratamento de efluentes por processo térmico, com materiais em
aco de alta resisténcia.

Além disso, todos os profissionais utilizardo Equipamentos de Protecao Indivi-
dual (EPI), tais como macacdes, mascaras, respiradores e luvas, apropriados para o
manejo de agentes altamente infecciosos.
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Figura 2.14 — Localizagao dos Laboratérios Nivel de Biosseguranca
3 (NB-3)-Brasil

LABORATORIOS NB-3

=LACEN/SES/RS

=Instituto Adolfo Lutz/SES/SP

~Instituto Pasteur/SES/SP

=Depto. VirologiallOC/Flocruz/RJ

~Instituto Otavio Magalhaes/Funed/SES/IMG
-Lacen/SES/DF

=CPqGM/Fiocruz/BA

-CPgAM/Fiocruz/PE

-Lacen/SES/ICE

=Instituto Evandro Chagas - IEC/PA

-Fund. de Med. Trop. do Amazonas/SES/AN
=Centro de Pesq. em Med. TropicallSES/RO

Fonte: SVS/MS

2.6.5 Implantagao da Rede de Laboratorios
de Vigilancia em Saude Ambiental

A preocupagdo do Ministério da Satide com os fatores ambientais nao biolo-
gicos (dgua para consumo humano, solo, ar, substancias quimicas, fatores fisi-
cos) que podem ocasionar riscos a saide humana determinou a necessidade de
criar na Secretaria de Vigilancia em Satude a Coordenagdo-Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental (CGVAM), que tem suas competéncias firmadas por meio
da Instrucdo Normativa IN SVS/MS n° 1, de 7/03/05 (DOU de 22/03/05).

Para respaldar as atividades de vigilancia em saude ambiental, fazia-se neces-
saria a criagdo de uma rede de laboratoérios capacitada e especializada em analises
bastante especificas. A SVS, por meio da Coordenagdo-Geral de Laboratérios de
Saude Publica, vem, nos ultimos anos, despendendo esforcos no sentido de estru-
turar a Rede de Laboratoérios para Vigilancia em Saude Ambiental. A partir de um
diagnostico situacional das capacidades existentes, foi elaborado um plano para
estruturacdo e capacitacido dessa rede. Os laboratérios foram identificados segundo
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suas capacidades para realizar as andlises necessarias, e para as de maior comple-
xidade buscou-se identificar instituigdes que pudessem tornar-se laboratorios de
referéncia ou centros colaboradores (Fig. 2.15).

Nesse sentido, foram identificados cinco laboratérios com potencial para serem
referéncia nacional em analises de residuos organicos volateis e ndo volateis; metais
pesados; protozodrios; virus ambientais; cianobactérias e cianotoxinas.

Figura 2.15 — Laboratérios com potencial para serem laboratérios de
referéncia nacional em vigilancia em satde ambiental

IEC/PA
METAIS

LACEN/PE
CIANOBACTERIAS

CIANOTOXINAS

FUNED/MG

PROTOZOARIOS

e
IAL/SP
RESIDUOS ORGANICOS FIOCRUZ/RJ
VOLATEISENAO  —
VOLATEIS ENTEROVIROS
BACTERIAS

PATOGENICAS

METODOLOGIAS - J}g

AVALIAGAO DE NOVAS

Fonte: SVS/MS

Base da Rede de Laboratorios para VAS, os Laboratorios Centrais de Satide Publica

foram capacitados para as seguintes atividades:

controle da qualidade analitica em laboratorios de andlises microbiologicas de

agua - PA, SC, AC, AL, RN, ES, TO, AP, MT e CE;

analises fisico-quimicas da agua - RN, AM, PB, SE, PI, RR, MA, AC, RO e AP;

identificagao e quantificagio de cianotoxinas - SP, PR, PA, PE, MG, RS, MS e RJ;

analises microbioldgicas de solo - CE, TEC, MG, DF e BA;

identificagdo e contagem de cianobactérias - SP, PR, PA, PE, MG, RS, MS e RJ;

atualizagdo em analises de residuos de pesticidas organoclorados em agua, solo e

sedimento - DF, GO, CE, MG, PR, IEC e AL;

analise de metais pesados em agua, solo e sedimentos - DF, TO, GO, PE, AM, BA,

RJ, MG e PA;
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coleta de amostras ambientais - DF, RJ, MG, RS, SC, MS, BA, ES, SE e SP;
cursos de coleta de amostras de dgua - para todos os estados;
curso de amostras de solo e sedimentos - para todos os estados.

2.6.6 Implantacao do Plano de Qualidade e Biosseguranga em
Laboratérios de Saude Publica (PQBL)

A SVS tem promovido e fomentado a melhoria continua dos servicos prestados pe-
los laboratorios da Rede Nacional de Laboratorios de Satde Publica, disponibilizando o
resultado correto e confiavel das analises laboratoriais para a populacdo atendida, por
meio da implanta¢do de um Plano de Qualidade Laboratorial.

A qualidade dos procedimentos, das analises e dos resultados laboratoriais € obtida
por meio de um processo dindmico e continuo que requer capacitagdo, sensibilizagao
e conscientizagao dos profissionais envolvidos, bem como investimentos nos laborato-
rios. As principais a¢des deste Plano sdo:

Regulamentacao do processo de habilitagao de laboratérios de referéncia nacional
e regional para as Redes Nacionais de Laboratorios de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental em Satde.

Implantacdo e implementacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade nos Laboratorios
(SGQ).

Avaliacdo e padronizagdo de métodos laboratoriais utilizados nas Redes Nacionais de
Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satde.

Normalizacao, de acordo com a legislagao vigente, dos procedimentos dos laborato-
rios no acondicionamento e no transporte de substancias infecciosas e espécimes
de diagnostico.

Estabelecimento de indicadores de desempenho de laboratorios.

Promocao, coordenacgado e apoio na implantacao de Sistema de Gestao da Biossegu-
ranga nos laboratorios.

Implantacdo de Avaliacdes Externas da Qualidade (AEQ) das andlises laboratoriais
realizadas pelas Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental em Saude.

Até o momento, foram implantadas as AEQs para o diagnodstico laboratorial da
malaria e para identifica¢do taxondmica de triatomineos, e estdo em desenvolvimento

as AEQs para o diagnoéstico laboratorial da leishmaniose visceral canina, filariose e
tuberculose (baciloscopia).

2.6.7 Criacdo do Laboratério Nacional de Saude Publica (LNSP)

Entende-se, hoje, que o laboratério de satde publica constitui um dos compo-
nentes fundamentais nas agoes de vigilancia, prevencao e controle de doencas em
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satide, e ndo apenas um apoio ao seu desenvolvimento. O Brasil é o tnico pais
grande e organizado do mundo que ndo tem o seu Laboratério Nacional de Satude
Publica. Na América Latina, até mesmo os menores paises tém os seus “institutos
nacionais de satude publica”.

Essa percepcao determinou a necessidade de se criar no Brasil um Laboratoério
Nacional de Saude Publica (LNSP) para atuatr, em Brasilia, como coordenador do
Sistema Nacional de Laboratorios de Satide Publica.

A implantacdo do LNSP representa uma oportunidade para a incorporacado de
inovacdes na organizacdo institucional da area da vigilancia em saude de forma
semelhante ao modelo de organizagdo adotada em algumas outras experiéncias
internacionais. Entende-se que o novo LNSP ndo deve reproduzir a estrutura dos
programas de vigilancia e controle versus laboratério, mas deve ser integrado as
equipes ja existentes. O novo LNSP nao sera uma estrutura paralela a Secretaria de
Vigilancia em Saude, representara, sim, a inclusdo do laboratério (estrutura fisica e
profissionais) em cada equipe especifica de vigilancia e controle ja existente. Esse
projeto, que ja conta com um plano diretor, esta sendo desenvolvido em parceria
com o Ministério da Defesa, que, além de ter doado um terreno de sua propriedade
para a construcdo do LNSP, participa, com técnicos e especialistas das discussoes
técnicas para encaminhamentos das a¢des necessarias a implantagao do LNSP.
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Nas ultimas décadas, o processo de industrializacdo e urbanizacido do pais de-
terminou o aparecimento de grandes transformacdes nos perfis demografico e
epidemiolégico da populagdo. Em relacdo ao primeiro, observa-se que em 1940 a
expectativa de vida ao nascer no Brasil era de 44,9 anos, elevando-se em 2000 para
68,55 anos. No periodo entre 1980 e 2000, a fecundidade caiu de 4,4 para 2,3 filhos
por mulher; a proporcio de pessoas maiores de 60 anos passou de 6,1% para 8,6%;
a proporcao de 6bitos em menores de 1 ano caiu de 24% para 7,2%, enquanto a pro-
porcao de 6bitos em maiores de 50 anos se elevou de 48% para 67%. Na perspectiva
epidemiologica, registrou-se uma significativa queda na mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, responsaveis em 1930 por cerca de 46% dos 6bitos, e em
2001 por aproximadamente 5% deles. Em relacdo aos 6bitos por doencas cardio-
vasculares, verificou-se um aumento de 11,8% para 31,3%. A esse novo perfil de
mortalidade agregaram-se as mortes por neoplasias, acidentes e violéncia.

Essas transformagoes, quando comparadas aquelas registradas em outros pa-
ises, ocorreram em um curto periodo de tempo, implicando grandes demandas
para os servigcos de saude, especialmente para aqueles vinculados a rede publica,
cuja maioria se caracterizava pelo atendimento a eventos que exigiam acdes pouco
complexas. Coube aos setores responsaveis pela assisténcia a saude, nos niveis fe-
deral, estadual e municipal do SUS, a formulacao de uma politica que readequasse
e requalificasse os servigos e as acoes na perspectiva desse novo perfil epidemio-
logico.

No ambito da vigilancia, da prevencao e do controle de doencas e agravos, 0 novo
perfil impo6s alguns desafios e induziu, apressadamente, a construcdo de alguns mi-
tos. Inicialmente, constata-se uma auséncia do Estado no monitoramento dessa nova
situacdo de saude ou, em alguns niveis de atuacido, um timido movimento, carac-
terizado pela tentativa de transferir, quase automaticamente, todos os meios, ou
seja, estratégias e tecnologias, utilizados na vigilancia, na prevencao e no controle
de doencas transmissiveis para abordar os eventos nao transmissiveis. Essas expe-
riéncias ndo lograram éxito, mas impeliram a necessidade de desenvolvimento de
teorias, métodos e técnicas para abordar, de modo especifico, as doencgas e os agra-
vos nao transmissiveis. Ao mesmo tempo, o predominio de 6bitos por esses eventos
alimentou a crencga de que a morbidade pelas doencas transmissiveis logo teria sua
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magnitude diminuida, propiciando, muitas vezes, um relaxamento na execucao das
acoes de vigilancia, prevencao e controle, o que, conseqiientemente, favoreceu um
aumento no niumero de casos, a persisténcia e, ainda, a reemergéncia de algumas
delas, como ¢é o caso da dengue e do célera. Além disso, destaca-se a ocorréncia de
novas doencas, chamadas de emergentes, como, por exemplo, a Aids, a partir da
década de 1980.

Entre o final dos anos 1980 e a primeira metade da década de 1990, no ambito
da assisténcia, enquanto se observavam grandes mudangas, com a criagdo do Siste-
ma Unico de Satide e a efetivacdo dos seus principios e diretrizes - universalizacao,
integralidade, controle social, descentralizacdo, instituigdo do comando tnico em
cada nivel de governo -, muitos dos servicos de vigilancia, prevencao e controle de
doencas no pais encontravam-se desestruturados, com pessoal pouco qualificado e
desprovido dos meios necessarios para intervir na realidade sanitaria.

E, pois, nesse cendrio, caracterizado, por um lado, pelo complexo perfil epi-
demiologico, pela polarizagdo ou superposicao entre doencas infecciosas e parasi-
tarias e pelas doencas e os agravos nao transmissiveis, e, por outro, pelas grandes
transformacgoes na area assistencial proporcionadas pela Reforma Sanitaria, que a
gestdo 1997-2006, responsavel pela vigilancia, pela prevencao e pelo controle de
doencas do Ministério da Saude ira movimentar-se para melhorar sua capacidade
para atuar nos “antigos” objetos, vinculados a vigilancia de doencas transmissiveis,
e inserir, de modo simultaneo e consistente, a vigilancia das doencas e dos agravos
ndo transmissiveis e a vigilancia ambiental na agenda de prioridades na area da
satude. Nessa perspectiva, um novo marco é estabelecido com a ampliagdo do ob-
jeto da vigilancia, pela inclusdo de novas doencas e eventos, e o desenvolvimento,
mediante grandes investimentos financeiros, de novas estratégias, incluindo a des-
centralizagdo das agdes e a incorporagdo de tecnologias no referido processo.

No periodo entre 1997 e 2006, a gestdo da vigilancia, da prevencado e do con-
trole de doengas do Ministério da Satide obteve grandes conquistas que, possivel-
mente, demarcarao novas conjunturas sanitarias.

Nos ultimos anos, varios éxitos foram sendo observados em relagdo a melho-
ria da situacdo de satude da populacao brasileira. Num primeiro conjunto, desta-
cam-se as conquistas sanitarias obtidas em relagao as doengas transmissiveis e
também em relagdo a algumas doencas e agravos nao transmissiveis.

As doencas transmissiveis representam uma carga importante no padrio
epidemiolégico brasileiro, notadamente no que diz respeito a morbidade. Ainda
assim, em termos de evolucgdo histérica, tem sido observada uma reducdo im-
portante nos principais indicadores para o conjunto dessas doengas. Entretanto,
a ocorréncia em grupos populacionais mais vulneraveis, a capacidade rapida de
disseminacgdo de algumas doencas e o surgimento de emergéncias em saude pu-
blica em escala cada vez mais freqliente - que em muitas situagdes exigem in-
tervencoes efetivas, mas os servigos de satide nao se encontram suficientemente
preparados para detecta-las com rapidez e para adotar medidas adequadas - tém
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mantido esse grupo de doengas em uma escala elevada de prioridade pelo Minis-
tério da Saude.

Nos ultimos vinte anos, esse grupo de doencas, no pais como um todo, tem
apresentado diferentes padroes de ocorréncia. Em relagcdo a um grande nimero
de doencas transmissiveis, para as quais se dispde de instrumentos eficazes de
prevencgado e controle, o Brasil tem colecionado vitérias importantes. Esse grupo
de doencas encontra-se em franco declinio, com reducoes significativas na inci-
déncia. A variola encontra-se erradicada desde 1973, a poliomielite, desde 1989, e
ha evidéncias de que a transmissao autéctone do sarampo e da doenca de Chagas
pelo Triatoma infestans tenha sido interrompida. Ha perspectiva de eliminacdo
do tétano neonatal, da raiva humana transmitida por animais domésticos e da
sindrome da rubéola congénita, enquanto a difteria, o tétano acidental e a co-
queluche apresentam tendéncia declinante. Em relacao a Aids, ha evidéncias de
estabilizagdo de sua incidéncia e mortalidade. Finalmente, no ambito das doen-
cas e dos agravos nao transmissiveis, se observam, também, algumas conquistas,
como, por exemplo, a diminuicdo no consumo de cigarros e a diminuicdo da
mortalidade por armas de fogo apds a campanha do desarmamento, realizada em
2003 pelo governo brasileiro.

Num segundo conjunto de sucessos, assinala-se o fato de que a incorporacao
de novas tecnologias vinculadas a vacinacdo favoreceu a diminuicdo de casos
de meningite por H. influenzae B, do nimero de internacodes de casos devidos a
complicagbes pos-influenza, principalmente em idosos, e dos casos de rubéola,
em particular da sindrome da rubéola congénita.

O terceiro conjunto refere-se a doencas cuja ocorréncia esta limitada a areas
restritas, gracgas a utilizagao de estratégias mais efetivas, como a febre amarela, a
peste, a filariose e a oncocercose.

Por ultimo, o quarto conjunto diz respeito aos éxitos alcangados apos grandes
investimentos realizados na vigilancia, na prevencao e no controle das doencas
transmissiveis reemergentes, como a dengue e o célera, ou em situacdo de persis-
téncia, como a esquistossomose mansonica, a leptospirose, a leishmaniose, a mala-
ria, a tuberculose, a hanseniase, tracoma e os acidentes por animais pegonhentos.

3.1 Grandes conquistas sanitarias

3.1.1 Doencas erradicadas ou com evidéncias
de interrupcao da transmissao autoctone

Brasil mantém a interrupc¢ao da transmissao autoctone do
poliovirus selvagem
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Desde 1989, nao ha registro de casos de poliomielite, pois as agdes de vigilan-
cia e prevengdo, impulsionadas pelo Ministério da Saude, vém garantindo a sus-
tentabilidade da interrupgdo do processo de transmissdo autéctone do poliovirus
selvagem no Brasil, objetivo que foi atingido, por um lado, em conseqiiéncia do
aumento, de forma homogénea, das coberturas de vacinagdo antipélio, principal
medida de controle disponibilizada na rotina dos servigos de satide e nas cam-
panhas nacionais, que em 2005 atingiram 94,6% na primeira etapa e 95,4%, na
segunda etapa. Por outro lado, elevou-se o grau de sensibilidade do sistema de
vigilancia da doenga mediante o acompanhamento sistematico dos casos de para-
lisias flacidas agudas (PFA) em menores de 15 anos, com a realizagdo do processo
de investigacdo em até 48 horas e a coleta de amostra de fezes em até 14 dias do
inicio do déficit motor.

Nos ultimos cinco anos (2000-2005), observa-se uma melhora nos indicado-
res que avaliam o desempenho operacional da vigilancia das paralisias flacidas
agudas/poliomielite: a taxa de deteccdo de casos de PFA apresenta tendéncia a
estabilidade, indicando que a sensibilidade minima do sistema esta sendo man-
tida (Fig. 3.1); mais de 90% das investigacdes vém sendo realizadas em tempo
oportuno e, além disso, verifica-se também um aumento consideravel no nimero
de casos, 74% em 2005, em que ha coleta adequada de fezes (em tempo oportuno
e com amostras de qualidade) (Fig. 3.2).

Figura 3.1 — Taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda.
Brasil, 2000-2005

Casos
PFA100000 < 15a

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Fonte: SVS/MS
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Figura 3.2 — Indicadores de desempenho operacional da vigilancia das PFA/
polio. Brasil, 2000-2005
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Incidéncia de sarampo com
transmissdo autdctone cai para zero

Desde o ano 2000, quando foram registrados o ultimo surto (15 casos), ocor-
rido no Acre, e o Gultimo caso de natureza autoéctone do pais, verificado em Mato
Grosso do Sul, o Brasil continua livre da circulacdo autéctone do virus do saram-
po. Com essa conquista, supera-se um cenario caracterizado, em décadas anterio-
res, por uma série de epidemias que irrompiam a cada dois anos com um elevado
numero de casos. Foram quase 130 mil, somente, em 1986, quando se observou
a mais elevada incidéncia das altimas décadas, 97,7 por 100 mil habitantes. Além
da alta magnitude, também se atestou a gravidade da situacdo, demonstrada pelo
elevado numero de 6bitos por pneumonia, sobretudo em criancas menores de
5 anos. Na década de 1980, quando ja havia um declinio gradativo do numero
de obitos em conseqiiéncia da doenca, mais de 15 mil mortes, diretas ou indi-
retas, ainda eram registradas. Essa diminuicdo deve ser atribuida ao aumento
da cobertura vacinal e a melhoria da vigilancia epidemiol6gica e da assisténcia
médica, disponibilizada para as criancas que tiveram complicacoes pos-sarampo.
Na década de 1990, ocorreram 822 obitos decorrentes dessa doenca, quantidade
cerca de vinte vezes menor do que a registrada na década anterior. A partir dai,
também comecam a ser observadas modificagdes significativas no comportamen-
to do sarampo, como o deslocamento do risco de adoecer para faixas etarias mais
elevadas.
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Em 1992, foi implantado o Plano Nacional de Eliminagao do Sarampo, cujo mar-
co inicial consistiu na realizacdo, entre 22 de abril e 25 de maio, de uma campanha
nacional de vacinagdo que atingiu uma cobertura de 96% da populagdo de criancas
e adolescentes situada na faixa etaria entre 9 meses e 15 anos de idade, determi-
nando, assim, uma reducao de 81% do nimero de casos notificados. Essa queda
continuou até 1996, quando no ano seguinte, em 1997, eclode uma epidemia, cuja
area de abrangéncia se estendeu por quase todos os estados brasileiros, com mais de
53 mil casos confirmados, localizados, em sua maioria, na capital paulista, atingindo
principalmente o grupo com idade entre 20 e 29 anos, no qual ocorreram 18,3% de-
les. Em 1998, quase 3 mil casos foram confirmados, atingindo os menores de 1 ano
e o grupo com idade entre 20 e 29 anos, com cerca de um tergo deles residente na
Regido Metropolitana de Curitiba. J4 em 1999, foram notificados 908 casos, concen-
trados em algumas cidades do interior pernambucano, atingindo principalmente os
menores de 14 anos.

Nesse mesmo ano, a luta contra o sarampo ganha um novo impulso, com a im-
plantacao do Plano de Erradicagao do Sarampo, quando se tornam disponiveis recur-
sos financeiros para contratacdo de técnicos para realizarem de modo efetivo, nos
estados e no Distrito Federal, atividades especificas de vigilancia da doenca.

No ano 2000, um novo cendrio em relacdo ao comportamento do sarampo co-
mecava a ser vislumbrado, pois apenas 36 casos seriam confirmados: 30 (83%) pelo
critério laboratorial e 6 (17%) pelo critério clinico. Esse ano também se constitui
numa espécie de “soleira sanitaria” vinculada aos ultimos casos de sarampo cuja
transmissado fora considerada autéctone. Finalmente o Estado e a sociedade conse-
guiram modificar de maneira significativa o comportamento da doenga no territério
brasileiro.

Algumas inovacgoes estratégicas e tecnologicas utilizadas no controle do sarampo
no Brasil:

Alta especificidade do sistema de vigilancia desta doenca: desde o ano 2000, mais
de 97% dos casos notificados tiveram sua classificacao final baseada em exames
de laboratorio.

Niveis de cobertura vacinal acima de 95%, havendo, contudo, ainda a necessidade
de garantir a homogeneidade entre as regides geograficas.

Introducao em 2004 da segunda dose da vacina triplice viral para pré-escolares.
Instituicdo das Campanhas de Seguimento, com o objetivo de alcangar criangas
ndo vacinadas e revacinar as demais criancgas, principalmente as que estdo em
idade escolar. Em 2004, a Campanha Nacional de Seguimento contra o Sarampo
vacinou mais de 12,7 milhdes de criancas com idade entre 1 e 4 anos, atingindo
uma cobertura de 92,8%.

No periodo entre 2001 e 2005, foram confirmados dez casos de sarampo, dos
quais cinco foram importados (Japado, paises da Europa e Ilhas Maldivas) e cin-
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co associados a essa importagdo. Seis casos importados ocorreram em 2005,
quando se configurou um surto de sarampo a partir da importagdo de um
caso, cuja transmissdo ocorreu nas IThas Maldivas (Asia). O caso primario foi
o de um esportista brasileiro de 36 anos de idade que ali se infectou quando
participava de um evento internacional. Num periodo de quatro dias, e du-
rante o periodo de transmissibilidade da doenca, esse esportista deslocou-se
entre diferentes cidades do pais, freqientando aeroportos de grande fluxo de
pessoas (Guarulhos, Brasilia, Congonhas, Salvador e Florian6polis). A ana-
lise gendmica, realizada em amostras clinicas de quatro desses seis casos,
identificou o virus D5 do sarampo, cuja cepa tem circulado em paises como
Japdo, Tailandia e Camboja. As ultimas referéncias sobre sua circulagdo nas
Ameéricas datam do ano de 2003, quando foi detectado em casos importados,
notificados pelos EUA.

A agilidade e a oportunidade das acoes de vigilancia epidemiologica, a
partir do conhecimento do caso indice, e as medidas de controle, realizadas
pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Satude, foram fundamentais para
assegurar o bloqueio da transmissao deste surto, o que também serviu para
revelar o elevado nivel de imunidade de grupo contra a doenga verificado no
Brasil, reforcando assim, a necessidade de manter elevadas, periodicamente e
de forma homogénea, as coberturas vacinais em criangas e nos grupos de risco
para garantir a interrupcao da transmissao autoctone do virus do sarampo.

Brasil interrompe transmissdo da doenca
de Chagas pelo Triatoma infestans

Nos udltimos anos, com a intensificagdo das acdes de controle pelo Mi-
nistério da Saude em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, interrompeu-se, gradativamente, em todas as Unidades da Federacao
a transmissao vetorial pelo T infestans. A partir 1998, as comissdes nacionais
iniciaram as avaliacOes nos estados e, posteriormente, em 1999, seguiram-se
as avaliagdes internacionais, coordenadas pela Organizacdo Pan-Americana
da Satde. Em 2000, foi homologada a certificacao da interrupc¢ao da transmis-
sdo de seis estados (Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rio de
Janeiro e Sdao Paulo). Nos anos seguintes, com a intensificacdo das operacoes
nos demais estados, foi constatada a interrupc¢ao da transmissao e sua respec-
tiva certificacdo nos Estados de Minas Gerais, de Pernambuco, do Piaui e do
Tocantins. Em 2005, foi comprovada a cessacdao da transmissdao no Parand e
no Rio Grande do Sul, culminando, em abril de 2006, com a certificagdo da
interrupcdo na Bahia (Fig. 3.3).

Esse resultado foi alcancado em virtude da realizacdo, de maneira continua,
das atividades de controle vetorial e de vigilancia epidemiolégica, que repre-
sentavam um dos objetivos da iniciativa dos paises do Cone Sul, representados
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pelos ministros da Satude, desta regidao e a Opas. Como reconhecimento deste
trabalho, o Brasil recebeu, em junho de 2006, o certificado da Comissao Interna-
cional de Especialistas.

Na consecucao deste objetivo, ou seja, para assegurar, de forma sustentavel,
o controle da doenca no pais, o Ministério da Satude, desde 2003, vem fazendo
investimentos substanciais em diversas atividades como: melhoria habitacional,
com emprego de recursos no valor de R$ 102,8 milhoes; aquisicao e distribuicao de
equipamentos; organizagao da rede de referéncia laboratorial; apoio a realizacdo de
pesquisas e repasse de recursos para estados e municipios.

Figura 3.3 — Interrupcao da transmissao vetorial da doenca
de Chagas por Triatoma infestans. Brasil, 2000-2006
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Fonte: SVS/MS

Uma evidéncia incontestavel sobre essa interrupgdo tem sido obtida com a rea-
lizagdo de um novo inquérito nacional de soroprevaléncia dirigido para o grupo de
idade entre 0 e 5 anos. O exame de aproximadamente 90 mil amostras, procedentes
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de diferentes areas, revelou que em apenas oito delas nao se pode afastar a possibi-
lidade de que tenha havido transmissao vetorial, ou seja, caso ocorra, é esporadica
ou acidental. Além disto, em nenhum destes casos, detectados em quatro estados
(Alagoas, Ceara, Paraiba e Piaui), a provavel transmissdo ocorreu em municipios
com presenca de T infestans. Ainda, os resultados do inquérito sorologico, realiza-
do nos Estados da Bahia, de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul, onde foram detec-
tados alguns exemplares de T. infestans, demonstraram que em nenhuma crianca
com amostra examinada foi estabelecida a possibilidade de transmissao vetorial.

3.1.2 Doencas com perspectiva de eliminagao

Incidéncia de tétano neonatal cai abaixo do
limite estabelecido para ser considerado problema eliminado

Desde a segunda metade dos anos 1980, o tétano neonatal (TNN) ¢ uma doenga
com tendéncia declinante em todo o pais. Além do proéprio processo de urbani-
zacdo, um conjunto de fatores ou condi¢des possivelmente contribuiu para essa
reducao, tais como a implementacdo das acdes de vacinacdo; a capacitacao das
parteiras tradicionais, que atuam em municipios de pequeno porte, principalmen-
te nas zonas rurais; a melhoria das condigbes da atencao a saude, facilitando um
acesso ao pré-natal e aos partos institucionais e a expansao da divulgacdo das agoes
de prevencao.

Apesar de o pais ja ter atingido o objetivo de eliminar o TNN como um proble-
ma de saude publica, segundo critérios da OMS, ainda ¢ mantida uma ocorréncia
residual da doenca, pois no periodo compreendido entre 2003 e 2006 (até agosto),
ainda foram notificados 44 casos confirmados em 42 municipios distintos (alguns
reincidentes), caracterizados como de pequeno porte (com menos de 1.000 nasci-
dos vivos/ano), localizados principalmente nas Regides Norte e Nordeste e classifi-
cados, em sua grande maioria, como areas de risco para a doencga, de acordo com os
critérios estabelecidos no Programa de Eliminacdo do Tétano Neonatal (Fig. 3.4).
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Figura 3.4 — NUmero de casos de tétano neonatal. Brasil, 1982-2005
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O perfil dos pacientes revela que eles sao filhos de maes com idade acima de
20 anos, com mais de oito anos de escolaridade, em sua maioria multiparas que
ndo receberam assisténcia pré-natal e tampouco vacina contra o tétano, residentes,
em sua maioria, na zona rural dos municipios. Ainda é necessario destacar que no
primeiro quadrimestre de 2006 a quantidade de casos notificados ja correspondia a
50% do total detectado no ano de 2005, quando o coeficiente de letalidade chegou
a 70%. Além disso, a possibilidade de subnotificagao de casos nao esta afastada,
uma vez que a infra-estrutura de servicos de saude na maioria dos municipios de
pequeno porte é ainda muito precaria.

Nesse sentido, considerando-se a gravidade do evento e a disponibilidade de
tecnologias eficazes para preveni-lo, particularmente a vacinacao, justifica-se o es-
forco institucional das trés esferas de governo para reduzir a zero o ndmero de
casos dessa doencga no pais, mediante a revisdo ou a readequacao de estratégias que
garantam o acesso de uma parcela da populagdo feminina as agdes e aos servigos
de saude.

Reducao dos casos de raiva humana transmitida

por animais domésticos torna evidente a
possibilidade de sua eliminacao
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No inicio da década de 1980, os paises das Américas, apoiados pela Organizacao
Pan-Americana da Saude, comprometeram-se a eliminar a raiva humana transmi-
tida pelo cdo, estabelecendo, assim, a meta de eliminacdo da doenca até o ano de
2007. Nos ultimos anos, o Brasil vem realizando grande esforco para cumprir essa
meta, obtendo, nesse sentido, resultados positivos, uma vez que o numero de ca-
sos de raiva humana, transmitida por caes, tem diminuido consideravelmente nas
duas ultimas décadas: em 1983, foram notificados 91 casos, enquanto que em 2005
s6 houve registro de apenas um caso (Fig. 3.5). A raiva canina, com redugado de 93%
do nimero de casos nos centros urbanos, segue a mesma tendéncia.

Figura 3.5 - Casos de raiva humana por espécie agressora.
Brasil, 1983-2005
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A diminuicdo dos casos de raiva transmitida por cdo tem sido assegurada pela
intensificagdo da vacinagao anti-rabica canina em areas consideradas de risco e pelo
fortalecimento das acdes educativas e de vigilancia e controle. A partir de 2003, o pais
passou a executar duas etapas de vacinagao em todos os municipios considerados de
risco, com aporte de recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saiude. Na
campanha nacional, em 2005, foram vacinados aproximadamente 25 milhdes de ani-
mais (caes e gatos), atingindo, assim, uma cobertura de 88,26 % da meta preconizada.
Esses resultados satisfatorios foram obtidos gragas ao desenvolvimento de parcerias
entre os trés niveis de governo para implementacao de acoes descentralizadas.
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Acgoes que fortaleceram a vigilancia, prevencao e controle da raiva:

100% das Unidades da Federacdo, desde 2003, disponibilizam na rede dos
servicos de saude imunobiolégicos de alta qualidade para a profilaxia da
raiva humana (vacina cultivo celular) e animal;

36 Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais encontram-se estra-
tegicamente localizados em 100% das Unidades Federadas;

32 laboratorios situados em macrorregionais integram a rede de diagnostico;
Um laboratoério de referéncia nacional é disponibilizado para estudos anti-
génicos e genéticos;

100% dos casos humanos sdo diagnosticados, laboratorialmente, pelas téc-
nicas de identificagdo antigénica por monoclonais e seqiienciamento de
DNA;

100% das Unidades Federadas dispéem de sistema de informacgio para ava-
liar, nos niveis municipal, estadual e regional, a situacao epidemiologica da
raiva a fim de definir estratégias diferenciadas segundo o perfil epidemiolo-
gico e tomar decisao em tempo oportuno.

A raiva no Brasil ndo possui uma distribuicdo uniforme, uma vez que exis-
tem areas nas quais ela esta sob controle, areas onde se verifica alta ou baixa
endemicidade, areas silenciosas e outras, ainda, com focos epizoodémicos. Os
casos de raiva humana encontram-se localizados em determinadas regides do
pais, principalmente no Norte e no Nordeste. A raiva humana transmitida por
cao esta controlada na Regido Sul e em alguns estados da Regidao Sudeste, haven-
do a perspectiva de sua eliminacgdo nesta década.

A redugdo dos casos de raiva transmitida pelo cdo e a ocorréncia verifica-
da nos ultimos anos de alteracdes nos fatores ambientais contribuiram para
a producdo de um novo perfil epidemiologico, caracterizado, inclusive, pelo
aparecimento no Para e no Maranhdo, nos anos 2004 e 2005, de surtos de raiva
humana transmitida por morcegos (ciclo silvestre aéreo). Com o fortalecimento
da vigilancia em quiréopteros, comegam a ser registrados e conhecidos casos
da doenca em outras espécies de morcegos, ndo hematofagos, transmissores
do ciclo silvestre em areas urbanas, nos quais foram detectadas algumas novas
variantes virais. Além disso, o virus da raiva também foi encontrado em outras
espécies de animais silvestres, como os carnivoros silvestres (raposa e cachorro
do mato) e pequenos primatas (sagliis) que, ao se aproximarem das zonas peri-
féricas dos centros urbanos, causam agressdes em pessoas, caracterizando um
grande potencial de risco para a saude publica.

O Ministério da Saude, em parceria com as Unidades Federadas e os mu-
nicipios, tem concentrado esforcos para fortalecer, inclusive mediante elevacao
de recursos financeiros, as agdes de controle da raiva tais como assisténcia mé-
dica as pessoas agredidas; vigilancias ativa e passiva; vacinagdo de animais (caes e
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felinos) em duas campanhas anuais; controle de foco em tempo oportuno até
72h; captura e eliminacdo de caes suspeitos; analise de amostras para identifica-
¢do e monitoramento viral; estudos de biologia molecular em amostras com im-
portancia epidemiolégica; capacitacao de recursos humanos; assessoria técnica;
acoes educativas; novas estratégias de comunicagao social, integragao interseto-
rial (PSF/PACS) e interinstitucional (Ibama, Ministério da Agricultura, Ministério
Publico, ONG).

Sindrome da rubéola congénita
torna-se um evento raro no pais

Desde o inicio da primeira década do século XXI, vem-se observando, com
maior evidéncia, em todo o territério nacional uma tendéncia decrescente na in-
cidéncia de rubéola, com uma reducao de 96% entre os anos de 2001 e 2005, no
numero de casos confirmados (de 5.867 para 233, respectivamente). A implantacdo
e a implementacao de novas estratégias e tecnologias, principalmente na década
de 1990 e nos primeiros anos da década de 2000, na vigilancia, na prevencao e no
controle da doenca foram responsaveis pela mudanga no comportamento da doen-
¢a (Fig. 3.6).

Figura 3.6 — Estratégias de controle e incidéncia anual de rubéola.
Brasil, 1992-2005*
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A partir do final da década de 1980, quando ainda era desconhecida a
situacdo da rubéola ndo s6 no Brasil mas também na maioria dos paises da
Ameérica Latina, comecaram a ser revelados alguns aspectos da magnitude do
problema, seja por intermédio de estudos de soroprevaléncia, realizados em
mulheres entre 10 e 21 anos de idade residentes em Niteréi, Recife, Goiadnia,
Porto Alegre e Belém seja por meio de investigacdes desencadeadas, a partir
de 1992, pelo Plano de Eliminag¢do do Sarampo, que impoés a vigilancia ativa
de doencas febris exantematicas, constatando que cerca de 50% dos casos des-
cartados de sarampo eram, na verdade, de rubéola.

A partir de 1992, comeca a ser introduzida, progressivamente, a vacina tri-
plice viral (sarampo, rubéola e caxumba) em todas as Unidades da Federacao,
processo que foi concluido em 2000. Em 1996, tornou-se compulséria no pais a
notificacdo de casos de rubéola e da sindrome da rubéola congénita, e a partir
de 1999 a vacinacdo contra rubéola no puerpério e no pds-aborto comeca a ser
implementada. Nesse mesmo ano, com a implementacdo do Plano de Erradi-
cagcdo do Sarampo, e entre 2001 e 2002, quando foram realizadas campanhas
de vacinacdo em mulheres em idade fértil (MIF), a vigilancia e o controle da
doenga sofreram um novo impulso.

Mesmo considerando os éxitos obtidos, ainda hé sinais de que as agdes
de vigilancia, prevencao e controle necessitam ser fortalecidas e expandidas,
como se pode comprovar no surto de rubéola notificado pela Secretaria Esta-
dual de Satude do Rio Grande do Sul, que ocorreu no municipio de Passo Fundo
no final de 2005, quando se registraram 26 casos confirmados: 23 (88,5%) em
homens e 3 (11,5%) em mulheres, embora em nenhum deles houvesse histo-
ria vacinal comprovada contra rubéola. Em 2006, dois surtos da doenca foram
notificados: um no municipio do Rio de Janeiro, com 13 casos confirmados,
na maioria homens néo vacinados; e o outro em Belo Horizonte, com 27 casos
confirmados: 8 (29,6%) em mulheres e 19 (77,7%) em homens, todos sem his-
toria comprovada de vacinacao anterior contra rubéola.

Em relacdo a sindrome da rubéola congénita (SRC), verifica-se que a partir
de 2002 o numero de casos comecou a declinar, tornando-se um evento raro
na populagdo: em 2006 (até o més de agosto) apenas um caso de SRC havia
sido confirmado, no Estado do Maranhao, tendéncia que reforga a possibilida-
de do cumprimento da meta que preconiza até 2010 a eliminacdo da sindrome
em todo o territorio nacional (Fig. 3.7).
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Figura 3.7 — Incidéncia e nimero de casos confirmados e compativeis de
SRC. Brasil, 1997-2005*
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*Dados preliminares.

3.1.3 Doengas transmissiveis com tendéncia declinante

Incidéncia e mortalidade
por difteria vém decrescendo progressivamente

No Brasil, o nimero de casos de difteria vem, progressivamente, diminuindo.
Em 1990, foram notificados 640 casos (coeficiente de incidéncia de 0,45/100 mil
hab.), nimero que caiu em 2000 para 58 (coeficiente de incidéncia de 0,03/100
mil hab.). No periodo entre 2001 e 2004, os coeficientes de incidéncia oscilaram
entre 0,03 e 0,01/100 mil hab., e o nimero de casos esteve sempre abaixo de 50,
chegando a 19 no ano de 2004. Esse comportamento é provavelmente decorrente
do aumento da cobertura da vacina DPT registrado nos tltimos anos, que passou
de 66% em 1990 para 95% em 2003 (Fig. 3.8).

161



NOVOS MARCOS NA HISTORIA DA VIGILANCIA, DA PREVENGAO E DOCONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

Figura 3.8 — Coeficiente de incidéncia e cobertura vacinal
1990 a 2005*/BRASIL.
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Com o passar dos anos, a mortalidade pela difteria também vem decrescen-
do em todas as faixas etarias, entretanto se registra um aumento da letalidade,
que era perto de 11% entre 2000 e 2004 e chegou a 22% em 2005, situagdo esta
que pode estar relacionada a suspeicdo diagnoéstica tardia e a qualidade da
assisténcia prestada, piorando, assim, o prognostico dos casos (Fig. 3.9) Nesse
sentido, a realizacdo de capacitagdoes abordando aspectos clinico, epidemiolo-
gico e assistencial da doencga ainda é fundamental para melhorar a vigilancia,
a prevencdo e o controle dos casos de difteria.
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Figura 3.9 — DIFTERIA: Coeficiente de mortalidade e Letalidade — BRASIL
2000 A 2005*
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Nao obstante a real diminuigao na ocorréncia de casos da doenga, nao se pode descon-
siderar a existéncia de problemas no ambito da vigilancia epidemiologica e da assisténcia
a saude, como a nao-suspeicao diagnostica e a valorizacdo da especificidade da definicao
de caso, que favorecem a nao-detecgdo de alguns casos. Nos ltimos cinco anos, o registro
da busca dos comunicantes tem sido feito de maneira sistematica, embora ndo se cumpra
satisfatoriamente o objetivo de identificar os portadores e os casos secundarios nos quais
serdo aplicadas medidas de controle adequadas. Este fato pode estar relacionado a diver-
sos fatores, como, por exemplo, a ndo-realizacao ou inadequacdo da coleta de material de
naso e orofaringe e de lesdo de pele, a fim de identificar a presenca de Corynebacterium
diphtheriae nos comunicantes, ou até mesmo o nao-registro da informacgao no sistema.

Casos e Obitos por coqueluche diminuem

Desde o inicio da década de 1980, quando eram notificados mais de 40 mil ca-
sos anuais, correspondendo a um coeficiente de incidéncia maior do que 30/100
mil habitantes, a incidéncia, a mortalidade e a letalidade da coqueluche vém apre-
sentando uma tendéncia decrescente. Em 1995, a magnitude do problema reduziu-
se para cerca de 3 mil e 800 casos, mantendo-se abaixo de 2 mil casos nos anos sub-
seqiientes, até atingir valores proximos a 1.000 casos, entre 2003 e 2004. Embora
se verifique uma correlacdo inversa entre a cobertura vacinal (DPT e DPT + Hib)
e a incidéncia da doenca, também se constata que a tendéncia de reducao do risco
antecede ao alcance de niveis ideais de cobertura vacinal (Fig. 3.10).
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Figura 3.10 — Difteria: coeficiente de incidéncia de coqueluche e cobertura
vacinal (DPT E DPT + HIB) — Brasil, 1990-2005*
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Fonte: SVS/MS
* Dados provisorios.
** Atualizacdo em abril de 2006.

Em relacdo a faixa etaria, pode-se afirmar que os menores de 1 ano sao os
mais acometidos pela doenca, seguidos daqueles em idade pré-escolar (Fig.
3.11).

Figura 3.11 — Coqueluche — coef. incid. (100.000 hab.) por grupo de idade
Brasil, 1990-2005*
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Fonte: SVS/MS  * Dados preliminares.  ** Dados atualizados em fevereiro de 2006.
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No periodo entre 1990 e 2005, os coeficientes de mortalidade e letalidade
diminuem progressivamente, seguindo a mesma tendéncia registrada para a
incidéncia da doenga no pais (Fig. 3.12).

Figura 3.12 — Coqueluche — coeficiente de mortalidade (100.000 hab.) e

letalidade. Brasil, 1990-2005
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* Populacdo IBGE.

** Dados atualizados em fevereiro de 2005. Taxa de letalidade

Nos ultimos anos, surtos de coqueluche vém sendo registrados em areas
com baixa cobertura vacinal, principalmente em populagdes indigenas. Em
agosto de 2005, foi estruturado um projeto que atualmente se encontra em
processo de revisdo, para acompanhamento nas areas indigenas Yanomami e
Leste de Roraima da sindrome coqueluchéide e gripal.

Com o objetivo de monitorar a tendéncia da doencga no pais, aprimorar a
investigacao e as atividades de controle, a vigilancia da coqueluche foi reor-
ganizada em 2000, quando foram padronizadas as técnicas para realizacao do
diagnoéstico laboratorial, definidos e equipados os laboratérios de referéncia
nas cinco regidoes brasileiras, além de ser iniciada a implantacdo, de forma
progressiva, de unidades sentinelas nos estados, perfazendo em 2004 um total
de 78, embora somente em 36 (46%) delas o sistema de informacado esteja sen-
do operacionalizado de modo ativo, registrando pelo menos uma notificagdo
no periodo entre 2000 e 2005.

A despeito dos avancos obtidos no controle da coqueluche, a SVS vem
reforcando estratégias e disponibilizando tecnologias com o propoésito de
diagnosticar e tratar precocemente os casos e 0s respectivos comunicantes
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sintomaticos; avaliar e manter elevadas, de forma homogénea, as coberturas
vacinais, principalmente em territorios indigenas e em bolsdes de pobreza, e
melhorar a qualidade dos sistemas de notificacao.

Incidéncia de tétano acidental sofre reducao

Entre 1982, quando foram notificados 2.226 casos confirmados (1,8 ca-
80s/100.000 hab.), e 2005, quando se registraram 451 casos (0,25/100.00 hab.),
houve uma reducao de 80% no numero de casos e de 86% na incidéncia de
tétano acidental no Brasil. Apesar dessa significativa redugdo, ainda vem ocor-
rendo, em média, cerca de 500 casos/ano entre 2000 e 2005 (Fig. 3.13).

Figura 3.13 — Coeficiente de incidéncia de tétano acidental.
Brasil, 2000-2005
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Fonte: SVS/MS

No Brasil, o custo com o tratamento dos pacientes de tétano acidental é
elevado, pois a duracao média da internacao varia entre 23 e 107 dias. Saben-
do-se que o gasto com internacgdo de dois pacientes tetanicos é suficiente para
financiar cerca de 90 mil doses da vacina antitetdnica, o custo anual com o
tratamento dos casos daria para comprar 45 milhdes de doses da referida va-
cina.

A conscientizacdo da populagdo, especialmente das categorias profissio-
nais mais expostas a ferimentos e material contaminado, no sentido de man-
ter de maneira atualizada o esquema de vacinacado preconizado é de capital
importancia para o controle da doenca, porque a vacina apresenta uma efica-
cia de quase 100%.
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Incidéncia e letalidade da febre tiféide decrescem

No Brasil, entre 2000 e 2005, observou-se um declinio no coeficiente de in-
cidéncia da febre tifoide (FT) (0,52/100 mil hab. para 0,27/100 mil hab.), bem
como no de letalidade (1,2% para 0,7%) (Fig. 3.14). Em 2003, residir na Regido
Norte apresentou maior risco para adoecimento por FT em relagdo as outras
regides do pais (p<0.001) (Fig. 3.15). Apesar do decréscimo na magnitude da
febre tiféide no Brasil, surtos ainda sdo notificados como possivel resultado
das agoes de prevengdo e controle das doencgas diarréicas agudas, principal-
mente nas Regioes Norte e Nordeste, onde persiste a forma endémica da doen-
¢a. Entre 2000 e 2003, o sexo masculino (60% dos casos) e a faixa etaria entre
20 e 34 anos (30% dos casos) foram os mais atingidos.

Figura 3.14 — Coeficiente de incidéncia (100.000 hab.) e letalidade da febre
tifdide. Brasil, 2000-2005
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Figura 3.15 — Coeficiente de incidéncia (100.000 hab.) de febre tiféide.
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Entre 1999 e 2004, foram reportados ao Sinan seis surtos em municipios da
Regido Norte. Além disso, o sistema de vigilancia epidemioldgica das doencas
transmitidas por alimentos notificou a ocorréncia de 13 surtos de origem ali-
mentar, causados pela Salmonella typhi.

3.1.4 Evidéncias de estabilizacao na incidéncia da Aids e na
mortalidade dela decorrente

O Programa Nacional de DST/Aids registrou avancos significativos no pe-
riodo entre 2003 e 2005, destacando-se a estabilizacdo do nimero de casos no-
vos e de obitos por Aids (Fig. 3.16 e Fig. 3.17) e o aumento da identificacdo e
da notificacdo dos casos de transmissdo vertical do HIV e da sifilis congénita.
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Figura 3.16 — Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de Aids sequndo
regides. Brasil, 1994-2004
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Figura 3.17 — Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por Aids segundo
regides. Brasil, 1994-2004
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Os resultados da pesquisa realizada em 2002 entre os conscritos do Exército
brasileiro, publicada em 2003, mostraram uma soroprevaléncia por HIV de 0,088%,
um aumento do uso de preservativo nas relagdes sexuais, principalmente com par-
ceiros eventuais, e uma diminuicao do comportamento de risco. A investigacao
demonstrou ainda que a condicao de positividade para o agente etiologico da sifilis
é um importante fator preditor para a infeccdo pelo HIV, uma vez que conscritos
com sifilis apresentam uma chance 5,72 vezes maior de terem infecgiao por HIV do
que aqueles sem a doenca.'

No estudo PCAP (Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacao
Brasileira), realizado em 2004, 94% dos entrevistados reportaram o uso de preser-
vativo como o principal método de prevencgado da transmissdo sexual do HIV. Além
disso, a maioria reconhece, de modo espontaneo, a relacdao sexual como forma
de transmissdo do HIV (91%), e 28% deles ja realizaram o teste para detec¢do do
virus. O estudo demonstra que 70% das mulheres sexualmente ativas ja haviam
realizado exame ginecolégico ( menos de trés anos), incluindo o exame preventivo
para deteccdo de cancer cérvico-uterino, e 12% dos homens, sexualmente ativos,
declararam ja ter tido corrimento uretral alguma vez na vida.?

No Brasil, a prevaléncia da infeccdo por HIV entre 15 e 49 anos de idade é es-
timada em 600 mil pessoas, correspondendo a 0,61% que vivem com HIV ou Aids:
209 mil mulheres (0,42%) e 385 mil homens (0,80%). Quando comparadas com o
ano de 2000, as estimativas mostraram-se estaveis.®

O Estudo Sentinela Parturiente, publicado em 2004, determinou uma prevalén-
cia de 0,41 % de infecgao por HIV e de 1,6% de prevaléncia de sifilis em parturien-
tes.”

Em relacdo a atencgao da satude das gestantes com sifilis e dos portadores de
sifilis congénita, foram publicadas as seguintes portarias:

766, de 14 de dezembro de 2004, que institui a obrigatoriedade da realizacao do
teste para deteccao de sifilis em todas as parturientes atendidas nas maternida-
des da rede SUS;

33, de 14 de julho de 2005, que institui a notificacdo da sifilis em gestantes como
agravo de notificacao obrigatéria em todo o territorio nacional;
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156, de 29 de janeiro de 2006, que normaliza a utilizacdo da penicilina no trata-
mento da sifilis nas unidades basicas de satide.

Na area assistencial, foi garantido o tratamento com anti-retrovirais (ARV) para 100 %
das pessoas inseridas nos critérios estabelecidos nos consensos terapéuticos do Ministério
da Saude. Foram incluidos na rede de servigos publicos de satide quatro novos medica-
mentos ARV, e foram repassados recursos da ordem de R$ 2.024.237,23, R$ 2.269.157,33
e R$ 426.418,93, em 2004, em 2005 e até junho de 2006, respectivamente, para aquisicao
de 162.082 kg, 30.458 kg e 202.423 kg, respectivamente, de formula infantil.

Houve redugdo do nimero de internacdes por Aids no periodo entre 2003, 2004
e 2005, considerando o nimero de internacdes estimado para o periodo (147.908,
167.211 e 197.699, respectivamente), havendo uma economia de R$ 125 milhoes
em 2003, R$ 147 milhGes em 2004 e R$ 171 milhGes em 2005.

Na area assistencial, foram desenvolvidas as seguintes acoes:

135 novos projetos foram financiados para implantagao/implementacao de ser-
vigos ambulatoriais para assisténcia especializada em HIV/Aids;

22 hospitais para internacdo de pacientes HIV/Aids e 26 hospitais-dia/Aids fo-
ram credenciados;

30% de aumento do numero de individuos testados para o HIV no pais;
aumento do nimero de parturientes diagnosticadas para o HIV nas maternida-
des (298.062 testes rapidos realizados em 579 maternidades em 2005);
fortalecimento em 30% das redes de carga viral e CD4/CD8 pelo Edital de Ser-
vigos de novembro de 2004, com aquisi¢do, em 2004, de 468.900 testes CD4,
465 mil testes de carga viral e 4.848 testes de genotipagem. Em 2005, foram ad-
quiridos 542.450 testes CD4/CD8, 354.849 testes de carga viral, 4.368 testes de
genotipagem e 813.700 testes rapidos. Em 2006 foram adquiridos 386.930 testes
CD4/CD8 e 216.422 testes de carga viral.

Na area de prevencdo e promocao, estendeu-se a cobertura das agoes de acon-
selhamento e testagem para a populacdo em geral, em particular para as Regides
Norte e Nordeste do pais. Indicador de cobertura de 28,1% da populacdo sexual-
mente ativa (Fonte: Monitoraids 2004).

Estima-se que a taxa de cobertura deva superar os patamares atuais, tendo em
vista a implantacdo do teste rapido para HIV e sifilis em todas as unidades de CTA,
de forma progressiva, nas maternidades e nos servigos de atencao basica da regido
do semi-arido. Na Regido Norte, a estratégia de expansdo do acesso ao teste HIV
vem incluindo as populagdes com dificil acesso e regides de fronteiras.

No periodo entre 2002 e 2005, foram capacitadas cerca de 60% das equipes de
saude da atencdo basica e criados Centros de Testagem e Aconselhamento, com 335
unidades cadastradas e sistema de informacgao implantado.

Na area de prevencdo, comecou este ano o processo de compra da maior quan-
tidade de preservativos da historia: 1 bilhdo de unidades, que serdo distribuidos a
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partir de 2007. A distribuicdo de preservativos em 2006 até agora foi de 218 milhoes
de unidades (até 11/06) — a meta ¢, até o final do ano, superar a marca do ano pas-
sado, quando foram entregues 251 milhdes de camisinhas aos estados.

A prevencdo vem estruturando uma resposta que procura articular outras areas
sociais do governo, como vem fazendo com o projeto Satde e Prevencgao nas Es-
colas, em parceria com Ministério da Educagdo. O censo escolar de 2005 mostrou
que 97 mil escolas de educacgdo basica desenvolvem atividades de prevencdo ao
HIV/Aids e outras DST, e 9,0% disponibilizam preservativos de forma regular. A
meta prevista é que se atinja uma cobertura de 25% das escolas, disponibilizando
de forma sistematica o preservativo nos estabelecimentos de ensino.

Figura 3.18 — Historico de aquisicao e distribuicao publica de preservativos
pelo Ministério da Saude PN-DST/Aids. Brasil, 1993-2006

1993 1994 1995 1996 [1997 (1)| 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [2005 (2)| 2006

18,0 18,8 20,0 50,0 0,0 50,0 200,0 | 230,2 22,3 297,5 15,0 667,0 | 1.000,0 0,0

0,0 12,8 17,4 20,2 13,5 384 39,5 79.8 126,2 148,0 | 259,2 154,0 | 251,0 123,0
M Total adquirido Ano

Total distribuido

NOTAS:
(1) Encerramento do Projeto Aids |, nao havendo andamento de processo de aquisicao.
(2) Processo de aquisicao em andamento. Inicio em outubro/2005.

Fonte: SVS/MS

Em 2002, o volume de recursos disponibilizado pelo governo federal para promo-
ver acoes executadas pelas organizacoes da sociedade civil foi da ordem de R$ 35, 4
milhdes. As cinco regides brasileiras participaram do processo de financiamento, le-
vando-se em conta as caracteristicas epidemiolégicas de cada uma delas, bem como
a capacidade de resposta das organizagoes. No ano de 2004, o incentivo financeiro
destinado as organizacoes da sociedade civil teve um acréscimo de R$ 1,7 milhao,
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totalizando recursos em R$ 37,1 milhdes. Esse incremento possibilitou a manutencgdo
das agdes junto a populacdo brasileira, mas trouxe uma caracteristica nova: agoes
sistematicas nas localidades mais distantes dos grandes centros.

Foram feitos investimentos no total de R$ 38 milhGes em agdes de publicidade.
O Nucleo de Radio, instituido em 2003, ja produziu 307 matérias, 30 programas
(Momento Sauddvel, Fale Conosco, Flash Saude e Programa Interno), 7 spots e 3 esque-
tes. Todo esse material é gerado para 1,5 mil radios, em 758 municipios distribuidos
pelos 26 estados e Distrito Federal.

Foram investidos R$ 200 mil no desenvolvimento de produtos vacinais, R$ 450
mil em estudos e pesquisas, visando ao desenvolvimento de acdes para reducdo da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis, e R$ 10 milhdes no desenvolvimento de far-
macos e medicamentos para o desenvolvimento de moléculas. No ambito da politica
do incentivo as acoes do Programa Nacional de DST e Aids, foi ampliado o namero
de municipios, conforme indicado no quadro abaixo:

Periodo Ne de estados e Cobertura populacional Cobertura casos de Aids
municipios (municipios) (municipios)

Convénios 27 estados 9 8
1998-2002 150 municipios 40,5% 68,5%
Politica incentivo 27 estados o o
2003-2006 427 municipios 0% 98,0%
Incremento 185% 139% 43%

Fonte: SVS/MS

Além desses recursos, foi repassado aos 26 estados, ao Distrito Federal e aos mu-
nicipios um valor adicional de R$ 4,6 milhdes, destinado a aquisigao e a distribuicao
de formula infantil para as criangas expostas a transmissao vertical do HIV, totalizan-
do, assim, o repasse da politica do incentivo e formula infantil de R$ 290,1 milhoes
entre 2003 e 2005. O incremento dos valores anuais de repasse da politica do incen-
tivo foi de 86% em 2004 e de 113% em 2005.

Na area de pesquisa, em 2005 foram langadas quatro chamadas. No contexto
geral dessas selecdes, foram recebidas 256 propostas, distribuidas em 68 linhas
tematicas distintas, dentre as quais foram aprovados 77 projetos, cujo valor total
investido perfaz R$ 14.766.746,26.

Nesse mesmo ano, foram aprovados 15 projetos estratégicos para atender
as necessidades pontuais de uma regido ou de interesse especifico do Pro-
grama Nacional, cujos temas ndo foram contemplados nas selegdes publicas,
totalizando R$ 13.408.291,46. Houve também uma licitagdo na modalidade de
carta-convite, na qual foram selecionados dois projetos no valor estimado de
R$ 544.186,13.
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No ano de 2006, foram aprovados seis projetos estratégicos, cujo montante
corresponde a R$ 1.053.114,73. Estdo sendo realizadas duas chamadas de pesqui-
sa: chamada para selecdo de pesquisas em vacinas anti-HIV, cujo valor estima-
do para financiar os projetos aprovados é de R$ 7.650.000,00, e a chamada para
selecao de pesquisas epidemiologicas, clinicas, clinicas-epidemiolégicas, sociais e
comportamentais em DST/HIV/Aids na Regido Nordeste, cujo valor previsto é de
R$ 9.360.000,00. Estdo previstas mais duas chamadas de pesquisa em homofobia
e transmissdo vertical em HIV/sifilis. Foram realizados dois estudos avaliativos
estratégicos (outubro de 2004): Avaliacdo das Acdes de Controle da Transmissao
Vertical e Avaliagdao de Custo-Efetividade dos Testes Rapidos no Brasil, ambos em
parceria com o CDC/GAP-Brazil.

3.1.5 Evidéncias de impacto em
doencas e agravos nao transmissiveis (Dant)

No Brasil, as doencas e os agravos ndo transmissiveis (Dant) sdo responsaveis
por uma grande e crescente parcela da carga de doencgas ao longo dos anos. Atu-
almente, cerca de dois tercos das doencas no pais devem-se as patologias cronicas
ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, neoplasias, diabetes e outras)
e causas externas (acidentes e violéncias). A mudanca do perfil epidemiologico
do Brasil é uma conseqiiéncia da urbanizagio, de melhorias nos cuidados com a
saude, da mudanca nos estilos de vida e da globalizacao. A maior parte dessas do-
encgas nao é um resultado inevitavel da modernizacao, sdo eventos que podem ser
prevenidos, geralmente a um custo baixo.

A vigilancia em Dant retine um conjunto de agdes que possibilitam conhecer
a magnitude, a distribuicao e a tendéncia dessas doencas, por meio de fontes se-
cundarias de informagodes e do monitoramento continuo dos fatores de risco para
identificar os condicionantes sociais, econémicos e ambientais, a fim de subsidiar o
planejamento, a execugdo e a avaliacdo da prevencgado e do controle destas.

A elevacgdo constante da incidéncia e da prevaléncia das doencas e dos agra-
vos ndo transmissiveis (Dant) nas ultimas décadas impde como prioridade para
o Sistema Unico de Satide a estruturacdo das acdes de vigilancia epidemiolégica
especificas para este grupo de doencas. Por apresentarem caracteristicas proprias
em relacdo a causalidade e a multiplicidade de fatores de risco, os gestores do
SUS devem ser capacitados, mediante o fornecimento de informacoes adequadas e
atualizadas, para desencadear acdes voltadas para a prevencgao e o controle dessas
doencas e para a promocao geral da saude.

A efetividade das acoes de prevencao tem sido demonstrada nos paises do he-
misfério norte apos intervengdes de base comunitaria que estimulam a adogao de
comportamentos saudaveis. No Brasil, citam-se dois exemplos dessas agoes, ja em
curso, que apontam para a melhoria de indicadores de satide: o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo e os efeitos do Estatuto do Desarmamento na reducao
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da mortalidade por armas de fogo. O primeiro desenvolve acdes de regulagao dos
produtos do tabaco, tais como o controle da propaganda, a proibi¢do da venda para
menores de 18 anos e a adogdo de figuras que expéem nas carteiras de cigarro os
danos causados pelo fumo, entre outras. O Programa, coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer (Inca), ja apresenta como resultado o declinio expressivo na
venda de cigarros (Fig. 3.19), a reducdo da prevaléncia de fumantes (Monteiro et
al., 2005) e possivelmente esta associado a reducdo das taxas de mortalidade por
cancer de pulmao na populacdo mais jovem, abaixo de 60 anos, do sexo masculino
(Fig. 3.20). Entre as mulheres, ao contrario, verifica-se uma tendéncia de aumen-
to na mortalidade, provavelmente por causa do aumento do consumo de cigarros
nessa populacgio.

Figura 3.19 — Consumo anual per capita de cigarros na populagao > de 15
anos. Brasil, 1980-2001
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Figura 3.20 — Taxa de mortalidade padronizada por cancer de traquéia,
brénquios e pulmao. Brasil, 1980-2003
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Em relacdo a prevencgdo de violéncias, pode-se verificar o impacto da campa-
nha do desarmamento realizada em 2003 pelo governo brasileiro na mortalidade
por armas de fogo (Fig. 3.21). Com tendéncia sempre crescente desde 1992, verifi-
ca-se, em 2004, uma inflexao na curva da mortalidade.

Figura 3.21 — Taxa de mortalidade por armas de fogo
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3.2 Introducao de novas tecnologias e estratégias mais efetivas no
controle de doencas imunopreveniveis

Uso de vacina a partir de 1999 reduz casos de meningite por H.
influenzae B

No periodo entre 1998 e 2005, observa-se uma tendéncia de reducdo na inci-
déncia das meningites bacterianas (Fig. 3.22).

Figura 3.22 — Coeficiente de incidéncia de meningites bacterianas de
acordo com o agente etiolégico. Brasil, 1998-2005*
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Em relagdo a meningite por H. influenzae B, fica bem estabelecida a correlagdo
entre a queda da incidéncia e a introducao da vacinacao em menores de um ano a
partir de 1999 (Fig. 3.23).

Figura 3.23 — Incidéncia de meningite por haemophilus influenzae e
cobertura vacinal’ em menor de 1 ano. Brasil, 1999-2005
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Com relacdo a meningite meningococica, verifica-se que apos a epidemia de
1974 o meningococo do sorogrupo A nao tem sido isolado no pais (sua identificacao
tem sido feita pela aglutinacdo de latex). Quanto aos sorogrupos B e C, observa-se
que a partir de 2003 a identificagdo deste ultimo vem aumentando proporcional-
mente (Fig. 3.24).

Figura 3.24 — Percentual de sorogrupos A, B e C identificados.
Brasil, 1995-2005*
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Entre 1996 e 1998, ocorreu a ultima onda epidémica do pais causada pelos
sorogrupos B e C. No periodo entre 2002 e 2004, foram registrados alguns surtos,
quando foi identificado o sorogrupo C, responsavel pela ocorréncia de um pequeno
numero de casos em alguns municipios de Santa Catarina e Alagoas (2001), Sdo
Paulo e Rio de Janeiro (2003 e 2004), que foram controlados com uso de vacina.
O sorogrupo B continua circulando, de forma significativa, em alguns estados, tais
como Amazonas, Alagoas, Parana e Rio Grande do Sul.

O aumento de casos pelo sorogrupo C em menores de 5 anos pode ser verifi-
cado nas Regioes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Os demais sorogrupos, como o
W135, 0 Y e o 29E nao apresentam modificacdo no periodo: o percentual de identi-
ficacdo € inferior a 1% (Fig. 3.25) .
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Figura 3.25 — Coeficiente de incidéncia de DM sorogrupo B e C por
regiao em menores de 5 anos. Brasil, 1999-2005
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No ano de 2005, foram notificados 31.711 casos de meningites, dos quais 81% fo-
ram encerrados, oportunamente, em até trinta dias; 7% em mais de trinta dias e em
12% deles ndo ha informacao sobre a data de encerramento. Essas propor¢oes sao
semelhantes as verifcadas em 2004, quando foram notificados 31.673 casos.

Dos 22.515 casos confirmados em 2005, 9,5% nao possuem informacao sobre a
etiologia, e em 2,8% deles ndo ha registro do critério de confirmagao. Do total de
3.205 casos de DM e Mhi confirmados, em 12,4% deles nao foi realizada a quimiopro-
filaxia dos contatos, e em 17,4% a informacao era ignorada. O indicador de oportuni-
dade de investigagao (em até 48 horas) foi de 94,6% e 92,9%, respectivamente.

Esses resultados indicam que o sistema de vigilancia mantém-se oportuno para
a investigacao dos casos que requerem medidas imediatas de controle. Nos dois l-
timos anos, 21 estados investigaram mais de 95% dos casos em até 48 horas; quatro
investigaram 80% a 94,9% deles; e dois estados somente 60%. Ressalta-se que os
estados que investigaram 60% dos casos sdo os mesmos nos dois anos, o que pode
sugerir atraso no registro da notificagao dos suspeitos.

O diagnostico laboratorial das meningites bacterianas, considerando-se as técnicas de
cultura contra-imunoeletroforese e aglutinagao pelo latex, vem sendo realizado em mais de
34% dos casos nos ultimos trés anos, o que demonstra o esforco desenvolvido pelas equi-
pes locais para melhorar a especificidade do sistema de vigilancia das meningites.
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Ao analisar os casos confirmados como doenga meningocoécica, s6 se conhece
a classificagdao do sorogrupo de Neisseria meningitidis em 30% deles, o que pode
ser atribuido a falta de informacgao nas fichas de investigagado, a limitagdes do diag-
noéstico laboratorial e ao fato de que nos casos de meningococcemia a presenca de
petéquias confirma o diagnostico.

Numero de internagoes de casos por complicacoes
da influenza decresce apds vacinacdao

Em 1999, foi iniciada a vacinacdo em idosos, a partir de 65 anos de idade, quando
foram administradas mais de 7 milhdes de doses. No ano seguinte, quando essa faixa
etaria foi ampliada, reduzindo-se o limite de idade para 60 anos, foram administrados 9,4
milhoes de doses. Em 2006, esse valor chegou a 13,5 milhdes de doses, correspondendo
a uma cobertura vacinal de 86%. Nesse mesmo ano, observou-se que em 96% dos 5.564
municipios, as coberturas se igualaram ou ultrapassaram a meta preconizada de 70%.

O Ministério da Saude iniciou, em 2000, a implantacao do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza (SVS/FLU), que é baseado na implantacdo de uma
rede de unidades sentinelas (em geral, unidades de pronto atendimento) que rea-
lizam a coleta de amostras clinicas para a identificacdo dos virus respiratorios que
estdo circulando na populagao de sua area de abrangéncia e informam a proporcao
de casos de sindrome gripal atendidos. O SVE/FLU abrange ainda uma rede de
laboratorios para diagnostico, que utilizam distintas técnicas para a detecgdo de
virus respiratorios e para a caracterizacao dos virus influenza em particular, o que
permite a inclusdo desses virus na composicao anual da vacina contra a influenza
utilizada no Hemisfério Sul. A transmissao de dados entre os niveis municipal (uni-
dades sentinelas e secretarias de saude), estadual (secretarias de satide e LACEN)
e nacional (SVS e laboratérios de referéncia) ¢ feita por meio de um sistema de
informacao especifico, o SIVEP_Gripe, que é operado por meio da internet.

Além dos dados obtidos da rede de unidades-sentinela, sdo analisados dados de mor-
bidade (Sistema de Informacdo de Autorizacao de Internagdo Hospitalar) e de mortali-
dade (Sistema de Informacgao de Mortalidade) por influenza e causas associadas. Dessa
forma, associa-se a identificagdo das cepas virais em circulagao no pais o estudo do perfil
epidemiologico da influenza, visando avaliar o impacto da politica de vacinacao adotada
e subsidiar a adocdo, se necessario, de outras medidas de prevencao e controle.

Até o presente momento integram o SVE/FLU 59 unidades sentinelas localizadas
nas capitais de 26 UF e no Distrito Federal, e em cidades estratégicas do interior do
Rio Grande do Sul (Uruguaiana e Caxias do Sul), do Parana (Foz do Iguacu), S. Pau-
lo (S. José do Rio Preto, Campinas, Guarulhos, Santos e Ribeirdo Preto) e de Minas
Gerais (Varginha). A rede de laboratérios compreende os 27 LACEN, que realizam
técnicas de imunofluorescéncia indireta para a deteccao de virus respiratorios, e
trés laboratorios que integram a rede mundial da OMS para o diagnodstico de virus
influenza (IEC/SVS, IAL/SES-SP ¢ FIOCRUZ/MS) de referéncia.
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O Ministério da Satude, por meio da SVS, coordena a elaboragao do Plano Brasi-
leiro de Preparacdo para uma Pandemia de Influenza. Este Plano, que atualmente
encontra-se na terceira versao, traca as diretrizes e os protocolos para o enfrenta-
mento de uma possivel pandemia de influenza, visando minimizar o impacto deste
evento na morbimortalidade, bem como na economia e no funcionamento dos
servigos essenciais do pais. Seus pressupostos sao o fortalecimento da capacidade
de resposta do pais aos riscos de disseminacdo internacional de doencas que cons-
tituam emergéncias em saude publica, no contexto da adequacdo do Sistema de
Vigilancia em Satde ao novo Regulamento Sanitario Internacional, e na proposigao
de medidas baseadas em evidéncias cientificas.

Nesse sentido, algumas atividades estratégicas vém sendo realizadas com o in-
tuito de aprimorar o conhecimento sobre a situacdo epidemiolégica da influenza
no pais e de aumentar a capacidade de detecgdo precoce e de resposta rapida frente
ao surgimento de casos de infecgdo por um novo subtipo viral. Dentre essas ativi-
dades, destacam-se:

a aquisicao de um estoque estratégico antiviral Oseltamivir, equivalente a 9 mi-
Thoes de tratamentos, que sera usado para atividades de bloqueio de transmissao
e tratamento de casos, nas fases iniciais de uma pandemia;

o investimento de R$ 33 milhoes no Instituto Butanta/SES-SP para equipar sua
fabrica de vacinas contra a influenza sazonal e uma unidade-piloto para a pro-
ducdo da vacina com cepa H5N1 (cepa de influenza aviaria com potencial pan-
démico);

a expansdo e aprimoramento do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da In-
fluenza e sua articulagdo com a vigilancia da influenza aviaria. Destaca-se aqui
em particular a implementacdo dos mecanismos de gerenciamento do SVE/FLU
no nivel nacional, a elaboracdo de um protocolo de investigacdo de surtos e a
proposta da intensificagdo da vigilancia da influenza humana em sitios de aves
migratorias selecionados, atividade conjunta com os Ministérios da Agricultura,
Meio Ambiente, Desenvolvimento Agrario e Defesa;

a finalizacao da proposta para incluir na rede de identificagcdo dos virus influenza
cinco LACEN, que estdo sendo definidos pela CGLAB;

a conclusao dos estudos de modelagem matematica para a configuragao de ce-
narios pandémicos, como forma de subsidiar o planejamento das acdes (em par-
ticular da atencdo a saude).

Pretende-se, em 2007, expandir a rede de unidades sentinela do SVE/FLU para
municipios que sediam sitios de aves migratorias de importancia epidemiologica,
outros municipios de fronteira cujos laboratérios tenham capacidade para diag-
nostico de virus respiratorios e na unica capital brasileira que ainda ndo opera
este Sistema, Sdo Luis/MA. Estdo previstos ainda a conclusdo da quarta versiao do
Plano Brasileiro, o aperfeicoamento dos planos estaduais e das capitais, assessoria
a grandes empresas que tém demandado a SVS ajuda técnica para a elaboragdo de
planos especificos de preparagdo para pandemia (visando reduzir impactos na ati-
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vidade economica), atividades de capacitacdo técnica em vigilancia e assisténcia,
bem como a implementacdo das atividades de supervisdo técnica ao SVE/FLU.

Figura 3.26 — Cobertura vacinal e homogeneidade de cobertura da
Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso. Brasil, 2005
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3.3 ESTRATEGIAS MAIS EFETIVAS PARA
LIMITAR OCORRENCIA DE DOENCAS A AREAS RESTRITAS

Novas estratégias de prevencgao e controle reduzem casos de febre amarela

A febre amarela consta como a doenca de notificacdo compulsoéria mais antiga
no Brasil, sendo instituida como tal em 1903 por Oswaldo Cruz no Servigo de Profi-
laxia da Febre Amarela, e em 1951 foi inserida no Regulamento Sanitario Inter-
nacional como de notificacdo obrigatéria imediata (até 24 horas). No passado,
foi considerado o maior flagelo sanitario ja vivido no pais, quando as grandes
epidemias urbanas traziam graves implicacées econdmicas e sociais, além de
motivarem o isolamento diplomatico do Brasil. Essa forma epidemiologica
da doenca foi erradicada em 1942, mas permanece até hoje a modalidade sil-
vestre, que se apresenta como uma zoonose de primatas, ndo humanos, em
extensas areas do territorio brasileiro, acometendo individuos nao vacinados
que adentram em ambientes silvestres das areas de risco para a doenga. Nao
sendo passivel de erradicacdo, as acoes de vigilancia sdo direcionadas para a
prevencado de casos humanos e controle de surtos.

No periodo entre 1999 e 2003, a febre amarela silvestre (FAS) apresentou
mudangas do ponto de vista espaco-temporal no comportamento que a carac-
terizava nos ultimos cinqiienta anos. Ocorreram varios surtos em humanos e
epizootias em primatas, ndo humanos, além das fronteiras das areas classificadas
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como endémica e epizootica ou de transicao, como aquele registrado na Bahia e
dois outros em Minas Gerais. Além disso, a atividade viral foi registrada em areas
consideradas, ha 35 anos, silenciosas nos Estados de Sao Paulo e no sul do pais.

Essa dispersdao produziu um perfil epidemiolégico diferente do habitual,
atingindo adultos jovens do sexo masculino que desenvolviam atividades de
lazer (ecoturismo) em areas silvestres sem estar devidamente vacinados con-
tra febre amarela. O fato trouxe preocupacgdo para as autoridades sanitarias
brasileiras, visto que a expansao da area de ocorréncia da doenca caracteriza-
va um risco potencial para sua reurbanizagio, procedendo-se, assim, a uma
avaliacdo mais acurada das zonas de ocorréncia. Nesse sentido, a delimita-
¢do da area endémica foi mantida, porém a area epizodtica ou de transigao,
que antes abrangia parte de trés estados (Minas Gerais, Sdo Paulo e Parand),
passou a abarcar parcialmente sete estados (Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sdo
Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), ampliando o nimero de
municipios de 473 para 1.152, e a populagio residente de 8,5 milhoes para
mais de 22 milhdes de habitantes. Além disso, foi identificada uma area inde-
ne de risco potencial para a ocorréncia da doenca, localizada ao sul de Minas
Gerais, ao sul da Bahia e no centro-norte do Espirito Santo, a qual inclui 277
municipios com uma populacdo residente de cerca de 5 milhoes de habitantes
(Fig. 3.27) .

Figura 3.27 — Municipios com epizootias e casos de febre amarela.
Brasil, 1999-2005
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Nas trés areas, endémica, epizooética ou de transicdo e indene, mas com risco
potencial para ocorréncia da doenga, instituiu-se uma politica com o objetivo de
vacinar, de modo universal, a populagao residente a partir de 9 meses de idade,
recomendando-se também a vacinagdo para todos os viajantes que se dirigiam para
tais regioes. Nesse sentido, no periodo entre 1999 e 2004 foram aplicadas mais de
64 milhoes de doses da vacina contra febre amarela, elevando-se as coberturas va-
cinais nas areas de risco. Essa estratégia, ao lado do aprimoramento da vigilancia
epidemiolégica, tem possibilitado uma redugdo importante na ocorréncia de casos
e surtos. Apos o registro de dois surtos fora da area endémica, ambos verificados
em Minas Gerais, em 2003 e 2005, somente vém sendo notificados casos esporadi-
cos na Regido Amazonica, onde em 2005 trés deles foram confirmados, todos com
evolucdo para 6bito (Fig. 3.28).

Figura 3.28 — Febre amarela silvestre: nUmero de casos e taxa de letali-
dade por ano de ocorréncia. Brasil, 1996-2005.
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Todavia, também entre 1999 e 2004 foram notificados varios eventos adversos
associados a vacina contra febre amarela, dentre eles a ocorréncia de cinco casos
com quatro 6bitos, em que os pacientes apresentaram visceralizacdao do virus, situ-
acdo até entdo nao relatada em literatura médica. A investigacdo desses casos foi
realizada por uma comissdo internacional de peritos, que demonstrou nao haver
nenhuma mutagdo genética no virus vacinal, atribuindo-se a causa do evento pos-
sivelmente a alteracdes imunologicas pessoais.

Outra importante estratégia incorporada pela vigilancia epidemiologica tem sido o
monitoramento, em todos os estados, de epizootias caracterizadas por mortes de prima-
tas, ndo humanos (macacos), para instituicao precoce de a¢oes de prevencado e controle.
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Desde 1999, a SVS/MS vem registrando e acompanhando a notificagdo dessas epizootias
como evento sentinela para a ocorréncia de febre amarela silvestre (FAS). No periodo
entre 1999 e 2005, foi registrada a ocorréncia de epizootias, suspeitas de febre amarela,
em 163 municipios de 13 estados (Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Goias, Bahia, Sao Paulo, Parana e Rio Grande
do Sul), nos quais foram desencadeadas medidas de controle (vacinagao) voltadas para a
populagao residente, o que permitiu prevenir a ocorréncia de casos humanos na grande
maioria deles. A Secretaria de Vigilancia em Saude desde 2001 vem investindo na capaci-
tacdo de equipes em todas as Unidades Federadas, visando a implantagdo, em todo o ter-
ritério nacional, da vigilancia de mortes de primatas ndao humanos (PNH). Essa inovagao
no ambito da vigilancia foi fortalecida com a publicagdo da Portaria SVSn2 5, de 21/02/06,
que incluiu as epizootias como agravos de notificagdo em todo o pais.

Situacado de controle da peste é ampliada

A peste, doenca de grande importancia histoérica, em cuja cadeia epidemiol6-
gica estao envolvidos roedores e pulgas, atualmente se encontra restrita a algumas
areas serranas ou de planalto, principalmente na Regido Nordeste, estando geral-
mente associada ao cultivo e a armazenagem de graos. Observa-se uma reducao na
incidéncia da doenca, cujas ultimas ocorréncias se verificaram em 2000 na Bahia
(2) e em 2005 no Ceara (1), todas com a forma bubodnica da doenca, mas desde a
década de 1980 nao ha registro de 6bitos. O monitoramento da peste em animais
reservatorios, no entanto, vem demonstrando que ela tem apresentado, de forma
persistente, intensa atividade entre os animais, o que impede que haja descontinui-
dade ou afrouxamento da vigilancia (Fig. 3.29).

Figura 3.29 — NUmero de amostras animais positivadas para peste, nos
focos brasileiros, 1996-2005
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As atividades permanentes de vigilancia, tais como monitoramento da doenca
em animais e busca ativa de indicios de eventos de importancia epidemiologica,
e a adocdo contingencial de medidas de controle, tais como tratamento precoce,
medidas educativas especificas, intervencao ambiental e desinsetizacao, tém pos-
sibilitado a manutencao e a ampliagao da situacao de controle da peste no Brasil.
Além disso, cerca de 400 mil visitas domiciliares com o propésito de difundir in-
formacdes sobre a doenca sdo realizadas por ano, e em cerca de 30 mil amostras/
ano sdo realizados exames laboratoriais para o monitoramento da peste animal,
cobrindo razoavelmente toda extensdo da area endémica. Cabe destacar que esse
monitoramento tem sido aperfeicoado com o redirecionamento para os canideos
das atividades de captura de animais, detecgdo e coleta de pulicideos, uma vez que
elas anteriormente focalizavam os roedores.

Ministério da Saude apd6ia nova estratégia
de tratamento da filariose no Recife

Nos tltimos anos, o controle da filariose vem-se apoiando em uma nova estra-
tégia, que consiste na administracdo de dietilcarbamazina (DEC) a todos os resi-
dentes em areas de foco. Pela primeira vez no Brasil essa experiéncia foi realizada,
com o apoio do MS/SVS, em novembro de 2003, no Recife, onde também se in-
tensificaram o combate ao vetor e as atividades vinculadas a educacao em satude.
A administracdo do medicamento, de modo coletivo, atingiu, em 2003, 2004 e 2005,
respectivamente, cerca de 19 mil, 39 mil e 60 mil pessoas. Além disso, nos bairros
endémicos da Regido Metropolitana do Recife vém sendo realizados, regularmente,
levantamentos hemoparasitoscopicos para deteccdo e tratamento seletivo de por-
tadores de microfilarias. Entre 2001 e 2005, foram realizados anualmente cerca de
157 mil exames, com detecgao média de 1.100 parasitados, nos quais se adminis-
trou o tratamento adequado.

Desde 1997, o Brasil participa do Programa de Eliminagado da Filariose nas Amé-
ricas, juntamente com outros seis paises: Haiti, Reptiblica Dominicana, Guiana, Cos-
ta Rica, Trinidad-Tobago e Suriname. A endemia apresenta uma distribuicao de casos
nitidamente focalizada em lugares onde as condicoes sociais e ambientais facilitam a
transmissdo, como o caso ja referido da Regido Metropolitana do Recife (RMR), e até
recentemente de areas restritas de Macei6. Em Belém, um tradicional foco brasileiro,
as avaliacoes realizadas permitem inferir que foi atingida a interrupc¢ao da transmis-
sdo, pois desde 2002 ndo mais se detectaram microfilarémicos, o que se constatou ao
examinar 171.702 amostras de sangue de residentes em area de foco. Nas outras duas
areas, houve uma clara reducdo no Indice de Laminas Positivas (ILP), que ndo pode
ser atribuida somente a questdoes operacionais. Em Macei6, o ILP em 2003 foi de
0,08%, reduzindo-se em 2005 para 0,00%, e nos municipios da Regido Metropolitana
do Recife, com transmissao ativa de filariose linfatica, como Recife, Olinda, Jaboatao
dos Guararapes e Paulista, o ILP baixou de 0,82% para 0,43 %.
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Em outra vertente de atuacao do Programa, a avaliacdo de focos antigos, supos-
tamente extintos, também foi iniciada em Salvador-BA e esta programada para ser
realizada em Sao Luis-MA.

Ac¢bes mantém oncocercose sob controle

O Brasil participa, juntamente com outros cinco paises (México, Guatemala,
Equador, Colémbia e Venezuela), do Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas
Américas. A ocorréncia dessa doenga no pais esta restrita a area Yanomami, loca-
lizada nos Estados de Roraima e Amazonas. Em inquéritos epidemioldgicos rea-
lizados pelo Ministério da Satide no periodo entre 1993 e 1997 nessa area, foi en-
contrada uma taxa média de infecgao de 29,12% (1.247 positivos dentre os 4.283
examinados, quase todos indigenas). Em 1995, foram iniciadas as atividades de
controle mediante tratamentos coletivos, semestrais, com o medicamento ivermec-
tina, beneficiando mais de 6 mil individuos da area endémica. Desde 2001, vém
sendo atingidas coberturas satisfatorias de tratamento (90% em média), o que tem
repercutido muito favoravelmente nos indicadores de avaliacdo utilizados (parasi-
tologicos, oftalmolégicos e entomolégicos), permitindo antever, a médio prazo, o
completo controle da endemia.

3.4 GRANDES INVESTIMENTOS NA VIGILANCIA, NA PREVENCAO E
NO CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS REEMERGENTES
OU EM SITUACAO DE PERSISTENCIA

Acréscimo de R$ 6 milhoes no Teto Financeiro de Vigilincia em Satude
beneficia nove capitais com maior risco para transmissao de dengue

O primeiro surto de dengue registrado no Brasil com comprovagdo laboratorial
ocorreu em 1981, na cidade de Boa Vista, Roraima, quando foram isolados os sorotipos
DEN 1 e DEN 4, com sua transmissdo restrita a esta cidade. Epidemias de dengue fo-
ram registradas somente cinco anos depois, com a introducdo do DEN 1 em grandes
centros urbanos, como a cidade do Rio de Janeiro e algumas capitais do Nordeste.
Entre 1986 e na metade dos anos 1990, a transmissdo de dengue no Brasil foi caracteri-
zada pela ocorréncia de ondas epidémicas localizadas, mas ainda durante essa década
comecou a haver um aumento significativo da incidéncia, decorrente da dispersao do
Aedes aegypti e da co-circulacdo dos sorotipos virais 1 e 2 em diversos estados.

A introducao do sorotipo 3 causou, em 2002, a maior epidemia de dengue no
pais, cujo epicentro foi o municipio do Rio de Janeiro, onde foram notificados
794.219 casos de dengue associados a uma maior ocorréncia de formas hemorragi-
cas (2.714 casos de FHD) e 150 6bitos.
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A atual situagdo epidemiologica caracteriza-se pela circulacdo simultanea de
trés sorotipos virais, pela existéncia de um grande nimero de municipios com a
presenca do Aedes aegypti (3.929) e pela ocorréncia da doenca em niveis endémico-
epidémico em todas as regides do pais. Esse padrao atual destaca-se também pelo
aumento na notificagdo dos casos hemorragicos e pelo surgimento de formas gra-
ves, com caracteristicas que se diferenciam do antigo perfil, tais como ocorréncia
de febre hemorragica em faixas etdrias mais jovens, a exemplo dos 58 casos notifi-
cados em 2001 no surto de Manaus, e o aglomerado atipico de 41 casos de encefalo-
mielite pos-infeccdo por DEN 3 em 2004 no Estado de Rondonia.

Diante da existéncia de condigbes propicias para a ocorréncia de epidemias
de dengue e do aumento dos casos de febre hemorragica da dengue (FHD), o Mi-
nistério da Sauide, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, reali-
zou dois semindrios internacionais, cujo objetivo principal foi a construcdo de um
consenso internacional sobre as principais medidas para o controle da dengue,
considerando as evidéncias, a curto ou a médio prazos, da impossibilidade de erra-
dicagao do Aedes aegypti.

Essas discussoes subsidiaram a elaboracao em 2002 do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), que procura incorporar as licdes das experiéncias
nacionais e internacionais de controle da doenca, enfatizando a necessidade de
mudanca nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns aspectos essen-
ciais, como, por exemplo:

elaboragdo de programas permanentes, uma vez que ndo existe qualquer evi-
déncia técnica de que, a curto prazo, a erradicacdo do mosquito seja possivel;
desenvolvimento de campanhas de informagdo e de mobilizacdo das pessoas,
no intuito de criar uma maior responsabilizagdo de cada familia para manter o
ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;

fortalecimento das vigilancias epidemiologica e entomolégica para ampliar a ca-
pacidade de predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doenga;

melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor;

insercdo das agdes de controle da dengue na rotina dos servicos de atengao basi-
ca, como o Programa de Agentes Comunitarios de Satde e o Programa de Satde
da Familia;

utilizacao de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminacao de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas, etc.;
atuacao multissetorial por meio do fomento a destinacao adequada de residuos
solidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de dgua; e
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervi-
sdo das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Satude, estados e municipios.

Desde a implantacdo do PNCD, estdo sendo desenvolvidas estratégias que bus-
cam integrar as atividades que favoreceram os seguintes resultados:
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33,3 mil profissionais e aproximadamente 67 mil agentes comunitarios de satude
capacitados em estados e municipios;

realizagdo, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, do Curso
Internacional de Gestdo Integrada para Prevencao e Controle da Dengue, desti-
nado aos responsaveis pelos programas de controle da dengue dos estados e dos
municipios;

27 LACEN estaduais e, de forma descentralizada, 92 em municipios de referén-
cia ou poélos com diagnostico sorolégico implantado;

13 laboratorios de referéncia estadual para isolamento viral implantados;
recursos da ordem de R$ 55 milhdes adicionais liberados anualmente para a con-
tratagdo e o pagamento a cerca de 9,3 mil agentes de campo em 587 municipios
prioritarios;

Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS) readequado, com um acréscimo
de R$ 6 milhoes, beneficiando nove capitais com maior risco para ocorréncia de
transmissao de dengue;

4.319 municipios com sistemas de informacao sobre as atividades de campo de
combate ao vetor, implantados, com producgao de indicadores entomologicos;
instrumento de acompanhamento desenvolvido, PNCD implantado nos muni-
cipios prioritarios e contratacdo de consultores, disponibilizados para as SES,
viabilizada pelo Ministério da Saude;

realizacdo em outubro de 2005 do Levantamento Rapido de Indice de Infestacao
por Aedes aegypti (LIRAa) em 170 municipios, método que permite o mapea-
mento das areas de maior risco de proliferacdo do mosquito transmissor da den-
gue nos municipios prioritarios, provendo as prefeituras com informacgdes para a
adogado de medidas capazes de reduzir a populagao do mosquito antes do periodo
mais critico (Fig. 3.30);

instituigdo do Dia Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue, o Dia D da Dengue,
para intensificar a mobilizagao da sociedade;

criacdo do Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue, com participacdo de cin-
quenta entidades da sociedade que desenvolvem atividades especificas no Dia D;
realizacdo do Seminario Desafios para Vigilancia, Prevencgao e Controle da Den-
gue em Grandes Centros Urbanos, que definiu as diretrizes para a elaboracao de
estratégias para o controle da dengue em grandes regides metropolitanas;
elaboracdo do instrumento legal para apoiar os municipios nas atividades de
campo nas quais se verifiquem problemas operacionais, do tipo: casa fechada ou
recusa da visita pelo morador;

realizacdo de estudos para avaliacdo de formulacoes alternativas de inseticidas e
definicao de parametros para uso nas atividades de controle do vetor.

Como resultado deste esforco, entre 2002 e 2003 ocorreu uma reducdo de 57,2%

no numero de casos de dengue, assim como no numero de casos de febre hemor-
ragica, que passou de 2.714 em 2002 para 709 em 2003, e no numero de 6bitos, que
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foi reduzido de 150 para 38. Em 2004, o total de casos de dengue caiu 66,05% em re-
lagdo a 2003, com reducoes em todas as regides, e também foi registrada queda no

numero de casos de febre hemorragica, com 103 registros em 2004. Em 2005, foram

notificados 246.862 casos, que representam um aumento de 110,06% em relacdo ao
mesmo periodo de 2004. As provaveis causas desse aumento estdo relacionadas a
dispersao do sorotipo DEN 3 para outros estados e a descontinuidade das atividades
de controle em virtude do processo eleitoral nos municipios.

Figura 3.30 — Levantamento de indices Rapidos de Infestacao por Aedes
aegypti (LIRAa). Brasil, 2005
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Programa de Erradicacao do Aedes aegypti — PEAa
No Brasil, as condigdes socioambientais, favordveis a expansdo do Aedes
aegypti, possibilitaram uma dispersdo desse vetor desde sua reintroducdo, em

1976, que ndo foi controlada com os métodos tradicionalmente empregados

no combate as doengas transmitidas por vetores. Programas essencialmente
centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participa-
¢do da comunidade, sem integracdo intersetorial e com pequena utilizacdo do
instrumental epidemiologico, mostraram-se incapazes de conter um vetor com
altissima capacidade de adaptacdo ao novo ambiente, criado pela urbanizacdo

acelerada e pelos novos habitos.

Em 1996, o Ministério da Satide decidiu rever a estratégia empregada con-
tra o A. aegypti e propés o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa).
Ao longo do processo de implantacdo, constatou-se a inviabilidade técnica,

a curto e a médio prazos, da ervradicacdo do mosquito. O PEAa, mesmo ndo
atingindo seus objetivos, teve méritos quando propds a necessidade de atuacdo
multissetorial e a descentralizagdo das acoes no combate a doenga, com a par-

ticipacdo dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

A implantagdo do PEAa resultou em um fortalecimento das agoes de
combate ao vetor, com um significativo aumento dos recursos ai empregados.
Entretanto, essas atividades foram centradas, fundamentalmente, no uso de in-
seticidas, estratégia que integra os programas de controle de doencas transmi-
tidas por vetor em todo o mundo, mas que se mostrou absolutamente, incapaz

de responder a complexidade epidemiologica da dengue.

SVS investe na deteccdao precoce de casos de colera
e no fortalecimento das medidas de controle

A sétima pandemia de célera no Brasil teve inicio no ano de 1991, com os pri-
meiros casos detectados no municipio de Benjamim Constant-AM. Entre 1991 e
2001, foram notificados ao Ministério da Satide cerca de 170 mil casos e 2 mil 6bitos.
Nos anos de 2002 e 2003, embora nao tenham sido confirmados casos de célera, o
Vibrio cholerae O1 Ogawa foi isolado de seis amostras de ecossistemas aquaticos
em Pernambuco, com auséncia dos genes ctx, zot e ace, caracteristicas tipicas de
cepas toxigénicas.

Em fevereiro de 2003, em continuidade a pesquisa das amostras de dgua de las-
tro realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), foi verificada a
presenca de duas cepas patogénicas — Vibrio cholerae O1 toxigénico em amostras de
agua de lastro, coletadas em navios nos portos de Belém-PA e no Recife-PE. Nesses
municipios, foram adotadas medidas emergenciais, executadas de modo integrado,
com a participagao das equipes vinculadas as areas de vigilancia epidemiologica,
ambiental, sanitaria e laboratérios dos niveis nacional, estadual e municipal.
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Em 2004, no dia 7 de abril, foi isolado em uma amostra clinica procedente do
municipio de Sdo Bento do Una, localizado na mesorregiao agreste de Pernambuco,
o Vibrio cholerae O1 Ogawa toxigénico, caracterizando o recrudescimento da doen-
¢a no pais. Posteriormente, no mesmo municipio foram confirmados mais 21 casos:
18 pelo critério laboratorial e trés pelo critério clinico-epidemiolégico.

Em janeiro de 2005, foram confirmados novos casos de colera em amostras
clinicas: quatro procedentes do municipio de Sdo Bento do Una-PE e um do muni-
cipio do Recife-PE (Fig. 3.31).

Figura 3.31 — Casos confirmados e coeficiente de letalidade do célera.
Brasil, 1991-2006 *
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As atividades que estao sendo realizadas pela SVS tém como objetivo a detecgao

precoce de casos suspeitos da doenca e o fortalecimento das medidas de controle.

Nesse sentido, foram realizadas assessorias as SES e as SMS, reunioes e seminarios

de atualizagdo, além da orientacdo e do repasse de insumos para a intensificagdo

da coleta de amostras clinicas nas investigagdes de casos e surtos com suspeita da

doenca e para aquisi¢do do hipoclorito de sodio a 2,5% para distribuicdo a popula-

¢do sem acesso a agua.

Acoes de vigilancia e controle da

esquistossomose mansoOnica sao descentralizadas
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A esquistossomose mansonica tem ampla distribuicao geografica no Brasil,
com ocorréncia em 19 Unidades Federadas, que constituem a area endémica e
focal: Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal. Desde o ini-
cio da década de 1950 até 2006, tem sido registrada, em inquéritos coproscépicos
populacionais, uma reducdo nas prevaléncias da infecgdo, embora tenha havido
uma maior dispersdo espacial dos casos, atribuida principalmente aos processos
de urbanizacdo e migracao. Além disso, os indicadores de morbidade hospitalar e
mortalidade, com base nos registros dos sistemas de informacao existentes, tam-
bém evidenciam essa reducao.

Nos ultimos vinte anos, o percentual de positividade detectado em inquéritos
coproscopicos realizados inicialmente pelo Ministério da Satiide e mais recente-
mente pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude tem oscilado entre 5,5% e
11,6%. A série historica de prevaléncia na populacdo, examinada no periodo entre
1990 e 2005, demonstra uma tendéncia de decréscimo, a partir de 1997, nas propor-
¢oes de positividade, alcancando em 2005 um percentual de 4,7%.

Registra-se uma maior intensidade de transmissdo na Regido Nordeste, com
destaque para os Estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Paraiba e Bahia, € no
norte do Estado de Minas Gerais. Os maiores coeficientes de mortalidade e as maio-
res proporc¢oes de internagdes hospitalares por esquistossomose também sao en-
contrados nas areas com maior percentual de positividade. A tendéncia historica
desses indicadores no pais como um todo mostra uma reducdo na morbidade e na
mortalidade por formas graves da doenca. Todavia, em areas endémicas da Regido
Nordeste a ocorréncia da forma hepatoesplénica da doencga, que pode levar ao 6bi-
to por hemorragia digestiva, ainda representa um importante problema de satude
publica.

No periodo entre 1990 e 2005, as taxas de internagdo por esquistossomose no
Brasil sofreram reducao consideravel, especialmente a partir de 1994, com um de-
créscimo mais acentuado no periodo entre 1998 e 2005. Vale ressaltar que além dos
efeitos da expansdo do trabalho de busca ativa e da intensificacdo dos tratamentos
dos portadores nas areas endémicas, a emigragao das populagdes das areas rurais
para as areas urbanas e, conseqiientemente, a expansao da rede de servigos basicos
de saude podem também ter contribuido para diminuir o nimero de internacdes
e de obitos pela doenga. A série historica das taxas de mortalidade por esquistos-
somose demonstra, no periodo entre 1990 e 1995, uma tendéncia a estabilidade,
decrescendo a partir de 1996, quando novamente se mantém estavel, até 2004 (Fig.
3.32).
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Figura 3.32 — Taxas de mortalidade e de internacao por esquistossomose.
Brasil, 1977-2005
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A ampliacdo da oferta de abastecimento e esgotamento sanitario, a utilizacio
de critérios epidemiol6gicos para selecao de municipios elegiveis para aplicacdo de
recursos destinados a saneamento, a maior disponibilidade de assisténcia médica
e 0s avangos tecnologicos referentes ao tratamento especifico para os casos graves
provavelmente contribuiram para a redugdo da transmissao da esquistossomose,
expressa nos indicadores de morbidade e mortalidade.

Desde meados da década de 1970, tem sido desenvolvido no pais um programa
de controle baseado na realizacdo de inquéritos coproscopicos, no tratamento de
casos e criadouros e na educagao para a saude das populagdes sob risco de contrair
a doenca. Nos municipios onde o programa tem alcancado boa cobertura e regula-
ridade das atividades, observa-se um impacto na transmissao da doencga, expresso
na reducdo da magnitude dos indicadores.

A partir de 1993, teve inicio a descentralizagao das agdes de controle da esquis-
tossomose para os estados e os municipios, processo que se intensificou entre 1999
e 2000, quando se estabeleceram as regras de financiamento das ac¢oes de vigilancia
e controle de doencas e, mais recentemente, quando se implementou a Programa-
¢do Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-VS). Atualmente, o Programa
de Controle de Esquistossomose (PCE) esta totalmente descentralizado para as ges-
toes municipais, nos estados e no Distrito Federal. Mesmo sendo area indene, o
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Estado de Ronddnia desenvolve agoes do PCE, uma vez que detém condigdes pecu-
liares de imigracao, possuindo consideravel registro de casos importados.

No periodo imediatamente ap6s a descentralizagdo estabelecida pela Portaria
n°1.399 (2000 e 2001), observou-se uma acentuada diminuicdo do numero de pes-
soas examinadas em inquéritos coproscopicos realizados pelos municipios. Essa
reducdo refletiu as dificuldades gerenciais, por parte dos municipios, para o pro-
cessamento dos dados e sua remessa em tempo habil aos niveis estadual e federal,
bem como a necessidade de implementagao do trabalho de busca ativa de casos.
Entretanto, a partir de 2002 a média de exames realizados tornou-se igual a do
periodo anterior a descentralizagdo, evidenciando a continuidade da execugao das
acoes pelas Secretarias Municipais (Fig. 3.33).

Figura 3.33 — NUmero de exames realizados em inquéritos coproscopi-
cos. Brasil, 1980-2004
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O Programa de Controle da Esquistossomose tem investido na capacitagdo de
pessoal, uma vez que desde 2000 vem sendo intensificada a realizacido de reunioes,
encontros, assessorias as Secretarias Estaduais de Saude e capacitagao do pessoal
envolvido com as acdes do PCE, especialmente os profissionais do Programa de
Satde da Familia (PSF). Nesse sentido, em 2005 foram treinados no curso sobre
diagnostico e tratamento da esquistossomose 595 técnicos, dos quais 90% eram
vinculados as equipes do PSF. Outra acdo importante foi a realizagdo da primeira
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reunido técnica sobre neuroesquistossomose, uma manifestagao ectopica, de cur-
so prolongado, que requer internagdo e assisténcia de alta complexidade, mas, ao
contrario dos portadores da forma hepatoesplénica, a maioria desses casos pode ser
curada, desde que o diagnoéstico e o tratamento sejam feitos precocemente. Com a
finalidade de melhorar o conhecimento dos profissionais que atuam na assisténcia a
saude, especialmente nas equipes do PSE, sobre essa manifestacdo clinica da esquis-
tossomose, foi elaborado o Guia de vigilancia epidemiologica, diagndstico e tratamento
da mielorradiculopatia esquistossomotica, que se encontra em fase de editoragao.

A coordenacdo do PCE na esfera federal vem estimulando as Secretarias Estaduais
e municipais de Sauide a realizarem atividades intersetoriais, como saneamento
ambiental e domiciliar, atividades de malacologia e educagao em saude, mediante
o estabelecimento de parcerias entre diversas instituicoes. Foram adotadas ainda
algumas medidas visando a atualizagdo do modelo de gestdo descentralizada do
PCE, instituindo-se, por meio da Portaria n® 18, de 10/05/05, o Comité Técnico
Assessor, que atualmente esta revisando as diretrizes atuais do Programa. Final-
mente, estdo sendo elaborados dois manuais, um sobre malacologia e outro sobre
esquistossomose, para a rede de atencgao basica, com a finalidade de orientar, nos
municipios, o trabalho das equipes que compdem o sistema de vigilancia epide-
miolégica da esquistossomose.

Aumentam os investimentos na vigilancia,
na prevencgao e no controle da leptospirose

A leptospirose vem mantendo uma tendéncia estavel nos ultimos oito anos,
com algumas oscilacdes (Fig. 3.34). No periodo entre 2003 e 2005, foram confirma-
dos 1.132 6bitos e 9.447 casos, cuja maior ocorréncia se verifica na faixa etdria entre
20 e 49 anos. Em cerca de 80% dos casos utilizou-se o critério laboratorial para a
confirmagcio diagnostica. O coeficiente de incidéncia no pais foi de 1,7/100 mil ha-
bitantes, e a letalidade média, de 12%. Nesse periodo, os coeficientes de incidéncia
meédios por 100 mil habitantes, registrados por regido, foram: Sul (3,7), Norte (1,7),
Sudeste (1,6), Nordeste (1,4) e Centro-Oeste (0,5).
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Figura 3.34 — NUmero de casos e dbitos por leptospirose.
Brasil, 1991-2005
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Tendo como objetivo o controle da transmissdao, em especial nos grandes cen-
tros urbanos, e a reducao da letalidade da leptospirose, o MS-SVS tem investido
no fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da rede de atengdo aos casos da
doenca mediante uma série de iniciativas, entre as quais se destacam:

realizacdo de assessorias técnicas as Unidades Federadas;

elaboracdo e distribuicdo de material técnico e educativo para orientar a execu-
cao das atividades de vigilancia, prevencdo e controle da doenca, como o Guia
de vigilancia epidemiologica, o Manual de controle de roedores e o Guia de bolso do
Ministério da Satide, entre outros;

fornecimento de kits para diagnostico a Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Publica;

realizacdo de treinamentos em aspectos clinicos e terapéuticos de casos;
fomento a pesquisa relacionada as novas técnicas de diagnostico laboratorial e
identificagdo de cepas de leptospira no ambiente;

elaboracdo de um guia pratico para atencao as populacoes afetadas por desastres
naturais, como enchentes e inundacoes, tendo em vista a esperada elevacao de
casos apos essas situagoes, favorecendo, assim, a adogdo de medidas adequadas
pelos municipios.
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A leptospirose € uma doenca endémica, podendo também se apresentar sob a
forma epidémica, dependendo de diversos fatores, tais como indices pluviométri-
cos elevados, alta infestagdo de roedores, problemas ambientais e situagdo precaria
de infra-estrutura sanitaria. A doenca ocorre durante todos os meses do ano, e na
maior parte dos casos estd diretamente relacionada aos meses de ocorréncia de
chuvas intensas, quando a agua e a lama disseminam a leptospira, presente na uri-
na de ratos. A doenga ocorre tanto no meio rural quanto no meio urbano, porém é
neste ultimo onde se apresenta com maior gravidade, principalmente nas capitais
e nas regidoes metropolitanas, onde ha as condigdes ideais para sua ocorréncia. A
doenca, na maior parte dos casos, ocorre em ambiente domiciliar ou peridomici-
liar, ligada as condicoes de vida e moradia da populacdo. Apesar de nao ser tipica-
mente ocupacional em nosso pais, algumas profissoes facilitam o contato com as
leptospiras, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, agricul-
tores, veterinarios, tratadores de animais, pescadores, magarefes, laboratoristas e
bombeiros. J4 no meio rural, ha necessidade de maiores estudos para se conhecer
a sua incidéncia e as formas e os locais provaveis de contagio, pois o que se obser-
va sdo relatos de surtos isolados esporadicos, geralmente ligados as enchentes em
areas agricola e domiciliar, grande safra de graos, a alta infestacdo de roedores, que
aumentam o risco de transmissdo da doenca ao homem.

Novas ferramentas sao utilizadas na vigilancia,
na prevencgdo e no controle das leishmanioses

As leishmanioses sdo doencas com importante carater zoonético e apresentam-
se sob duas formas clinicas: leishmaniose tegumentar americana (LTA) e leishma-
niose visceral (LV).

a) Leishmaniose tegumentar americana

No Brasil, a LTA encontra-se em fase de expansao geografica, pois enquanto na
década de 1980 havia registro de casos autoctones em 19 estados, a partir de 2003
essa ocorréncia passou a ser verificada em todas as Unidades Federadas, nas quais
se observa uma ampla dispersao, com concentragdo de casos em algumas areas,
enquanto que em outras estes se apresentam de forma isolada.

Nos ultimos dez anos, registra-se uma média anual de 29.500 casos novos e
coeficientes de deteccao de casos que oscilam entre 17 e 19 por 100 mil habitantes
(Fig. 3.35).
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Figura 3.35 — Casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA).
Brasil, 1980-2005
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As Regioes Norte e Nordeste apresentam as maiores proporgoes de casos: 36,98%
e 32,80%, respectivamente, e os maiores coeficientes sdo encontrados na Regido
Norte (80,04/100 mil habitantes), seguida das Regides Centro-Oeste (43,53/100 mil
habitantes) e Nordeste (20,19/100 mil habitantes). (Fig. 3.36) A LTA atinge mais os
individuos do sexo masculino (74%) e os maiores de 10 anos (90%). A forma muco-
sa representa 4,7% do total de casos registrados.

Figura 3.36 — Densidade de casos e circuitos de producao da LTA.
Brasil, 2004
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Os indicadores epidemiologicos utilizados no programa até a década de 1990
eram o0s casos autoctones e o coeficiente de deteccdo, o que dificultava as analises
e a identificacao de areas especificas de transmissao. Nos tultimos anos, novas fer-
ramentas tém sido utilizadas para analise dos dados de LTA, com vistas a identifica-
¢do e ao monitoramento de areas onde ocorra producdo da doenga. Com a anélise
dos indicadores de densidade (casos/km?) e de Kernel (densidade/1.000 hab.), foi
possivel elaborar mapas tematicos e de grid para se comparar a média de um peri-
odo de trés anos com o ultimo ano de analise. Com base nesse método foram iden-
tificados os circuitos de LTA, mediante agregacoes de varidveis epidemiologicas,
operacionais, sociais, economicas, demograficas e ambientais.

Visando a aperfeicoar a capacidade de detecgdo e tratamento de casos de LTA,
a SVS viabilizou as seguintes medidas:

capacitacdo para médicos em diagndstico e tratamento;

capacitacao de profissionais na area de vigilancia da doenca, destacando o
Sinan;

capacitacao de profissionais para realizacdo de exames diagnoésticos;

apoio na organizagao dos servicos, visando ao diagnostico e ao tratamento pre-
coces dos casos humanos;

distribuicao de 3.715 frascos/ano de intradermorreacao de Montenegro; elabo-
racdo de material instrucional, tais como manuais técnicos, atlas de diagnostico
clinico e diferencial da L'TA, album seriado e cartazes;

atualizagdo do Manual de vigilancia da LTA, destacando o método para a vigilan-
cia entomologica da leishmaniose tegumentar.

b) Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) caracteriza-se por apresentar evolucdo cronica, com
acometimento sistémico, e se nao for tratada pode levar ao obito em até 90% dos casos.
No Brasil, existe uma tendéncia de crescimento do nimero de casos, que se distribuem
em vinte Unidades Federadas, com média anual de 3.374 registros e incidéncia aproxi-
mada de 2 por 100 mil habitantes (Fig. 3.37). Nos ultimos anos, a letalidade da LV vem
aumentando gradativamente, passando de 3,18% em 1994 para 6,79% em 2005, o que
representa um incremento de 114%. No Brasil, inicialmente, a LV era caracterizada
como uma doencga predominantemente de dreas rurais, mas recentemente se vem
expandindo para as areas urbanas de médio e grande portes. Na década de 1990, apro-
ximadamente 90% dos casos de LV ocorreram na Regido Nordeste, mas a medida que
a distribuicdo da doenca se expandiu para as Regides Centro-Oeste, Sudeste e Norte,
a situagdo vem-se modificando: a Regido Nordeste, em 2005, passou a ser responsavel
por 58% do total de casos do pais, o que significa uma reducgao de 35%. A proporcao
de casos € maior no sexo masculino (61%) e em criancas menores de 10 anos (58,2%),
com 47% destes ocorrendo em menores de 5 anos.

200



NOVOS MARCOS NA HISTORIA DA VIGILANCIA, DA PREVENCAO E DO CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

Figura 3.37 — Casos de leishmaniose visceral. Brasil, 1980-2005
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A partir do ano de 2003, as areas de transmissao de leishmaniose visceral foram
classificadas em esporadica, moderada e intensa (Fig. 3.38), e as estratégias de vigilan-
cia e controle passaram a ser diferenciadas conforme o risco epidemiologico, visando,
assim, a melhoria da efetividade das acbes de controle da doenga, que se encontram
focalizadas no diagnéstico precoce e no tratamento adequado dos casos humanos, na
vigilancia e no monitoramento canino, com eutanasia de cdes sororreagentes, na vigi-
lancia entomologica, no saneamento ambiental e no controle quimico.

Figura 3.38 — Estratificacdo das areas de transmissdo de leishmaniose
visceral segundo o risco epidemiolégico
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Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas e do conhecimento ainda insu-
ficiente sobre os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as
estratégias desenvolvidas nem sempre tém demonstrado o impacto esperado. Ao
mesmo tempo, verifica-se também que o controle da LV em areas urbanas tem sido
um desafio para o programa, tendo em vista o alto custo e as dificuldades observa-
das na operacionalizacdo das acoes.

O MS-SVS tem investido em agdes de prevencdo e controle das leishmanioses
que visam a reducgdo da populagdo de flebotomineos, a eliminacido dos reservato-
rios e a atividades de educacdo em satide, atualmente executadas pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Nesse sentido, nos tltimos anos foram investidos
R$ 6 milhdes na estruturagdo dos Nucleos Estaduais de Entomologia, para aquisi-
cao de veiculos, armadilhas luminosas, entre outros equipamentos, além da aquisi-
¢do e da distribuicdo de aproximadamente 2 milhdes de cargas de inseticidas para
controle vetorial. Desde 2003, vem ocorrendo o repasse de recursos adicionais ao
estabelecido pelo Teto Financeiro de Vigilancia em Satde, no valor aproximado de
R$ 9 milhses, especificos para o controle da doenga nos municipios prioritarios.

Em relagao ao diagnéstico e ao tratamento dos casos, o MS-SVS, com o propo-
sito de reduzir a morbidade e a mortalidade, implantou o protocolo para condu-
¢ao de casos graves ou que possam evoluir para esta forma clinica de LV, para re-
comendar, assim, medidas terapéuticas mais eficazes. Atualmente, sao investidos
R$ 22 milhoes para aquisicdo de medicamentos especificos para o tratamento da
doenca, e de kits de diagnostico laboratorial e para a realizagdo de treinamentos
para profissionais de saude. Além disso, o MS, por meio das Secretarias de Vi-
gilancia em Satude e de Ciéncia e Tecnologia, investiu em 2005 cerca de R$ 2,8
milhdes na realizacdo de 34 pesquisas sobre leishmanioses, com diversas aborda-
gens do problema.

Acoes de controle da malaria sao intensificadas
e inseridas na rede de servigos basicos de saude

Nos ultimos anos, o nimero de casos de malaria no Brasil atingiu o nivel mais
elevado em 1999, quando foram registrados 637 mil deles, quase todos nos estados
da Amazonia Legal, o que corresponde a um acréscimo de 35% em relagao ao ano
de 1998.

Concomitantemente ao processo de descentralizacdo das agdes de vigilancia
em saude, foi langado em 2000 o Plano de Intensificacdo das Agoes de Controle da
Maléria na Amazodnia Legal (PIACM), que possibilitou a estruturacdo dos servigos
locais de satude, com a aquisi¢do de equipamentos, tais como microscopios, bom-
bas de aspersao de inseticidas, viaturas e embarcagoes, e também a contratacio e a
capacitacdo de recursos humanos, visando a inserir as a¢des de controle da malaria
na rede de servicos de satide.

Em 2003, o Ministério da Saude implantou o Programa Nacional de Controle
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da Maldria (PNCM), que procurou manter as conquistas obtidas pelo PIACM, forta-
lecendo ainda mais as estruturas dos servigos de satide para melhorar e ampliar o
atendimento aos portadores de malaria.

Em junho de 2006, na Amazodnia Legal havia cerca de 14 mil unidades e mais
de 40 mil agentes notificantes da doenca que foram capacitados, entre 2000 e 2005,
para atuar nas acoes de controle.

Visando a melhorar o acesso da populagao amazobnica ao diagnostico precoce e
ao tratamento oportuno e adequado, a rede estruturada para realizar o diagnostico
de malaria foi ampliada de 1.182 laboratorios em 1999 para 2.909 em 2005, o que
significa um aumento de 146%.

No periodo entre 1999 e 2004, foram realizados anualmente, em média, cerca
de 2.150.000 exames de gota espessa para deteccao de casos novos. Em 2005, esse
nimero elevou-se para 2.623.909, e, além disso, aproximadamente 546 mil exames
foram classificados como laminas de verificagdo de cura. A maioria delas foi cole-
tada pelos agentes de combate a maldria, entretanto 415.299 delas foram coletadas
pelos agentes do PACS e PSF, como conseqiiéncia do crescente processo de inser-
cao das acdes de prevencgao e controle da malaria na rede de atengao basica. Em
relagdo a oportunidade de tratamento de casos de malaria, 53% deles ja estavam
sob tratamento, com medicamentos fornecidos pelo Ministério da Satude, em até 48
horas ap6s o inicio dos primeiros sintomas.

A partir de 2000, com aporte de computadores, houve melhoria no processo
de informatizagao das Secretarias de Saude dos Estados e municipios. No ano de
2003, implantou-se na Regido Amazonica o Sistema de Informacgdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (Sivep-Maldria), visando a melhorar o fluxo, a qualidade
e a oportunidade de informagbes entre os municipios e os estados e em nivel na-
cional. Concebido com moderna tecnologia de informagao, permitindo a entrada e
a analise de dados por meio da Internet, o sistema possibilita agilidade na analise
das informacoes epidemiolégicas para a adocao de medidas adequadas e oportunas
de controle.

A Amazdnia Legal, nos anos de 1999 e 2005, registrou, respectivamente, 635.646
e 602.738 casos de malaria, correspondendo a uma reducao de 5,5%. Em relagdo
ao Indice Parasitario Anual (IPA) dessa regido, observam-se, respectivamente, 31,9
e 26,5 casos para cada mil habitantes, com uma reducao de 16,9% na incidéncia.
Na analise da situacdo de cada estado da Regido Amazonica nesse mesmo periodo,
houve redugdo do IPA nos Estados do Amapa, do Maranhao, do Mato Grosso, do
Para, de Roraima e do Tocantins, e aumento no Acre, no Amazonas e em Rondonia
(Fig. 3.39).
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Figura 3.39 — indice parasitario anual, segundo os estados da Regido
Amazbnica.1999-2005
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A maioria dos casos de malaria ¢ devida ao P. vivax. No entanto, apesar da
ocorréncia de uma reducgado geral de casos na regido, observa-se o incremento do
percentual de casos de malaria por P falciparum, o que favorece a ocorréncia de
formas graves e de 6bitos. No periodo entre 1999 e 2005, ocorreu um aumento
de 19,2% para 25,7% na proporcao de casos de malaria por P falciparum, repre-
sentando um incremento de 33,9%. Nao obstante esse incremento, a proporcao
de internacdes hospitalares por malaria caiu de 3,3% em 1999 para 2% em 2005,
correspondendo a uma redugdo de 39,4%, que foi acompanhada por uma queda
de 50% na letalidade da doenga, passando de 0,03 para 0,015 6bitos por 100 casos
de malaria.

Na perspectiva de contribuir para a efetividade das agdes de controle, a Secreta-
ria de Vigilancia em Saude, em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Sau-
de, vem desenvolvendo o Projeto da Rede Amazonica de Vigilancia da Resisténcia
as Drogas Antimalaricas (Ravreda), para subsidiar a politica de medicamentos do
Ministério da Satde. Até o momento, os estudos realizados pela Rede foram fun-
damentais para orientar mudancas no Programa Nacional de Controle da Malaria,
tais como a alteragdo da terapéutica para o tratamento da malaria por P falciparum,
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a incorporagao do controle externo de qualidade a partir de 2006 para os medica-
mentos adquiridos pelo Ministério da Satde e a proposta para a implantacdo de
controle externo da qualidade do diagnostico realizado pela rede laboratorial dos
estados e dos municipios.

Em relagado a distribuicdo geografica do risco de transmissdo de malaria, houve
uma diminuicdo entre 1999 e 2005 do namero de municipios de alto risco, que
caiu de 160 para 109 (31,9%), e de médio risco, que passou de 129 para 93 (27,9%).
Conseqiientemente, o numero de municipios sem notificacdo de casos teve um in-
cremento de 164 para 193 (17,7%), e os de baixo risco de transmissdo, de 339 para
412 (21,5%) (Fig. 3.40).

Figura 3.40 — Mapa do risco de transmissao da malaria por municipio
de notificagdo. Amazénia Legal, 2005
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

O aumento dos casos de malaria deveu-se principalmente a intensa ocupacao
desordenada das periferias das capitais dos Estados do Amazonas (Manaus) e de
Rondédnia (Porto Velho) e do municipio de Cruzeiro do Sul, no Acre, dreas que con-
centram aproximadamente 26% dos casos de malaria da regido. O desmatamento

para extragao de madeira, a criagdo de gado, a agricultura e o assentamento nao ofi-
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ciais também influenciam a elevacdo do numero de casos da doenga. Além disso,
outro fator que favorece a transmissdao da malaria é o aumento dos criadouros do
vetor, em func¢ao do desenvolvimento de piscicultura, com a construgao de tanques
artificiais, seja nos quintais dos domicilios, seja nas periferias de diversas cidades
da Regido Amazonica.

Estratégia do tratamento supervisionado de tuberculose expande-se para 78%
dos servicgos de satide, com programa de controle nos municipios prioritarios

A tuberculose continua sendo um grave problema de satide publica no Brasil,
que, juntamente com 21 paises, atualmente concentra 80% dos casos de doenca de
todo o planeta. Cerca de 50 milhdes de brasileiros estdo infectados pelo bacilo M.
tuberculosis, e anualmente sao notificados cerca de 95 mil casos, dos quais 85 mil
sdo casos novos. Cerca de 60% dos casos pulmonares sao baciliferos, ou seja, infec-
tantes, e por isso mesmo precisam ser diagnosticados e tratados precocemente e
acompanhados com prioridade.

A pobreza e a associagdo com o virus HIV representam um risco de recrudes-
cimento da doenca, além do aumento do nimero de casos com bacilos resisten-
tes aos medicamentos. Os estados com maior nimero de conglomerados urbanos
apresentam maiores taxas de incidéncia da doenca e também as maiores taxas de
abandono do tratamento. A tuberculose constitui-se na primeira causa isolada de
morte evitavel entre as doengas infecciosas nos paises em desenvolvimento, ocor-
rendo no Brasil mais de 5 mil 6bitos a cada ano.

No Brasil, a Regido Sudeste é a mais atingida, com cerca de 48% dos casos, se-
guida da Regido Nordeste, com cerca de 29% deles (Fig. 3.41).

Figura 3.41 — Distribuicao percentual de casos de tuberculose por regides.
Brasil, 2005
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No Brasil, na tltima década foram notificados, a cada ano, cerca de 85 mil casos no-
vos, mais de 5 mil 6bitos, 12 mil reingressos pos-abandono ou que recidivaram, 500 casos
de tuberculose multirresistente (TBMR). Além disso, observou-se que 16% dos pacientes
tuberculosos submetidos ao teste eram portadores do virus HIV (Fig. 3.42).

A incidéncia de tuberculose na ultima década apresentou, até 2002, uma pequena
tendéncia de redugdo, quando mostrara, até 2004, uma importante redu¢ao nos munici-
pios prioritarios para o controle da doenga, com uma velocidade média de queda de cer-
ca de 5,4% ao ano para todas as formas e de 4,3%, para os casos baciliferos (Fig. 3.43).

Figura 3.42 — NUmero e taxa de incidéncia de casos de tuberculose por
todas as formas (totais e baciliferos). Brasil, 1993-2004
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Figura 3.43 — Tendéncia da incidéncia de tuberculose por todas as for-
mas e baciliferos. Brasil, 1999-2004
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Durante muitos anos, o Programa Nacional, ao enfrentar algumas crises, per-
deu sua importancia no cendrio sanitario e passou a figurar na agenda inconclusa
da satude do pais. Atualmente, sua credibilidade esta sendo recuperada, tanto no
Brasil quanto nos organismos internacionais. O Ministério da Saude, a partir de
2003, considerou o controle da tuberculose prioridade de governo, entendendo que
a doencga se enquadrava entre os agravos a saude que necessitavam de uma res-
posta mais efetiva do sistema de saude, sendo necessario, para isso, sensibilizar e
mobilizar os gestores do SUS, os profissionais de satde e a sociedade em geral em
torno dos objetivos e das metas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
A criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) em 2003 é fato relevante, uma
vez que alia as acdes de vigilancia ao controle de doencas, favorecendo o combate
as endemias no pais, como ¢é o caso da tuberculose.

Em 2005, quando a incidéncia de tuberculose reduziu-se em 5,6%, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), considerando a prioridade estabele-
cida pelo Ministério da Saude, deu continuidade as agdes de controle, com desta-
que para os seguintes resultados:

expansdo do PNCT de 42,6% para 51 % na rede SUS;
78% dos servicos de satide que contam com o Programa de Controle da Tubercu-
lose nos municipios prioritarios adotam a estratégia do tratamento supervisiona-
do - TS (DOTS em inglés), recomendado pela OMS para melhoria dos programas
de controle (a meta para 2005 era de 50%);
seiscentos microscopios opticos adquiridos para estruturar a rede de laboratorios
dos programas das 27 Unidades Federadas e municipios prioritarios para o con-
trole da tuberculose;
possibilidade de realizagdo de cultura para o Mycobacterium tuberculosis em to-
dos os estados e do teste de sensibilidade as drogas para avaliacdo de resisténcia
ampliado em 24 estados, gracas ao investimento da SVS em 2005 para aquisicao
de equipamentos para os LACEN (Fig. 3.44):

. 27 cabines de seguranca biologica;

= 27 cameras estufa bacteriologica;

= 218 kits — computador/impressora/nobreak;

= 500 microscopios;

= 27 estufas;

= 27 cabines de seguranca biologica.

208



NOVOS MARCOS NA HISTORIA DA VIGILANCIA, DA PREVENCAO E DO CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

Figura 3.44 — Diagndstico tuberculose — Lacen
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30 mil técnicos, distribuidos em todo o territério nacional, capacitados em agées
de prevencao e controle, mediante o estabelecimento de parcerias entre o0 MS-SVS
e os estados e os municipios, fortalecendo a descentralizagao das agoes;

trinta reunides macrorregionais promovidas pelo Ministério da Saude, realizadas
entre 2004 e 2005, com a participagdo dos gestores e dos técnicos dos estados e
dos municipios prioritarios, com a finalidade de reforgcar a mobilizagao técnica,
politica e social em torno das metas de controle da tuberculose;

realizacao em 2005 de um curso de atualizacao em Sinan, duas oficinas de su-
pervisdo, cinco oficinas de monitoramento e avaliagdo e 17 visitas de assessoria
as coordenacodes estaduais e municipais, visando a melhoria da vigilancia epide-
miolégica e dos sistemas de informacao;

planos de controle da tuberculose aprovados em 2005 pelos respectivos Conse-
Thos Estaduais ou Municipais de Saude ou pelas Comissoes Intergestores Biparti-
tes em 90% dos 315 municipios prioritarios e em 100% dos estados;

certificacdo de exceléncia e qualidade de gestao do Programa de Controle da Tu-
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berculose para trés estados e cinqliienta municipios prioritarios que alcangaram
as metas de 90% de informacao da situacdo de encerramento de casos e mais de
80% de cura de casos novos nas coortes de 2005;

incentivos da ordem de R$ 3 milhoes concedidos pela SVS aos municipios priori-
tarios que atingiram a meta de 90% de informagao sobre a situacdo de encerra-
mento de casos (84% dos 315 prioritarios);

controle de qualidade implantado para todos os medicamentos utilizados para
tratamento dos doentes no Brasil;

sistema de vigilancia e controle dos casos de tuberculose multirresistentes im-
plantado, com garantia de tratamento para todos os casos, obtendo-se, assim,
uma das melhores taxas de éxito do tratamento conhecidas: 65% de cura em
2005;

consolidagao do Férum Parceria Brasileira Contra a Tuberculose, que retine va-
rios segmentos da sociedade civil organizada para apoio as atividades do Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose, com atuagdo independente do gover-
no, além de ser inspirado na acdo das institui¢odes da sociedade civil organizada,
como os movimentos de combate ao HIV-Aids e Stop TB. Em 2005, o Férum
esteve presente em todas as avaliacdes feitas pelo Ministério da Satide nas regides
brasileiras.

Mais de R$ 13 milhées sdo investidos na eliminacao da hanseniase

O Brasil registrou ao final de 2005 um coeficiente de prevaléncia de hanseniase
de 1,48 casos/10 mil habitantes (27.313 casos em curso de tratamento em dezembro
de 2005) e um coeficiente de deteccdo de casos novos de 2,09/10 mil habitantes
(38.410 casos novos em dezembro de 2005).

Ainda que o pais apresente um importante decréscimo nas taxas de prevalén-
cia e de deteccgdo de casos novos, a magnitude da doenca, segundo regides geografi-
cas, aponta para a necessidade da execucao de atividades que déem impacto na sua
transmissdo, de modo que sejam atingidos em cada municipio valores inferiores a
um caso por 10 mil habitantes.

Os dados referentes a 2005 revelam a necessidade de se focalizar a atengao no
diagnostico em menores de 15 anos, que possivelmente sdo contactantes de casos
sem assisténcia, ainda nao identificados pelo sistema de satde. O Brasil ainda
apresenta nessa faixa etaria uma elevada magnitude de casos, expressa por um
coeficiente de deteccao de 0,6 por 10 mil habitantes. Embora se observe na Regido
Nordeste um maior nimero absoluto de criancas detectadas com hanseniase, o
maior coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos foi verificado na Regido Nor-
te, com 1,62 casos por 10 mil habitantes, demonstrando a persisténcia da endemia
naquela regido (Fig. 3.45).
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Figura 3.45 — Coeficiente de prevaléncia da hanseniase por UF.
Brasil, 2004 e 2005
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Os principais desafios relativos ao controle da hanseniase podem ser agrupados
em quatro blocos de atuacao: vigilancia epidemiologica, assisténcia aos casos, direi-
tos humanos e divulgacao de informagoes.

As acoes de vigilancia epidemioldgica estdo dirigidas ao cumprimento da meta
que estabelece a prevaléncia de menos de um caso de hanseniase para cada 10
mil habitantes em nivel nacional e nos estados e nos municipios que ainda nao a
atingiram; ao monitoramento da ocorréncia de casos novos; a garantia do desenvol-
vimento de acdes que favorecam o diagnostico precoce na faixa etdria de menores
de 15 anos; a logistica de abastecimento de medicamentos; a capacitacdo dos pro-
fissionais de satde em geral e a construcao de uma rede eficiente de referéncia e
contra-referéncia.

No bloco da assisténcia, destaca-se a manutencdo da qualidade dos servigos
nos sistemas integrados de satde em situagdes de baixa endemicidade; a avaliacdo
da magnitude da carga de incapacidade resultante da hanseniase e o desenvolvi-
mento de ferramentas e procedimentos adequados para lidar, nos servigos integra-
dos, com as questoes a elas relacionadas; a expansdo da cobertura das atividades
de eliminacdo da hanseniase para comunidades e populacoes especiais; a perma-
néncia das agoes de hanseniase como prioridade para financiamento pelo governo
federal e apoio a iniciativa do Conselho Nacional de Satide (CNS) em estabelecer
financiamento especifico, per capita, para acelerar o processo de eliminagdo da
doenca como problema de satide publica.
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Quanto as acoes referentes aos direitos humanos, além da inclusao do tema
hanseniase na agenda da Presidéncia da Republica, foi criada a Comissao Intermi-
nisterial para Promocao dos Direitos Humanos dos Portadores e Ex-portadores de
Hanseniase.

Finalmente, quanto a divulgacao de informagdes, dados atualizados sobre a do-
enca estdo acessiveis em pelo menos quatro sitios na Internet (MS/Datasus, Cartas
de Eliminacao, Opas e Sala de Situacdo do Conasems).

Desde 2004, o Programa Nacional de Eliminagao da Hanseniase vem desenvol-
vendo as seguintes atividades:

aumento do orgamento de R$ 7.700.000,00 em 2004 para R$ 13.104.000,00 em
2005;

repasse, fundo a fundo, de recursos financeiros para 27 UFs e 206 municipios
prioritarios, totalizando 5,5 milhoes (R$ 2.582.496,00 em 2004 e R$ 2.937.562,24
em 2005);

repasse, fundo a fundo, de recursos financeiros da ordem de R$ 240.000,00 em
2006 para as oito UFs que atingiram em 2005 a meta de eliminacao;

criagao do Grupo Tarefa - Hanseniase, com 17 consultores;

realizacdo de vinte reunides macrorregionais, trimestrais, com participagao de
aproximadamente 1.800 técnicos do nivel estadual e de municipios prioritarios
para atualizacdo técnico-cientifica, planejamento, avaliagdo e acompanhamento
do desempenho das Programagoes Anuais de Trabalho (PAT), visando a elimina-
cao da hanseniase;

realizacdo do seminario Resultados e Desafios da Eliminacdo da Hanseniase em
marco de 2006;

realizacdo de 17 Oficinas de Trabalho em Praticas e Instrumentos de Analise em
Hanseniase (HansWin, TabWin e TabNet) para 521 técnicos de estados e muni-
cipios prioritarios;

disponibilizagdo de ferramenta (HansWin) e método (OMS) para identificagdo e
correcdo de registros inadequados;

avaliacdo do Sistema de Vigilancia da Hanseniase no Estado do Para. Episus/
PNEH;

adequacao do calculo de medicamentos;

suprimento de blisters PQT/OMS regularizado, com aquisicdo de quantitativos
complementares;

realizacdo da Oficina de Trabalho Gestdo de Medicamentos, com objetivo de re-
estruturacao do fluxo de distribuicao de medicamentos;

realizacdo de duas campanhas de publicidade de utilidade publica em TV e ra-
dios, além da confeccdo de cartazes para a populacdo e para profissionais de
saude com informacoes técnicas de diagnostico e tratamento;

ampliacdo da cobertura de servigos em 40,65% no ano de 2005;

investimento de R$ 3.623.875,25 na reestruturacdo de cinco hospitais-colonia
em 2005 e de R$ 800.000,00 em 2006 para mais quatro instituicoes. As obras do
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Hospital Colénia Anténio Diogo, em Redencado-CE, ja foram concluidas;
reestruturacdo do Comité Técnico Assessor em Hanseniase, com uma reuniao
realizada;

revisdo e envio para avaliacdo ao Comité Técnico Assessor em Hanseniase da
Portaria Normativa n® 1.073;

elaboracdo do Plano Nacional de Prevencado de Incapacidades e Reabilitacao -
2006, com previsdo de recursos do Tesouro Nacional e parceiros;

iniciacdo do processo de reestruturacdo de 13 unidades de referéncia para reabi-
litacdo em 8 UFs (SE, BA, TO, PB, MG, RJ, PI e MA), com repasse de recursos em
2006 da ordem de R$ 2.548.708,00;

exercicios LEM 2005 e validagdo de casos novos realizados;

Normatizagao do instrumento de acreditacdo de centros de referéncia nacio-
nais;

credenciamento, em 2005, do Centro de Referéncia Nacional (Universidade Fe-
deral de Uberlandia);

repasse de recursos da ordem de R$ 2 milhdes destinados a estudos sobre han-
seniase, com o objetivo de desenvolver pesquisas basicas e aplicadas, ensaios
clinicos (diagnéstico, terapéutica com énfase na talidomida), epidemiolégicas
(carga da doenca) e operacionais (populacdes especiais) nos centros nacionais
de referéncia em hanseniase, em cooperagao com o Decit, o CNPq e outros 6r-
gaos estaduais de fomento a pesquisa;

participagdo de técnico do PNEH no Global Forum on Leprosy Control .

Capacitacoes técnicas e gerenciais sao realizadas para controle do tracoma

Visando a atualizacdo da real situagdo epidemiologica do tracoma, foi desen-
volvido, em nivel nacional, em 2002 um inquérito epidemiolégico na populagao
de escolares. Com 17 Unidades Federadas pesquisadas até 2005, os dados a elas
referentes demonstram que o tracoma ainda constitui um problema de satde no
pais, apresentando uma ocorréncia maior que a esperada, especialmente em areas
do sul do pais. Faltando apenas consolidar os dados do Piaui e Distrito Federal, re-
gistrou-se uma prevaléncia média de 5,2% (5.307 casos em 102.906 escolares) em
15 estados (AL, AC, BA, CE, ES, GO, PB, PR, RN, RS, SC, SP, SE, RS e TO), com taxas
variando entre 3,6 % na Bahia e 8,0% no Acre. A maioria dos casos é constituida de
tracoma inflamatoério folicular. Considerando os 696 municipios pesquisados, 41 %
apresentaram taxas de deteccdo menores do que 5%; 21%, entre 5% e 10%; e em
19% deles as taxas foram maiores do que 10%.

A Secretaria de Vigilancia em Satude tem investido na reorganizagao das acoes
de vigilancia epidemiolédgica e controle do tracoma nas Unidades Federadas e nos
municipios, mediante realizagdo de capacitagbes técnicas e gerenciais. Em conso-
nancia com recomendacao especifica da Organizagao Mundial da Satude, encontra-
se em fase de elaboracdo o Plano de Eliminacdo do Tracoma como Causa de Ce-
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gueira, que prioriza a intensificacdo da deteccdo de casos de triquiase tracomatosa
para tratamento individual, familiar ou em massa nas localidades e/ou distritos
com prevaléncias de tracoma inflamatorio no grupo com idade entre 1 e 10 anos,
acima de 10%; articula servicos de referéncia para realizacao de cirurgias de corre-
cao palpebral/entropio, além de promover a articulagao intersetorial entre as areas
de saneamento e de educagao em saude.

Por se tratar de um agravo cuja vigilancia e controle estavam restritos a apenas
seis Unidades Federadas, assistidas pelo nivel federal entre 1998 e 1999, sdo enor-
mes - mas vém sendo adequadamente enfrentados - os desafios para a definigao
e a implementacdo de um novo modelo de vigilancia do tracoma no contexto das
acoes basicas de saude, da integralidade da atengao e em atendimento ao fortaleci-
mento da descentralizacao dos servicos de satide com vistas a melhoria das condi-
¢oes de saude e da qualidade de vida das populacoes.

Qualidade dos dados sobre acidentes por animais peconhentos é avaliada

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento gradativo nas notificagées dos
acidentes por animais pegconhentos. Em 2005, foram registrados 96.706 casos, cujas
maiores proporgoes estdo relacionadas ao escorpionismo (36.084 casos, 16 aciden-
tes/105 hab.), ao ofidismo (28.597 casos, 15 acidentes/105 hab.) e ao araneismo
(19.577 casos, 11 acidentes/105 hab.).

O monitoramento da utilizacdo dos soros antipeconhentos ou antivenenos vem
propiciando um incremento nas notificagdes e uma maior racionalizacdo na dis-
tribuicao dos nove tipos de imunobiolégicos atualmente produzidos, em que pese
ainda a diferenca significativa verificada em 2005 entre o nimero de ampolas dis-
tribuidas (314.005) e utilizadas (196.463).

A ocorréncia de 6bitos, associada a demora no atendimento e ao uso incorreto
dos antivenenos, manteve-se, entretanto, inalterada entre 2001 e 2005, com cerca
de duzentos registros anuais e mortalidade de um 6bito/106 hab.

Como estratégia para reversao da atual situagdo, algumas medidas foram adota-
das: elaboracdo de um caderno de analise da base de dados Sinan; capacitagao das
equipes técnicas das Unidades Federadas para avaliagdo da qualidade dos dados e
obtencao de indicadores epidemiolégicos e operacionais e descentralizacao da ges-
tdo para os niveis regional e municipal.
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O periodo compreendido entre 1997 e 2006 podera ser vislumbrado no futuro
como uma nova conjuntura na histéria do Sistema Unico de Satide (SUS), reconhe-
cida pelo desenvolvimento da estratégia de descentralizagdo, do ambito federal
para os estados e dos municipios, das agoes de vigilancia, prevencgao e controle de
doencas. A conducado desse processo esteve nas maos de Jarbas Barbosa da Silva
Junior e sua equipe de trabalho, entre 1997 e 2002, no extinto Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi), vinculado a Fundacdo Nacional de Saude, e entre 2003 e
2006 na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), criada durante a gestdao do minis-
tro Humberto Costa.

Estabelecer demarcacdes € sempre uma tarefa assaz dificil, pois envolve a ope-
racionalizagao do conceito de periodizacao, essencial ao trabalho historiografico, e
traz consigo a necessidade do “destaque”. Agnes Heller assevera que:

Todas as historias aparecem como ininterrupta cadeia de eventos, ocor-
réncias, costumes, instituicoes: aparecem como um “fluxo” A organizacdo
do material historico exige o “destaque’ de certos elos da corrente, exatamen-
te para amplid-los. Variados trabalhos de historiografia empregam lupas
diferentes (mais fortes ou mais fracas), mas todos usam algum tipo de lente.
Os elos ndo ampliados constituem o ‘antes” e o “depois’ do tema de um tra-
balho historiogrdfico. O ‘antes” e o “depois” sdo considerados em proporcdo
ao seu “‘tamanho’: quanto mais forte for a lupa, menor importancia relativa
€ conferida a eles.”

Nesse sentido, nao ha como escapar dos riscos inerentes ao trabalho historio-
grafico, que envolvem o processo de “destacar”, vinculado a busca do equilibrio
entre sensibilidade e especificidade, para usar conceitos tao afins da epidemiologia.
O movimento que “destaca” fatos relevantes de uma gestao é marcado por um con-
junto de evocacoes, produzidas por atores “de dentro” e “de fora”, cujos interesses

sdo bastante diversos. A avaliagdo do “destaque” ¢ realizada pela teoria e pela pro-
pria historia, pois, uma vez assegurada sua pertinéncia, “o destaque separa perio-

1 HELLER, Agnes. Uma teoria da historia. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 1993. p. 181.
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dos, tornando-se uma divisdo real, relevante e nao arbitraria, justamente porque é
reconstruida como um ‘marco’, como um ‘divisor de dguas”? Mas, por outro lado,

O cardter evocativo de um trabalho historiogrdfico leva o leitor a acei-
tar o destaque como algo evidente. Empreguei a palavra “mostrar” em vez de
“‘demonstrar” porque o historiador pode levantar argumentos para seu “des-
taque’, apesar disto ndo ser uma pré-condicdo para justificar a existéncia
de um trabalho de historiografia. O “destaque’ pode chegar a nds como algo
evidente, sem a necessidade de que se argumente em sua defesa.”

Da tradicao historiografica, extrairam-se argumentos que fortalecem o “destaque” como
um principio organizador dos fatos, mas antes de se proceder a apresentacao da cadeia de
eventos mais relevantes da gestao das acoes de vigilancia, prevencao e controle de doen-
cas, efetivada entre 1997 e 2006 no Ministério da Saude, por intermédio do Cenepi e da
SVS, é necessdrio, ainda, nos passos da semiotica peirceana, compreender os “destaques”
como signos, pois a referida gestao foi prodiga na producdo deles. Considerando-se a mais
famosa classificacao que agrupa os signos em simbolos, icones e indices, a gestao pode ser
apresentada, no minimo, mediante esses trés enquadramentos. Segundo Peirce, um sim-
bolo “é um signo que se refere ao objeto que denota em virtude de uma lei, normalmente
uma associacao de idéias gerais que opera no sentido de fazer com que o Simbolo seja in-
terpretado como se referindo aquele Objeto”; um icone “é um signo que se refere ao Objeto
que denota apenas em virtude de seus caracteres proprios, caracteres que ele igualmente
possui, quer um tal Objeto realmente exista ou nao”, e, por fim, um indice “é um signo que
se refere ao Objeto que denota em virtude de ser realmente afetado por esse Objeto”*

Na perspectiva simbdlica, a gestdo sera apresentada mediante alguns de seus princi-
pios e diretrizes, como a integralidade, a descentralizacio, a competéncia técnica, a visdo
estratégica, a proatividade, o agir comunicativo e a cordialidade.

A descentralizacdo de competéncias e seu correspondente financiamento
aparecem como idéias-forca centrais, condutores principais das agdes transfor-
madoras que proporcionaram autonomia para estados e municipios para realiza-
rem, de modo efetivo, as agbes de vigilancia, prevencgao e controle das doencas:

Destacaria, no entanto, a capacidade que a gestdo teve em garantir o repas-
se, regular e fundo a fundo, do 'Teto Financeiro de Vigilancia em Satide, o TFVS,
que tem permitido, aos estados e municipios, a realizacdo de agoes regulares e in-
vestimentos significativos na drea, até entdo tornada secunddria pelos gestores.

(Tereza Lyra, ex-diretora de Epidemiologia
e Vigilancia em Saude, Secretaria de Saude do Recife)

2 Tbidem, p.182.
3 Ibidem, p. 181.
4 PEIRCE, Charles. Semiotica. 3 ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1999. p. 52.
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A implantagdo, em 1999, da transferéncia de recursos, fundo a fundo,
apos quase uma década de atraso, em grande parte pela resisténcia corpo-
rativa da Funasa, atendeu a divetriz de descentralizacdo do SUS e foi mais
além: incluiu indicadores epidemiologicos e de drea geogrdfica na defini-
¢do de critérios de valores para estados e municipios, tornou, assim, mais
equanime a distribuicdo dos recursos do SUS para esta drea. Ao inaugurar
esta nova concepgdo, vem influenciando, positivamente, outras dreas do
Ministério da Satide a adotar critérios similares.

(Professora Gloria Teixeira, epidemiologista,
diretora do Instituto de Satde Coletiva da UFBA)

A preocupacdo com o desenvolvimento de processos de trabalho distanciados
das fragmentagdes ou dicotomias entre preventivo e curativo, individual e coletivo
e entre academia e servigos de satude, o agir comunicativo e a cordialidade foram
expressos nas relagdes que consolidaram parcerias, intercambios e pactos entre
diversos atores, como os gestores, os técnicos, os pesquisadores e a populacio:

Quero destacar um aspecto que julgo muito importante: a gestdo deu
uma grande visibilidade as agoes/atividades nestes dois orgdos [Cenepi e
SVS]. Visibilidade esta ndo apenas, especialmente dirigida a epidemiologis-
tas e outros profissionais de satide, mas, muito importante, junto a midia
nacional; nesta, muitas vezes aparecia ele informando, explicando e, por
meio disto, esclarecendo a populacdo quanto a surtos epidémicos ou outras
questoes. Antes dele isso era raro!

(Professor Ruy Laurenti, Faculdade de Satude Publica,
Universidade de Sao Paulo)

A presenca do dr. Jarbas Barbosa na gestdo Cenepi e, mais tarde, na Secre-
taria de Vigilancia em Saude deixou uma marca indelével no desenvolvimento
historico da epidemiologia no Brasil. Ao juntar suas habilidades técnicas e cienti-
ficas e sua agucada visdo de politico, em lugar de alimentar antagonismos entre
as prdticas académicas e os servicos de sauide, optou por fortalecer a integracdo
destas duas atividades. Ele foi sensivel em entender os compromissos histori-
cos tragados pela savide coletiva e pela epidemiologia na construgdo do SUS e,
com muita habilidade e sensibilidade, potencializou este papel, permitindo que
as prdticas académicas interagissem com as prdticas nos servigos de satide. Este
€ um dos diferenciais mais marcantes da epidemiologia brasileira com relagdo a
epidemiologia praticada na maioria dos paises. Em vesumo, a sua gestdo estd as-
sociada a um momento de grande avango observado na epidemiologia no Brasil
e em muito contribuiu para o desenvolvimento equilibrado desta disciplina como
prdtica cientifica e como prdtica profissional.

(Professor Mauricio Barreto, Instituto de Satde Coletiva da UFBA)
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O investimento na capacitacdo e na formacao de pessoas constituiu outra idéia-

forca efetivada mediante a aprendizagem de novos conhecimentos, visdo estra-
tégica e proatividade. Nesse sentido, foram estabelecidas parcerias entre a SVS e
instituigdes académicas nacionais e internacionais que proporcionaram a transfor-
macao das praticas de vigilancia em saude:

A gestao foi marcada pelo profissionalismo e pelo respeito a crité-
rios técnico-cientificos na definicao de metas, na programacdo e nas
atividades de avaliagcdo. Sua interacdo com as instituicoes académicas
foi intensa e frutifera, trazendo beneficios para ambas as partes e co-
laborando para institucionalizar a pesquisa dentro do Ministério da
Saude.

(Professor Cesar G. Victora, Universidade Federal de Pelotas)

[...] na drea de formacdo de recursos humanos, a gestdo tem sido fun-
damental, com a implementacdo do Programa Epi-SUS, de vdrios cursos
de especializagdo e também de mestrados profissionais. Deste ultimo curso
pude acompanhar mais de perto as discussoes, jd que coordenei o Programa
de Pos-Graduacgdo em Satide Coletiva do ISC/UFBA nos ultimos trés anos.
Estamos para inauguray, agora, em novembro, um mestrado profissional
para profissionais da SVS. Quanto a drea de pesquisa, editais do Vigisus,
além de outros processos de financiamento de pesquisa, foram ampliados
na gestdo do dr. Jarbas para projetos de importdancia para o monitoramento
e controle de doencas.

(Professora Inés Dourado, Instituto de Satude Coletiva da UFBA)

A gestdo ficard marcada por vdrios aspectos, como: a valorizacdo, sem
precedente, da formacdo de pessoal tanto em nivel central quanto regional e
local no campo da epidemiologia, dando viabilidade ao trabalho de controle
de doencas e agravos no Sistema Unico de Satide. A constituicdo de uma
rede de instituicoes formadoras que elaboraram, conjuntamente, os conte-
tidos dos cursos, dando maior uniformidade tanto aos contetdos quanto a
qualidade deles. A captacdo e a disponibilizacdo de recursos para realizar
investigacoes dirigidas para responder aos problemas de saude, identifica-
dos pelos gestores, com a utilizagdo de avaliagdo de mérito das propostas
por pares.

(Professora Maria do Carmo Leal, vice-presidente de Ensino,
Informacao e Comunicacao da Fundagao Oswaldo Cruz)

O estreitamento e a ampliagdo da articulagdo da Secretaria de Vigilan-
cia em Satide com as instituigcoes de ensino e pesquisa tém-se constituido
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em mecanismos que, mais sistematicamente, permitem a transferéncia de
contetidos técnicos e cientificos para as ac¢oes programdticas da SVS e
também possibilitam maior agilidade nas respostas a questoes necessd-
rias ao aprimoramento dos Programas e do Sistema Nacional de Vigi-
lancia em Satide. Os limites sdo aqueles impostos pela atual conjuntura:
dificuldades na contratacdo e na estabilidade de recursos humanos qua-
lificados; recursos financeiros insuficientes; burocracia estatal, dentre
outros.

(Professora Gloria Teixeira, epidemiologista,
diretora do Instituto de Satude Coletiva da UFBA)

Outros campos significativos de avanco das atividades da SVS
foram a constitui¢cdo de Rede de Formagdo em Epidemiologia e a cria-
¢do de Centros de Referéncias e outras modalidades de intercambio
com profissionais e grupos académicos das universidades brasileiras.
Também foi consolidada a regularidade da revista Epidemiologia e
Servigos de Saude. Em todas as suas atividades, a Secretaria buscou
estabelecer articulacdo adequada com centros de pesquisa e agéncias
internacionais e nacionais para o seu melhor desenvolvimento e su-
porte.

(Professora Marilisa Berti de Azevedo Barros,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas)

Ainda na perspectiva simbolica, a gestdo caracterizou-se pelo olhar sen-
sivel, analitico e cuidadoso com a saude da populacdo brasileira. Esse novo
observatoério reconfigurou objetos, requalificou meios de trabalho e dispo-
nibilizou um conjunto de produtos sobre a situagdo de saude e avaliacdo de
programas, servigos e agoes de saude:

Quero ressaltar que, na qualidade de participe da historia dos
dois principais Sistemas de Informacgdo em Saude deste pais - o SIM
e o Sinasc - que eu vi nascer, crescer e dar frutos, posso dizer, com
seguranca, do trabalho sério e efetivo que essa gestdo teve no seu
desenvolvimento.

(Professora Maria Helena de Mello Jorge,
Departamento de Epidemiologia,
Faculdade de Satude Publica, Universidade de Sdo Paulo)

A gestdo ficard marcada, ainda, pela melhoria qualitativa na
cobertura dos sistemas nacionais de informacdo, que sdo a base da
andlise periodica da conjuntura da satide no pais, e pela implantacdo
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das atividades de monitoramento da morbidade e mortalidade, atra-
vés de publicacdes anuais, contendo os indicadores mais freqiiente-
mente utilizados, inclusive buscando uma representacdo geogrdfica e
por grupo social.

(Professora Maria do Carmo Leal, vice-presidente de Ensino, Informagao
e Comunicacgao da Fundacdo Oswaldo Cruz)

O Centro Nacional de Epidemiologia, que em 2003 se reestrutura
na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), constituiu uma instancia
de promocgao, de inédito desenvolvimento, das atividades de monito-
ramento, vigildancia e controle de doencas e de avaliacdo da situacdo
de saude e do proprio sistema de vigildncia. O avango foi notdvel no
aprimoramento da qualidade das informagdes e no processo de des-
centralizacdo da coleta de dados dos bancos nacionais sobre obitos,
nascimentos e doengas de notificacdo compulsoria, levando conse-
quientemente a potencializacdo do uso dessas informagoes nas gestoes
municipais e regionais. Outras atividades, que ganharam prioridade
foram a andlise de dados e a avaliagdo do sistema nacional de vi-
gilancia em saude. Os resultados deste empenho evidenciam-se na
instalacdo de sala de situagdo, na publicacdo de Saude Brasil e dos
cadernos de andlise do sistema de vigilancia de cada estado brasilei-
ro, revelando o actimulo de competéncia, na SVS, em diagnadstico e
avaliagdo. Qualificando os estudos, andlises espaciais sdo desenvol-
vidas e a questdo das desigualdades sociais e regionais torna-se foco
especial de trabalho.

(Professora Marilisa Berti de Azevedo Barros, Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas, Universidade de Campinas)

A Expoepi, Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epide-
miologia, Prevencgdo e Controle de Doencgas, talvez tenha sido o simbolo que

mais notabilizou a gestdao, ndo s6 entre os gestores e técnicos de servigos de
saude, mas também entre os docentes e pesquisadores:

Nessa gestdo se criou a Expoepi e, nos ultimos anos, neste grande
evento, foram apresentadas as ‘experiéncias bem-sucedidas em epi-
demiologia” Como foi comentado por uma expositora, na Expoepi de
2005, Jarbas Barbosa é um excelente exemplo de experiéncia bem-su-
cedida, em epidemiologia. De fato, o Cenepi transformou-se em uma
realidade bem sucedida e 0 mesmo ocorre agora com a SVS, que € atu-
almente também uma realidade bem-sucedida.

(Professor Ruy Laurenti, Faculdade de Satude Publica,
Universidade de Sao Paulo)
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Uma proposta estratégica e de forte impacto foi a realizagdo das
feiras de apresentacdo das experiéncias bem-sucedidas, no uso da epi-
demiologia e no controle de doengas. Na sua 6* edi¢do, programada
para 2006, estes encontros revelam a criatividade, o esfor¢o e a obsti-
nagao de trabalhadores e de equipes de saiide que desenvolvem suas
atividades nas mais diversas situacoes e realidades do pais.

(Professora Marilisa Berti de Azevedo Barros,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas)

Na perspectiva iconica, a gestdo sera mostrada mediante diagramas, tabelas e
graficos, esquemas e reorganizacdo ou construcdo de novas estruturas, como, por
exemplo, o organograma com a nova configuragao politico-institucional e técnica,
o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), onde alta
tecnologia foi investida para responder a ocorréncia de emergéncias em saude pu-
blica ou, ainda, a construgao de laboratoérios, concebidos como componente essen-
cial a vigilancia, a prevencgado e ao controle de doengas:

Outro componente importante a ser destacado no trabalho da gestdo
foi a organizagdo da capacidade nacional das instituicoes publicas, no sen-
tido de estruturar redes de laboratoriais para prontas respostas as deman-
das decorrentes de nosso quadro epidemiologico. Para isto, liderou a criagdo
do Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab), através de
um conjunto de redes nacionais, contemplando as vigilancias ambiental,
sanitdria, epidemiologica e assisténcia médica. A partir destas redes definiu
quesitos para habilitagdo de laboratorios de referéncia, fortalecendo-os como
retaguarda fundamental para os resultados analiticos com qualidade.

(Professor Paulo Buss, presidente da Fundacao Oswaldo Cruz)

A inclusdo de novos conteudos ao escopo de atribuicoes do antigo Ce-
nepi, quais sejam o de vigilancia ambiental e o de doengas cronicas ndo
transmissiveis, violéncia, dentre outros, vem permitindo que o SUS se apro-
xime do que consideramos a sua principal missdo, qual seja, a de atuar na
perspectiva da promogdo da saide.

(Professora Gloria Teixeira, epidemiologista,

diretora do Instituto de Satide Coletiva da UFBA)

A inclusdo dos fatores de risco a satide e das questoes ambientais como
partes constituintes da definicdo dos padrées de saiide de uma populagdo.

(Professora Maria do Carmo Leal, vice-Presidente de Ensino,
Informacao e Comunicagao da Fundagao Oswaldo Cruz)
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Na perspectiva ampla da vigilancia em saude e do desenvolvimento,
mais consolidado, de atividades de promogdo da satide, ¢ criado o Depar-
tamento de Vigilancia das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e € re-
alizado inquérito nacional para monitoramento dos fatores de risco destas
doengas.

(Professora Marilisa Berti de Azevedo Barros,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas)

Finalmente, na perspectiva indicial, a gestdo é apresentada pelas grandes con-
quistas sanitarias obtidas, como a eliminagao ou a tendéncia declinante de doen-
cas. Os depoimentos a seguir atestam esses éxitos:

Desde 1995 participo do Comité Assessor do Ministério da Savde para
o Controle da Maldria. Como € do conhecimento ptiblico, a maldria tem
representado, nas ultimas décadas, um dos maiores problemas de sauide pii-
blica de nosso pais, principalmente para o mais esquecido povo amazonico.
E seu controle, mais do que nunca, € dependente do interesse e da interven-
¢do continuada de gestores estaduais e municipais de satide. Posso atestar
que desde 1997 e principalmente a partir de 1999 a experiéncia de sucesso
do controle da maldria no Brasil € conseqtiéncia do modo ativo e responsd-
vel de condugdo do processo de descentralizacdo do controle de doengas e da
sensibilizagdo dos politicos gestores, para a sua execugdo nos estados e mu-
nicipios, empreendidos pelo do dr. Jarbas Barbosa no Ministério da Sauide,
seja no Cenepi ou na SVS. Foi marcante e constante a sua presenga no pla-
nejamento, na conducgdo e na avaliacdo de todas as agoes implementadas
para o controle da maldria (e de outras doengas endémicas) nestes ultimos
dez anos, de importante mudancga no sistema de sauide do Brasil.

(Professor Cor Jesus Fernandes Fontes,
Faculdade de Ciéncias Médicas da UFMT)

Essa gestdo, seja no Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), ou
na Secretdria de Vigilancia em Saude (SVS), significou uma enorme contri-
buigdo para o avango do nosso sistema de saude, particularmente no que
diz respeito ao controle de doencas, mas também a promogdo da saide.
Articulando o conhecimento epidemiologico as decisoes programdticas, ala-
vancou o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), com resultados decisi-
vos no controle/erradicacdo de vdrias doengas de prevaléncia importante,
como por exemplo foram os casos de sarampo e tétano neonatal. Manteve
a erradicagdo da poliomielite e incorporou a vacinagdo contra rotavirus no
esquema bdsico obrigatorio do PNI.

(Professor Paulo Buss, presidente da Fundacao Oswaldo Cruz)
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Sem duvida, a gestdo do dr. Jarbas foi responsdvel por uma nova organiza-
¢do do Cenepi e, logo depois, da SVS, no sentido da maior e melhor efetividade
de monitoramento e controle de doengas. Vdrias agoes foram implantadas, ao
longo desses anos, o que sem duvida vem permitindo um melhor conhecimento
e melhor acompanhamento de varias doengas, como € o caso do efetivo controle
do sarampo, da ndo-introducdo da SARS no Brasil, do plano de controle da
pandemia da influenza, so para citar alguns.

(Professora Inés Dourado, Instituto de Satde Coletiva da UFBA)

Outros depoimentos destacam as mudancas ocorridas durante o periodo entre
1997 e 2006.
A gestdo se mostrou habil na captagdo de recursos, através dos Projetos
VIGISUS I e II, o que permitiu aos estados e municipios investimentos consi-
deradveis na drea. Qualificaram-se pessoas, com a realizacdo de diversos cur-
sos descentralizados e com especificidades para os diferentes niveis de gestdo.
Publicaram-se importantes andlises da situagdo de satide no pais. Criou-se a
revista Epidemiologia e Servicos de Satude, hoje veiculo importante de difu-
sdo de conhecimento. Foram realizadas as Mostras de Experiéncias Bem-Suce-
didas em Epidemiologia, as Expoepi, locus privilegiado de divulgacdo de acoes
inovadoras.

(Tereza Lyra, ex-diretora de Epidemiologia
e Vigilancia em Saude, Secretaria de Saude do Recife)

Observamos expressivos avancos na drea de epidemiologia em servigos
de saiide, com medidas voltadas a(o): 1) formagdo e capacitacdo de recursos
humanos, destacando-se o EPI-SUS, o curso de Informacgdo para a A¢do em
Vigilancia em Saude; 2) aprimoramento dos sistemas de informacdo de inte-
resse a epidemiologia (SIM, Sinasc e Sinan) e ampliagdo do acesso

aos grandes bancos de dados de morbimortalidade, 3) fortalecimento do
Sistema Nacional de Lab. Saude Publica e de Lab. de Fronteira; 4) a criagdo
dos Nuicleos Hospitalares de Epidemiologia, 5) estruturacdo de um Sistema
Nacional de Resposta Rdpida a situacdes de emergéncia em sauide publica,
6) consolidagdo do Iesus, atual revista Epidemiologia e Servicos de Satude
como o periodico oficial da epidemiologia em servigos no pais.

(Professor Eliseu Alves Waldman, Departamento de Epidemiologia, Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo)

Ao longo desses dez anos, inicialmente localizada no Cenepi e posteriormente
na Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, essa “tabrica de signos
sanitarios” ainda esta diante de desafios a enfrentar, como a conclusao do processo
de descentralizacao das agoes; o fortalecimento da ampliacdo do objeto de vigilancia
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em saude publica para o enfrentamento das doengas emergentes e reemergentes, ou
das doencas e dos agravos nao transmissiveis e seus fatores de risco e a reorganizagao
da vigilancia ambiental em satde; a criagdo de carreiras profissionais com técnicos
capacitados e em quantidade suficiente; a inclusdo das acoes de vigilancia, preven-
¢ao e controle de doencas na rede basica de servigos de satde, como o Programa de
Satude da Familia, ou nos hospitais, mediante os Nucleos de Epidemiologia; a imple-
mentacgdo, hierarquizada, da Rede de Laboratoérios, com equipamentos adequados,
suprimento oportuno de insumos e profissionais capacitados; o reforgo das acoes do
Programa Nacional de Imunizagdes; a melhoria nos indicadores de morbimortalida-
de de algumas doengas transmissiveis; o desenvolvimento de acdes de promogao da
satude para reduzir fatores de risco das doencas e dos agravos nao transmissiveis; o
desenvolvimento de mecanismos ageis e eficientes de informagao e comunicacao;
a ampliacdo da cobertura e da qualidade dos sistemas de informagoes em satide de
base nacional; o fortalecimento da capacidade de analise da situacdo de saude e o
fortalecimento da avaliagdo do impacto de politicas e programas de satude.

Num futuro préximo, esses novos signos também serdo destacados nao mais
como poténcia, mas sim como componentes de uma nova realidade sanitaria.
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