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Lei de acesso a Informag¢ao — Transparéncia ativa

Divulgacao proativa de informacgdes de interesse publico, além
de facilitar o acesso das pessoas e de reduzir o custo com a
prestacao de informacdes, evita o acumulo de pedidos de

acesso sobre temas semelhantes.

156 55 39 16
numero de assuntos que fazem parte Doencas Agravos e
paginas da rotina da vigilancia eventos em

saude publica
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Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Salde - CIEVS:
monitoramento e respostas as emergéncias em salde piblica

Programa Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS
- EpisUs: contribuicoes para os servicos de saiide
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Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Instituto Evandro Chagas

Instituto Evandro Chagas: ciéncia e tecnologia a servico da vigilancia
em saude publica



Voceé sabia...

Distribuicdao dos casos provaveis de dengue e 6bitos por ano, Brasil, 2003-2019*

DENVI KV
Diretrizes Nacionas para a DENV4 v

Prevencao e Controle de Epidemias
de Dengue

DENVY

Série historica, de 2015 a 2018, da circulagdao dos sorotipos da dengue

| sorotipo0l | Sorotipo02 | __ Sorotipo03 | __ Sorotipo04 |

I BRASIL SP BRASIL SP BRASIL SP BRASIL
28,4% 9,9% 68,4% 90,0% 0,0% 0,0% 3,1%
30,5% 35,4% 58% 64,2% 0,1% 0,4% 0,4%
22,0% 58,5% 29,7% 31,7% 0,7% 9,8% 2,3%
90,7% 86,6% 1,5% 12,6% 0,9% 0% 2,4%
94,1% 95,5% 0,7% 2,1% 0,5% 0% 4,8%

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 12 de setembro de 2019.
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Que o combate ao mosquito Aedes Aegypti é tarefa

de todos noés?

O Brasil enfrentou epidemias de dengue nos anos de
2010, 2013, 2015 e 2016, marcadas pela reintroducao

de novos sorotipos.

Mais recentemente o pais passou a ter casos de
chikungunya e Zika, o que resultou nos casos de

microcefalia em criancas.

Por isso, o Ministério da Saude este ano esta
convocando a todos para juntos, atuarmos no
combate ao mosquito. E vocé, ja combateu o

mosquito hoje?
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Voceé sabia...

Que o Brasil é um pais livre da rubéola?
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Ultimo caso de Certificacao da
rubéola confirmado eliminagao da
no Brasil rubgolano Brasil e
nas Ameéricas
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Numero de casos, 6bitos e taxa de letalidade por influenza, Brasil, 2009 a 2018

60.000 25,0
53.319

50.000

/ 20'0

§ 40,000
S 50 %
3 =
.= 30,000 =
S =
@ =
;’7 00 =
“  20.000
1 5,0
D0 5.935 6754
2202 2001 2.220 2,691
= 123 1267 402 955 326 1.794 175 1.089 : 498 1381
0 — . e e e — e — | E— el - e — - . 0,0
2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
'Obitos Casos ———Letalidade

PATRIA AMADA
e | iz M BRASIL



Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2018
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2019. susugm
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Que o monitoramento do nascimento da populagao é um
importante indicador de saude?

Alteragio e insergio
de variaveis do bloco Monitoramento das
Inclusdo de digito verificador na “Gestacio e Parto® CESAreas por
T Implantagao do Sinasc T Criagdao da 5V5 Declaracao de Nascido Vivo Dados do pai Grupos de Robson
Intrudugau da variavel Registro de anomalias Alteragao do layout Insergao das variaveis
anomalias congénitas miltiplas da Declaragéo de perimetro cefalico e
Nascido Vivo comprimento

Evolucao do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Brasil, 1990-2016



Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Voceé sabia...

Brasil foi reconhecido pelos seus
esforcos no controle do tabagismo e
na reducao do numero de mortes
por acidentes de transito?

reduziu o numero de fumantes em
40% nos ultimos doze anos,
passando de 15,6% em 2006 para 9%
em 2018.
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Que a Vigilancia em Saude cuida da
qualidade da agua?

Série histdrica do percentual de municipios com dados de
cadastro, controle e vigilancia no Sisagua, Brasil 2007 a 2018
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Percentual de municipios com dados de
cadastro, controle e vigilancia
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Atividades permanentes realizadas pelo CIEVS Nacional

Verificacao Avaliagao e

Deteccao de eventos deeventos monitoramento

Comunicagao

Ativa
- Deteccao digital de rumores Solicita verificacao de
em midias nacionais e rumores com as areas

internacionais técnicas da SVS, Rede Avaliagao d?(;’ISCO dosd
CIEVS, instituicoes eventos de saide, segundo

parceiras, OPAS/OMS e Anexo Il do RSI
outros paises

Comunicacao internacional
com OPAS/OMS e outros
paises signatarios do RSI

Passiva
- Plantéo 24/7/365 por

Comunicacao nacional
com outras Secretarias do
Ministério da Saude, SES,

SMS e instituicoes parceiras

telefone, e-mail e FormSuS

- Recebimento de notificacao
da Rede CIEVS de eventos
da lista de doencas e
agravos de notificacao,
de surtos, epidemias e
epizootias e tambéem de
instituicGes parceiras

Responde solicitacao de
verificacao proveniente da
OPAS/OMS e PFN-RSI de
outros paises

Organizacao do Comité
de Monitoramento de
Eventos da SVS Divulgacao do Clipping

de rumores
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Distribuicdo das notificacoes de doencas/agravos de notificacdo compulsdria
realizadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), Brasil 2004 a 2019

Agravos compulsorios NHE Brasil % NHE
Dengue 659.988 12.178.533 54
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 436.773 7.434.268 5,9
Violencia interpessoal /autoprovocada 387,533 1.825.163 21,2
Acidente por animais peconhentos 348.437 3.990.992 8,7
IntoxicagOes exogenas 191.588 877.555 218
Hepatites virais 186.675 1.355.062 13,8
Acidente de trabalho grave 182.731 820.085 2.3
Tuberculose 169.227 1.262.946 13,4
HIV/AIDS 157.269 683189 23,0
Acidente de trabalho com exposicao a material biologico 142.894 648.389 22,0
Outros 655.691 5.897.735 11
Total 3.518.806 36.973.917 95
Fonte: Sinan (Data da atualizacao: 08/05/2019). ‘
PATRIA AMADA
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Evolucao do numero alcancado referente ao escopo de atuacao do
Instituto Evandro Chagas (IEC), Brasil, 2016-2018
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SARAMPO
Deteccao, Resposta e Monitoramento

Wanderson Kleber de Oliveira

Secretario de Vigilancia em Saude

Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Brasilia-DF, 25 de setembro 2019
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SARAM I o CENARIO DOS ULTIMOS 90 DIAS — SE 27 a 38

Casos notificados

| 14,1% 67,8% 18,2 % |

Confirmados Em investigacao Descartados
------------------------------------------------------ 32,036
Incidéncia por faixa etdaria e sexo v 19 UF
o . ~ . ’
> com circulacao ativa do virus
5 I|II 84,3/) d9 total de | ¢

30339 -ll- casos confirmados
= 20a29
@ 15319 - em 2019
5 10a14 [

529 0 _ .

124 L | Positividade laboratorial

<1 I
%
30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 de 24)8 (0]

Incidéncia/100 mil hab.

B Feminino ® Masculino

Fonte: Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecGes intercensitarias (1981 a
2012), segundo faixa etaria, sexo e situacdo de domicilio

e e e e e e e e e . N° de casos
I (42 anos — S30 Paulo/SP, ndo vacinado ‘: g ? y
4 dbitos por » i (J'9 meses — S3o Paulo/SP, ndo vacinado : B 10- 15
sarampo i (' 7 meses — Taquaritinga do Norte/PE, n3o vacinado i B 20-49 e
. © 4 meses — Osasco/SP, vacina ndo indicada nessa idade | B 50-4.374
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SARAMPO NO BRASIL | 2018 (N=10.330) a 20192 (N= 5.322)
Distribuicdao dos casos confirmados de sarampo por més do inicio do exantema

10.330 + 131 =10.461
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Meés e ano de inicio do exantema

a 24 casos sem registro da data de inicio do exantema
Fonte: COE Sarampo/SVS/MS
Atualizacéo: 25/09/2019



Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemioldgica da data do inicio do exantema e projecao da

confirmacao de casos, 2019, Brasil SE 27 a 38
4500
Total Casos SE 27 a 38 4000
g 3500 --_—
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Investigacdo 21.711 1000 = gk
500 q “““““““ --- ‘s.\.
Descartados 5.818 0
’ 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
20 . Semana epidemioldgica de inicio do exantema
Obitos 4
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Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS 20



NUMERO DE EXAMES

Distribuicao dos exames IgM solicitados e confirmados, Brasil, SE 27 a 38, 2019
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Casos de sarampo, coef de incidéncia,
data do exantema do ultimo caso

I ELES

Unidades da Confirmados | Total de Incidéncia | transcorridas

confirmado e semanas transcorridas do : oo do ltimo
e . ) Federagdo municipios
ultimo caso confirmado, Semana :?50 .
. oo . confirmado
Epidemioldgica 27 a 38 de 2019, Brasil “ /100.000 hab.”
1 S3o Paulo 4374 97,05 168 12,91 1
2 RiodeJaneiro 22 0,49 8 0,24 1
3 Minas Gerais 22 0,49 7 0,53 1
4 Maranhao 4 0,09 4 0,31 2
5 Parana 13 0,29 6 0,50 2
6 Piaui 2 0,04 2 0,24 3
7 Santa Catarina 12 0,27 3 2,09 3
' Suspeita de | 8 Rio Grande do Sul 7 0,16 2 0,48 3
o caso 9 Cears 5 0,11 3 0,18 3
importado
da Espanha | 10 Mato Grosso do Sul 2 0,04 2 0,22 4
11 Paraiba 5 0,11 2 0,67 4
12 Pernambuco 22 0,49 8 1,03 5
13 Pard 3 0,07 1 0,21 5
14 Distrito Federal 3 0,07 1 0,11 6
500 km
15 Rio Grande do Norte 4 0,09 4 0,43 6
16 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 7
17 Goias 4 0,09 4 0,16 8
A L . 18 Bahia 1 0,02 1 0,04 11
Dinamica de transmisséo do sarampo no Brasil
9 Sergipe 1 0,02 1 1,53

2 Y N T I
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REGIAO/UF | 2015 | 2016 | 2017* | 2018* | 2019* NN QU PN I TN b A N LR h
88 85 89 71

NORTE 93

Para 72 70 71 76 57 ~ .

Rondonia 109 110 106 102 66 estdo sendo alimentados pelos

Amapa 89 97 78 77 71

Roraima 109 91 89 105 73 1~TA1

Acre 84 76 80 83 74 MunICIpIOS

Amazonas 95 84 85 90 78 ..
Tocantins 95 92 89 90 s2 * EmM 2019, apesar dos dados parciais,
NORDESTE 94 96 92 94 75

Maranhdo 91 80 81 83 61 H

B o0 o o o 0 a media deve se manter

Rio Grande do Norte 95 96 82 88 64 .

Piaui 81 82 83 87 71 mensalmente acima de 95%.

Sergipe 92 92 89 95 72

Paraib 94 97 97 9 79 YORT . .

o 1 0 105 100 s * A média nacional a partir de 2017
Pernambuco 98 113 101 104 86

Alagoas 99 102 104 106 94 esta abaixo de 95%

SUDESTE 101 101 93 93 76

Rio deJ i 105 109 99 91 51 ~

e E = = s > * Apenas AL, MG e PR estdo com

Espirito Santo 99 104 87 93 85

Minas Gerais 100 99 94 96 93 coberturas >= 90%.

CENTRO-OESTE 93 104 91 92 79

Mato Grosso 99 97 91 90 70

Goias 95 86 89 87 80 ] - .

Mato Grosso do Sul 113 101 %5 104 s2 A realizacdo do segundo dia “D” em 30/11
Distrito Federal 68 132 89 87 84 7 . .

UL o o o1 5 o €@ uma importante oportunidade para
Rio Grande do Sul 88 o1 88 88 8 ampliar a cobertura e atingir adultos jovens
Santa Catarina 103 99 94 91 86

Parand 99 92 92 89 90 antes do Natal, Ano Novo e Carnaval.

BRASIL 95 96 a0 92 76

Fonte: sipni.datasus.gov.br — Tabnet. Data exportacdo:23/09/2019. *Dados preliminares [P PATRIA AMADA
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1)

2)

Dose zero: todas as criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias devem ser vacinadas (dose
extra)

Primeira dose: Criancas que completarem 12 meses (1 ano) ou apds 30 dias da doses
zero (quando a dose zero for apds 11 meses).

Segunda dose: Aos 15 meses de idade, ultima dose por toda a vida.
Bloqueio vacinal seletivo: em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito.
Menor de 5 anos nao vacinados ou incompletos

Profissionais de satide, NAO VACINADOS ou com cartdo incompleto, que atuam em
atendimento direto de pacientes com sintomas respiratorios (VACINACAO SELETIVA)

De 5 a 29 anos nao vacinados
De 5 a 29 anos cartao incompleto

De 30 a 49 anos nao vacinados



MOVIMENTO

VACINA
BRASIL

Primeira etapa
Periodo: 7 a 25 de outubro

Dia D: 19 de outubro

Publico-alvo: criancas de seis meses a menores de 5 anos de idade

Segunda etapa
Periodo: 18 a 30 de novembro
Dia D: 30 de novembro

Publico-alvo: populacao de 20 a 29 anos de idade




MOVIMENTO
META Hospitalizados por complicacdes de sarampo ‘B,ﬁ“:\lgﬁ

Sem casos registrados em

interrupgao da 2016 ¢ 2017
circulacdo do virus P
sarampo no Brasil § 0
e a manutenc3o de £
altas coberturas 5 150

100
vacinais. o . o

2014 | 2015 2018

2019
Anos

E<lano mla4d4 ®m5a3a9 ml10al4 m15a19 mwm20a29 30a39 40a 49 =50

Estratégia

M Proteger o grupo mais vulneravel a complicagbes — a faixa etaria de 6 (seis) meses a <5 anos,
evidenciado pelo COE-Sarampo e corroborado na literatura internacional

M Aumentar cobertura vacinal na faixa etaria de 20 a 29 anos (maior frequéncia de casos). A vacinacdo
direcionada para este publico reduz a possibilidade de aglomeracdo nas Unidades de Saude em
decorréncia da procura pela vacina.
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