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Contextualizacao

Este documento € uma parceria entre os paises integrantes do Mercosul (Brasil, Argentina, Paraguai,
Uruguai e Bolivia) para o compartilhamento de informagodes epidemiologicas de doengas e agravos
relevantes a saude publica entre os paises a fim de subsidiar estratégias de agdes integradas.

Este boletim traz informagdes sobre o perfil epidemiologico das arboviroses, cobertura vacinal,
sifilis e chagas congénitas, covid-19 e tuberculose para o ano de 2022 de Argentina, Brasil, Paraguai

e Uruguai.






Apresentacao

O Mercado Comum do Sul(Mercosul) € um processo de integracao regional conformado inicialmente
pela Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai. A Bolivia, encontra-se em processo de adesao e atua
como Estado Associado do bloco, assim como os demais paises sul-americanos. A criagao do bloco
foi motivada pelos propositos de integracao regional para coordenacao de politicas comerciais e
atuacao em foros econdmicos internacionais, de modo a fortalecer o desenvolvimento econdmico
dos Estados Partes e permitir a circulagao de bens, servicos e fatores produtivos entre os paises.(1)

As regides de fronteira costumam ter intensa mobilidade populacional tanto por turismo quanto por
comeércio. A experiéncia que o mundo teve com a covid-19 demonstra que a mobilidade populacional
€ um fator importante para a disseminagao de doencas.(2) Isso fortalece a necessidade de manter
a vigilancia em saude nos paises e entre os paises com foco na situagao epidemiologica.

A Reunido de Ministros da Saude do Mercosul foi criada em 1995 a partir da Decisao n¢ 3 de
1995 do Conselho Mercado Comum do Mercosul (CMC) com a finalidade de propor ao referido
Conselho medidas orientadas a coordenacao de politicas na area da saude para o Mercosul. Como
desdobramento, criou-se, em 1996, no ambito do Grupo Mercado Comum (GMC), o Subgrupo de
Trabalho n2 11 (Saude), por meio da Resolugao GMC/RES n2 151 de 1996. Nesse documento consta a
necessidade de um orgao técnico, de carater deliberativo, que centralize o tratamento das referidas
questodes para facilitar a harmonizacao de legislagdes nacionais e a compatibilizagao dos sistemas
de controle sanitario dos Estados Parte.

Por meio da Resolucao GMC/RES n2 4 de 1998 aprovou-se a “Pauta Negociadora do Subgrupo de
Trabalho n° 11 - 'Saude”. E nesse contexto que nasce a Comissao de Vigilancia Epidemiologica e
Controle Sanitario de Portos, Aeroportos, Estacdes e Passagens de Fronteira, que posteriormente
passou a chamar-se Comissao de Vigilancia em Saude (Covigsal), com o propodsito de promover a
vigilancia em saude e o intercambio de informagdes sobre doengas entre os paises do Mercosul.
Isso compreende a analise da situacao de saude, a articulagdo com um conjunto de atividades
destinadas a adotar medidas para a identificacao, a promogao, a prevencao e o controle de doencgas
e seus fatores determinantes na regiao. Essas acoes sao implementadas por interméedio de planos
de trabalho definidos para um periodo de dois anos.

A Covigsal reune-se para discutir a situacao epidemiologica dos paises membros e compartilhar
informagdes epidemiologicas. O Programa de Trabalho 2023-2024 da Covigsal, aprovado na CXXVIII
Reuniao Ordinaria do GMC, contempla uma atualizagao periddica (semestral) do estado de situacao
do Mercosul de eventos priorizados; o compartilhamento de informagdes e estrategias na area de
imunizagcao; o compartilhamento de estrategias, avangos e dificuldades na vigilancia, prevencao e
controle de doencgas transmitidas por vetores; e a construgao de estratégias comuns no ambito do
Mercosul para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana.



Dessa forma, partir de 2023 sera elaborado o Boletim epidemiologico do Mercosul contendo os
indicadores selecionados pelos paises para o ano de 2022 com a intencao de coletar e armazenar
dados e compara-los com boletins futuros.

Assim, o objetivo deste boletim epidemiologico € disseminar informagdes epidemiologicas de doengas
e agravos em saude publica de interesse dos paises integrantes do Mercosul para subsidiar acoes
integradas entre eles. Para isso, cinco agravos a saude foram pactuados entre os paises: arboviroses,
cobertura vacinal, sifilis e doenga de Chagas congénitas, covid-19 e tuberculose.

Referéncias

(1) Tratado de Assuncgao. Tratado para a constituicao de um mercado comum entre a Republica Argentina,
a Republica Federativa do Brasil, a Republica do Paraguai e a Republica Oriental do Uruguai:
(Assungao, 26-3-1991). Cadernos da Sec. de Inf. e Doc., 2001; 1(1):55-70.

(2) Leiva GC, Sathler DO, Romulo D. Estrutura urbana e mobilidade populacional: implicagdes para o
distanciamento social e disseminacao da covid-19. Rev Bras. de Est Pop. 2020; 37:01-22.



1. Introducao

1.1 Argentina

A Republica Argentina conta com uma organizagao politico-sanitaria federal liderada pelo
governo federal e coordenada de forma conjunta por suas 24 provincias. O Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) rege-se pela Lei Nacional n215.465 e pela Resolugao n° 2.827/2022,
a qual atualiza a lista de eventos de notificacao compulsoria, que atualmente compreende 151
eventos, incluindo doengas transmissiveis, nao transmissiveis (intoxicagdes, saude mental, lesdes
por causas externas nao intencionais, tentativas de suicidio, entre outros) e outros eventos de
importancia para a saude publica (eventos emergentes, efeitos a saude causados por temperaturas
extremas, entre outros).

O SNVS (2) consiste em um sistema de informacao em linha desenvolvido e coordenado pelo
Ministério da Saude da Nagao e gerido em conjunto com as autoridades sanitarias das 24 provincias,
caracterizado pela intercomunicacao horizontal e pelo acesso federal de todos os atores envolvidos
(estabelecimentos de saude do subsetor publico, privado e da seguridade social e de saude
animal; areas de epidemiologia locais, municipais, provinciais e nacional; laboratorios nacionais de
referéncia e programas de controle. Integra a informagao produzida desde a detecgao de casos, o
diagnostico, a evolucao clinica, assim como a informacao gerada durante o processo de investigacao
epidemiologica e as agdes de controle.

AArgentina dispde de um sistema de alerta ante eventos que requerem intervengdes imediatas. Esse
sistema inclui informagao clinica, epidemiologica e laboratorial, bem como estratégias de vigilancia
universal, sentinela, por redes laboratoriais, bancos de sangue e estudos especiais. Todos os eventos
integrados por programas (TB, HIV e IST, doengas zoondticas, doengas transmissiveis por vetores
etc) encontram-se integrados ao SNVS. O sistema € complementado com a vigilancia de eventos
baseada em fontes abertas. O processo se completa com a disseminagao de informagdes por meio
do Boletim epidemiologico nacional, uma publicagao semanal disponivel em: https://bancos.salud.
gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/
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1.2 Brasil

No Brasil, os servicos de saude publica sdo geridos e regulamentados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).(D. A vigilancia € um desses servigos e funciona de maneira conjunta com outros servigos,
como as Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria e de Saude do Trabalhador. Esses sistemas estao
regulamentados pela Lei n° 8.080/1990, uma das leis mais importantes do arcabouco legal da
saude, pois define principios e diretrizes que organizam o SUS.(1)

A Vigilancia Epidemioldgica € a base para todas as outras vigilancias funcionarem, pois € um
complexo sistema que permite coletar os dados de forma sistematizada, possibilitando a analise, a
definicao de condicionantes e indicadores de saude para compreender uma realidade, ou conjunto
de realidades, e, assim, propiciar o embasamento para a formagao de politicas publicas e a definicao
de estratégias para o controle.(2) A adaptagao de dados ocorre por meio de todas as unidades de
saude, que, ao reconhecerem algum agravo de um usuario do sistema de saude, preenchem a ficha
de notificagao. Essas informagdes sao entao armazenadas noSistema de Informagao de Agravos de
Notificagdes (Sinan).

O poder publico, objetivando incentivar as notificacdes, define prazos e condicdes para que
os entes federativos e as secretarias municipais e estaduais de Saude realizem as notificagdes
de forma adequada e constante. A depender do tipo do agravo, a periodicidade da alimentacao
da notificacao muda, permitindo ao sistema de saude se mobilizar e tomar as decisées em tempo
oportuno. A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) € a area do Ministério da Saude
responsavel por realizar a verificagdo da constancia da alimentagdo dos dados de saude pelos
entes federativos.(3)

Avigilancia em saude compreende um processo continuo e sistematizado de coleta de informagdes,
analises de dados e disseminacao de informagdes dos eventos relacionados a saude, visando
a protegao, a promogao e ao controle dos riscos aos agravos a saude.(2)

Referéncias

(1) Brasil. Constituicao, 1988. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal; 1988.
(2) Brasil. Portaria n¢ 47, de 3 de maio de 2016. Define os parametros para monitoramento de regularidade
na alimentacao do Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes (Sinan) linternetl. [Acesso
em 2023 out 30I. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/
Portaria_47_de_03052016.pdf.
(3) Brasil. Resolugao n° 588, de 12 de julho de 2018. Institui a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) linternetl. [Acesso em 2023 out 101. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2018/Reso588.pdf.
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1.3 Paraguai

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica do Paraguai tem carater universal, compreendendo
todas as pessoas que habitam o territorio nacional. Seu alcance compreende os diferentes subsistemas
de saude: privado, publico e de seguridade social, além das organizacdes nao governamentais.

O Sistema Paraguaio de Vigilancia Epidemiologica € sustentado por uma rede de vigilancia cuja
orientagao central se encontra representada pela Direcao Geral de Vigilancia em Saude (DGVS),
vinculada ao Vice-Ministério de Coordenacao e Vigilancia da Saude do Ministério da Saude Publica
e Bem-Estar Social (MSPBS). A rede de vigilancia nacional organiza-se em trés niveis de gestao: o
nivel nacional, liderado pela DGVS, o nivel regional, que compreende 18 Unidades Epidemiologicas
Regionais, que, por sua vez, abarcam 1445 unidades notificadoras.

Atualmente, 42 eventos sao de notificagao compulsoria, que contemplam a vigilancia de 150 subeventos
agrupados em: transmissiveis, ndo transmissiveis e outros de importancia para a saude publica.

Por fim, a vigilancia é feita tambem por meio de estudos especiais e outros eventos, tais como doengas
crénicas nao transmissiveis e seus fatores de risco e fatores de risco ambientais, que compreendem
doengas em animais, contaminagdes ambientais, variagcoes climaticas e riscos de desastres naturais.
Segundo o tipo, a vigilancia classifica-se em universal, sentinela e especiais. (1)

Referéncia

(1) MSPBS. Guia Nacional de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria. Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica Paraguay, 2022. Disponivel em: https:/dgvs.mspbs.gov.py/

1.4 Uruguai

A atualizacao do Codigo Nacional sobre Doencgas e Eventos Sanitarios de Notificagcao Obrigatoria
foi aprovada, em fevereiro de 2012, por meio do Decreto n2 41/012, que define as doencgas e os
eventos sanitarios de notificacao compulsoria. Inclui doencas transmissiveis, nao transmissiveis,
bem como eventos, fatos, acontecimentos ou circunstancias que possam ser considerados de risco
para a saude publica, que se identifiquem no territorio nacional e que concernem as autoridades
sanitarias para fins preventivos, terapéuticos ou epidemiologicos.

Assim, o Decreto ne 41/012 estabelece como obrigatoria a notificagao de uma lista de 54 eventos
agrupados segundo sua periodicidade de notificagcdo. Dessa forma, os eventos do Grupo A sao
aqueles cuja notificacao deve ocorrer nas 24 horas apos sua deteccao; o Grupo B é representado
pelos eventos de notificagao semanal.

Em relagdo ao Codigo anterior, do ano de 2004, o Decreto n° 41/012 agrega novos eventos a vigilancia,
como, por exemplo, leishmaniose visceral e cutanea. Ademais, eliminou-se a dupla notificagao no
caso de tuberculose, passando a notificar-se a Comissao Honoraria para a Luta Antituberculose e
Doengas Prevalentes.


https://dgvs.mspbs.gov.py/

De acordo com o decreto, € responsabilidade da Divisao de Epidemiologia do Ministério de Saude
Publica a definicdo das modalidades de vigilancia, a realizagdo das mudangas necessarias e a
solicitacao de relatorios segundo a situacao epidemiologica. Nesse sentido, reforcou a rede de
vigilancia epidemiologica com a criagao das Unidades Departamentais de Epidemiologia (UDEs)
em todos os departamentos do pais. As UDEs contam com acesso ao sistema de informagao via
web (SG-Devisa) para o registro e a analise em tempo real da informagao epidemiologica acerca
de doencas e eventos de notificagao compulsoria. Ademais, reforgou a rede de centros sentinela
com a incorporagao de novas instituicoes para a vigilancia de influenza e infecgdes respiratorias
agudas graves (Irag) e ETI.

O objetivo deste boletim epidemiologico € disseminar informagdes epidemiologicas de doencas
e agravos em saude publica de interesse dos paises integrantes do Mercosul para subsidiar
acoes integradas entre os paises.



2. Métodos

2.1 Arboviroses

2.1.1 Dengue

ARGENTINA

QUADRO 1

Indicadores de dengue - Argentina, 2022

pela populagao
multiplicado por
100 mil

dos Censos 2022,
apresentados em 31
de janeiro de 2023

DENGUE
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Populagao
qua de incidéncia: pupllcada pglo Ministério da
numero de casos Casos Instltgtg Nacional de Saude - Direcao _ .
notificados dividido | confirmados Estatistica e Censos de Epidemiologia Instituto Nacional
pela populagao de dengue de acordo com os _ Sistema Nacional | d€ Estatistica e
residente (casos incidentes | resultados provisorios | 4o Vigilancia Censos
multip.licadq por em 2022) dos Censos 2022, Sanitaria 2.0.
100 mil habitantes apresentados em
31 de janeiro de 2023 | SNVS20)
Taxa de letalidade: |
numero de obitos | Obitos por
dividido pelos dengue no Casos confirmados
. . de dengue (casos SNVS 2.0 SNVS 2.0
casos notificados periodo de 2022 | " .
S incidentes em 2022)
multiplicado por
100
Taxa de PopL_Jlagao
) publicada pelo
mortalidade . .
especifica: numero | ., . lnStltl,m? Nacional de . .
de obitos ' or Obitos por Estatistica e Censos Instituto Nacional
denaue di?/idido dengue no de acordo com os SNVS 2.0 de Estatistica e
9 periodo de 2022 | resultados provisorios Censos

Fonte: Argentina.
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Definigdes de casos utilizados

Caso provavel: caso suspeito com resultado positivo para deteccao de anticorpos IgM.
Obs.: Ndo e recomendada a aplicacdo do teste rdpido no periodo inter-surto.

Caso confirmado laboratorialmente: caso suspeito ou provavel de dengue com resultados positivos
pelas seguintes técnicas:

B deteccado do antigeno NS1 pelo método Elisa;

B resultado positivo por isolamento viral ou demonstragao de antigeno ou genoma viral por RT-PCR
em tempo real ou outra técnica molecular em tecido, sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR)
ou outros fluidos organicos;

® teste de neutralizacdo positivo para dengue e detecgdo de soroconversdao em soros pareados
com intervalo de 10 a 15 dias e avaliagcdo de cruzamentos sorologicos com painel de Flavivirus
de atividade reconhecida na regiao;

B imunohistoquimica em amostras de tecido em formalina tamponada em pacientes falecidos.

Caso confirmado por vinculo epidemioldgico: em situagao de surto ou epidemia, apos confirmagao
da circulacao do virus por exames laboratoriais, 0s casos seguintes sao considerados casos
de dengue por critérios clinico-epidemiologicos sem necessidade de estudo laboratorial.
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BRASIL

QUADRO 2
Indicadores de dengue - Brasil, 2022

DENGUE
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia: Instituto Brasileiro de
niﬁeg ICFIEIC a?snocsla. Projecio da Sistema de Geografia e Estatistica
notificados dividido Casos populagio Informagao de (IBGE).
pela populacio provaveis de | residente Agravos de Dados do Censo 2022
residente multiplicado dengue atualizada para Notificagao pelo IBGE enviados ao
por 100 mil habitantes 2022 (Sinan On-line) Tribunal de Contas da
Unido (TCU)
Taxa de letalidade: ’
numero de obitos Obitos Casos BrOVAVes
dividido pelos confirmados de denp Le Sinan On-line Sinan On-line
casos notificados por dengue 9
multiplicado por 100
Taxa de mortalidade
gzpc'?t?ilticsa: r;trlmero Obitos Estimativa da
dengue dil\o/i dido pela confirmados populagao Sinan IBGE
populagio multiplicado por dengue brasileira
por 100 mil
Fonte: Brasil.

Definicao de caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos
14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar
febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:

B nausea/vomitos;

B exantema;

B mialgia/artralgia;

® cefaleia/dorretro-orbital;

B petéquias/prova do laco positiva;
B leucopenia.

Definicao de caso provavel de dengue

Compreende todos os casos que atendem a definicao de caso suspeito, com excecao dos
casos descartados apos investigacao.

13
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Confirmado por critério laboratorial
E aquele que atende a definigdo de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais
dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

=

Elisa NS1 reagente;
isolamento viral positivo;
RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doencga);

detecgao de anticorpos IgM Elisa (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doencga);

o~ w D

aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas
(fase aguda e convalescente).

Confirmado por critério clinico-epidemiologico

Na impossibilidade de realizar confirmacgao laboratorial especifica ou para casos com resultados
laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagao por vinculo epidemiologico com um
caso confirmado laboratorialmente apods avaliagao da distribuicao espacial dos casos confirmados.

14
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PARAGUAI

QUADRO 3

Indicadores de dengue - Paraguai, 2022
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DENGUE
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador | Numerador Denominador
Todo caso suspeito de
dengue que tenha resultado

Taxa de positivo para dengue por:
incidéncia: ® técnicas moleculares de Base de dados
numero de RT-PCR convencional, da Direcao Geral Projecao da
casos notificados RT-PCR em tempo realou | Estimativa de Vigilancia em populagao do
dividido pela isolamento viral, da populacao | Saude (DGVS) Paraguai
populacao . do Paraguai do Ministério da (Instituto
residente " Eﬂsti lc?oMcgsEoNsag ,\elistlo em 2022 Saude Publica e Nacional de
multiplicado P Assisténcia Social | Estatistica/INE)
por 100 mil de dengue com vinculo (MSPBS)
habitantes epidemiologico com caso

confirmado

(casos confirmados + casos

provaveis de dengue)
Taxa de Base de dados
letalidade: da Diregao Geral Projecao da
numero de ’ Casos de Vigilancia em populagcao do
Obitos dividido Obitos confirmados e confirmados Saude (DGVS) Paraguai
pelos casos provaveis por dengue e provaveis do Ministério da (Instituto
notificados de dengue Saude Publica e Nacional de
multiplicado por Assisténcia Social | Estatistica/INE)
100 (MSPBS)
Taxa d.e Base de dados
mortalidade L L.

e da Direcao Geral Projecao da
especifica: A -
numero de / Populacio do de Vigilancia em populaggo do
e Obitos confirmados e ) Saude (DGVS) Paraguai
6bitos por L Paraguai no o )

- provaveis por dengue do Ministério da (Instituto
dengue dividido ano de 2022 . L .
ela bopulacio Saude Publica e Nacional de
peta popuiac Assisténcia Social | Estatistica/INE)
multiplicado por
. (MSPBS)
100 mil

Fonte: Paraguai.

Referéncias

1. Critérios de definicao de caso de arbovirose: dengue, chikungunya e Zika e fluxograma de coleta de
amostras laboratoriais. Disponivel em: https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/09_01_2023_
RESOLUCION_SG_N_600.pdf

2. Protocolo para investigacao e classificagao de obitos por possiveis agentes com potencial gerador de
epidemias. Disponivel em: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/06/MORTALIDAD-
protocolo-de-cierre-fallecidos-AO.pdf

15
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URUGUAI

QUADRO 4

Indicadores de dengue - Uruguai, 2022

VOLUMET | 2023

residente
multiplicado por
100 mil habitantes

por laboratorio

Instituto Nacional
de Estatistica

Saude (Devisa)
- Ministério da
Saude Publica

DENGUE
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador

Taxa de incidéncia: S Sistema

. Projecdes . .
numero de casos : . informatizado SG L

. " Casos de populacionais Projegoes

notificados dividido - Departamento o

ela populaco dengue baseadas no de Vigilancia em populacionais do
P confirmados censo de 2011 do Instituto Nacional

de Estatistica

Taxa de letalidade:
numero de obitos
dividido pelos
casos notificados

Obitos
detectados
pelo sistema

Casos de dengue
confirmados por

Sistema

informatizado SG
- Departamento
de Vigilancia em

Sistema
informatizado SG
- Departamento
de Vigilancia em

multiplicado por
100 mil

de Estatistica

- Ministério da
Saude Publica

multiplicado por de vigilancia laboratorio Sau.d.e (I;)(?visa) Sau.d.e (pgvisa)

100 - I\/’I|n|ste’r|o.da - r\/’lmlste’no.da
Saude Publica Saude Publica

Taxa de Sistema

mortalidade ) Projecoes informatizado SG

especifica: niumero | Obitos populacionais _ Departamento Projegoes

de obitos por detectados baseadas no de Vigilancia em populacionais -

dengue dividido pelo sistema de | censo de 2011 do Saude (Devisa) Instituto Nacional

pela populagao vigilancia Instituto Nacional de Estatistica

Fonte: Uruguai.
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ARGENTINA
QUADRO 5
Indicadores de chikungunya - Argentina, 2022
CHIKUNGUNYA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia: Casos Populagao publlcgda
. pelo Instituto Nacional de
numero de casos confirmados de - .
. S . Estatistica e Censos, Instituto
notificados dividido chikungunya .
~ de acordo com os Nacional de
pela populagao (casos o SNVS 2.0 -
. . resultados provisorios Estatistica e
residente incidentes
L dos Censos 2022, Censos
multiplicado por 100 | 2022)
mil habitantes apresentados em 31 de
janeiro de 2023
Taxa de letalidade: ,
numero de obitos Obitos por Casos confirmados de
dividido pelos chikungunya chikunaunva em 2022 SNVS 2.0 SNVS 2.0
casos notificados em 2022 guny
multiplicado por 100
Taxa de mortalidade
especifica: numero ’ Instituto
de obitos por Obitos por Populacao publicada Nacional de
chikungunya dividido | chikungunya pelo Instituto Nacionalde | SNVS 2.0 -
~ . Estatistica e
pela populagao em 2022 Estatistica e Censos.
S Censos
multiplicado por 100
mil

Fonte: Argentina.

Definicdes de casos utilizadas
Caso provavel de febre chikungunya: caso suspeito que apresenta IgM positivo em amostra de soro.
Obs.: A aplicacdo do teste rapido no periodo inter-surto ndo e recomendada.

Caso confirmado de febre chikungunya: caso suspeito ou provavel de febre chikungunya com:

B jsolamento viral e/ou detecgao molecular do genoma viral em amostra (soro ou tecido) obtida
dentro de oito dias de evolucao a partir do inicio da febre; ou

B teste de neutralizacdo de anticorpos IgG positivo em soros pareados com intervalo de 10 a 15 dias; e

B avaliagao de reatividade cruzada com outros alphavirus.Caso confirmado por vinculo epidemiolo-
gico: em situagao epidémica, apos confirmacao da circulagao do virus por exames laboratoriais,
0Ss casos seguintes sao confirmados por critérios clinico-epidemiologicos.

Caso confirmado por vinculo epidemiologico: em situagao epidémica, apos confirmagao da
circulagao do virus por exames laboratoriais, 0s casos seguintes sao confirmados por critérios
clinico-epidemiologicos.
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QUADRO 6
Indicadores de chikungunya - Brasil, 2022
CHIKUNGUNYA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Projecao da populacao
Taxa de incidéncia: residente atualizada
. ' para 2022 com base Sistema de Instituto
numero de casos - o
. o L nos dados do Censo Informacao Brasileiro de
notificados dividido Casos provaveis )
~ . 2022 pelo Instituto de Agravos de | Geografia e
pela populagao de chikungunya o . - .
. T Brasileiro de Geografia | Notificagao Estatistica
residente multiplicado o ;
. ; e Estatistica (IBGE) e (Sinan) (IBGE)
por 100 mil habitantes . .
enviada ao Tribunal de
Contas da Uniao (TCU)
Taxa de letalidade: )
numero de obitos Obitos Casos provaveis de
dividido pelos casos confirmados por chikunpun a Sinan Sinan
notificados multiplicado | chikungunya guny
por 100
Taxa de mortalidade
especifica: numero de -
W . Obitos . .
Obitos por chikungunya Estimativa da .
o confirmados por ~ _ Sinan IBGE
dividido pela . populagao brasileira
: . chikungunya
populacao multiplicado
por 100 mil
Fonte: Brasil

Caso suspeito de chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo
nao explicada por outras condigdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmissao
até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiologico com caso
importado confirmado (Organizacion Panamericana de La Salud, 2011; Republica Dominicana, 2014).

Definicao de caso provavel de chikungunya
Compreende todos os casos que atendem a definicao de caso suspeito, com excegao dos
casos descartados apos investigagao.

Caso confirmado por critério laboratorial

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por: isolamento viral positivo,
detecgao de RNAviral por RT-PCR, deteccao de IgM em uma unica amostra de soro durante a fase
aguda (a partir do sexto dia) ou convalescente (15 dias apods o inicio dos sintomas), demonstragao
de soroconversao entre as amostras na fase aguda (primeira amostra) e convalescente (segunda
amostra) ou detecgao de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da doenga
com clinica sugestiva.
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Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico
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Na impossibilidade de realizagao de confirmagao laboratorial especifica ou em casos com resultados
laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagao por vinculo epidemiologico com um
caso confirmado laboratorialmente apos avaliagao da distribuicao espacial dos casos confirmados.

PARAGUAI

QUADRO 7
Indicadores de chikungunya - Paraguai, 2022

CHIKUNGUNYA

Indicador

Fonte dos dados

Nome Numerador Denominador

Numerador

Denominador

Todo caso suspeito de
chikungunya que tenha
resultado por técnicas
moleculares de RT-PCR
convencional, RT-PCR em

Taxa de incidéncia:
numero de casos

notificados dividido Populagao do

Base de dados
da Direcao Geral
de Vigilancia em
Saude (DGVS)

Projecoes
populacionais do

Obitos confirmados
e provaveis por
chikungunya

confirmados e
provaveis de
chikungunya

dividido pelos
casos notificados
multiplicado por

Saude (DGVS)
do Ministério da
Saude Publica e

pela populacao tempo real, isolamento Paraguai em o Instituto Nacional
: . do Ministério da -,
residente viral ou qualquer caso 2022 . o de Estatistica
L ) : Saude Publica e
multiplicado por suspeito com vinculo o ; (INE)
. . . o Assisténcia Social
100 mil habitantes | epidemiologico com
(MSPBS)
caso confirmado de
chikungunya
Base de dados
Taxa de letalidade: da Direcao Geral Proiecoes
numero de obitos Casos de Vigilancia em Jes

populacionais do
Instituto Nacional
de Estatistica

Obitos confirmados
€ provaveis por
chikungunya

Populagao do
Paraguai em
2022

de obitos por
chikungunya
dividido pela
populacao
multiplicado por
100 mil

de Vigilancia em
Saude (DGVS)

do Ministério da
Saude Publica e
Assisténcia Social
(MSPBS)

100 Assisténcia Social (INE)
(MSPBS)
Taxa d? Base de dados
mortalidade e
R da Diregao Geral I
especifica: numero Projecoes

populacionais do
Instituto Nacional
de Estatistica
(INE)

Fonte: Paraguai.
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URUGUAI

QUADRO 8

Indicadores de chikungunya - Uruguai, 2022

VOLUMET | 2023

CHIKUNGUNYA

multiplicado por 100
mil habitantes

(Devisa) — Ministério
da Saude Publica

Indicador Fonte dos dados

Nome Numerador Denominador Numerador Denominador

Taxa de incidéncia: .
. L Sistema
numero de casos Projecoes informatizado SG - Projecoes
notificados dividido Casos populacionais - jecoes
~ : . Departamento de populacionais -

pela populagao confirmados de | Instituto Nacional S ; : .
residente chikungunya de Estatistica Vigilancia em Saude | Instituto Nacional

de Estatistica

de obitos por
chikungunya dividido
pela populagao
multiplicado por

100 mil

Obitos
confirmados de
chikungunya

populacionais -
Instituto Nacional
de Estatistica

SG - Secretaria de
Vigilancia em Saude
(Devisa) — Ministério
da Saude Publica

. Sistema
Taxa de letalidade: . .
. s s informatizado
numero de obitos Obitos .
o Casos confirmados | SG - Secretaria de
dividido pelos confirmados de . e .
: . de chikungunya Vigilancia em Saude
casos notificados chikungunya : L
multiolicado oor 100 (Devisa) — Ministério
P P da Saude Publica
Taxa de mortalidade .
e Sistema
especifica; numero L ; . C
Projecoes informatizado Projecoes

populacionais -
Instituto Nacional
de Estatistica

Fonte: Uruguai.

20




VOLUME 1| 2023

2.1.3 Febre amarela

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUL | COVIGSAL

ARGENTINA
QUADRO 9
Indicadores de febre amarela - Argentina, 2022
FEBRE AMARELA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
SNVS 2.0
Ministério da Saude -
Diregao de Epidemiologia
Casos humanos . - Sistema Nacional de
confirmados: Nume;’qo de Vigilancia Sanitaria 2.0 e
nUMmero casc%s uglanos N3o se aplica Instituto Nacional de Nao se aplica
absoluto de confirmados por Estatistica e Censos.
laboratdrio
Ccasos Manual de normas e
procedimentos para
vigilancia e controle de
eventos de notifica¢do
obrigatoria (SNVS 2.0)
Taxa de
letalidade:
numero de . Casos
" . Obitos por febre
obitos dividido amarela em confirmados de SNVS 20 SNVS 20
pelos casos 5022 febre amarela
notificados em 2022
multiplicado
por 100
Eventos
envolvendo
primatas nao Eventos
humanos: confirmados Nao se aplica SNVS 2.0 Nao se aplica
numero de laboratorialmente
eventos
confirmados

Fonte: Argentina.

Caso confirmado

Em pessoas sem historico de vacinagao contra a FA: todo caso suspeito com isolamento do virus da
febre amarela, deteccao do genoma viral (em soro, urina ou LCR), IgM para FA no LCR, aumento de
pelo menos quatro vezes o titulo de anticorpos IgG contra o virus da febre amarela (soroconversao)
em amostras de soro obtidas nas fases aguda e de convalescenga.

Em pessoas com histdrico de vacinagao recente (aproximadamente até trinta dias apos o recebimento
da vacina) contra a FA: todo caso suspeito com isolamento do virus da FA ou detecgao do genoma
viral(em soro, urina ou LCR) identificado por meio de técnicas moleculares especificas que permitam
a diferenciagao entre este virus e o virus vacinal (PCR duplex/sequenciamento gendmico).
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QUADRO 10
Indicadores de febre amarela - Brasil, 2022

FEBRE AMARELA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Casos humanos Numero de Sistema oJe
o - . Informacéao de - .

confirmados: numero | casos humanos Nao se aplica Nao se aplica
Agravos de

absoluto de casos confirmados

Notificagao (Sinan)

Taxa de letalidade:
numero de obitos

Numero de obitos

Casos suspeitos

dividido pelos confirmados por . Sinan Sinan
. notificados
casos notificados febre amarela
multiplicado por 100
Sistema de
Numero de eventos Informacao de
Eventos envolvendo | envolvendo Agravos de
primatas nao primatas nao Notificacao

humanos: numero de
eventos confirmados

humanos: numero
de eventos
confirmados

Nao se aplica

(Sinan); Sistema
de Informacao em
Saude Silvestre
(SISS-Geo)

Nao se aplica

Fonte: Brasil.

Casos humanos confirmados no Brasil: o numero absoluto de casos humanos confirmados de febre
amarela decorre das notificacdes de suspeitas registradas no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (Sinan) e avaliadas criticamente quanto aos aspectos clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais. O numero de casos geralmente baixo torna a taxa de incidéncia um indicador instavel
€ impreciso para representar a magnitude da doenca.
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PARAGUAI
QUADRO 11
Indicadores de febre amarela - Paraguai, 2022
FEBRE AMARELA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Caso confirmado
laboratorialmente: todo
caso suspeito com exames
laboratoriais confirmatorios, Base de dados
Casos como RT-PCR, ou isolamento da Diregao Geral
humanos viral. de Vigilancia em
confirmados; Caso confirmado por vinculo ~ . Saude (DGVS) ~ ,
. . RPN Nao se aplica . Nao se aplica
numero epidemioldgico: todo caso do Ministério da
absoluto de suspeito que tenha realizado Saude Publica
casos a mesma atividade de risco no e Assisténcia
mesmo periodo que um caso Social (MSPBS)
confirmado; durante um surto,
todo caso suspeito que viva em
uma area afetada pelo surto
Taxa de Base de dados
letalidade: da Direcao Geral
numero de , de Vigilancia em
Obitos dividido | Obito confirmado por febre Saude (DGVS)
pelos casos amarela do Ministério da
notificados Saude Publica
multiplicado e Assisténcia
por 100 Social (MSPBS)
Primatas nao humanos
(PNH) de qualquer especie
encontrados mortos (inclui
Eventos
0ss0s) ou doentes em qualquer
envolvendo )
rimatas nao local do pais.
P ) Considera-se PNH doente um ~ . ~ .
humanos: . Nao se aplica Nao se aplica
. primata com comportamento
numero de ;
anormal, que se movimenta
eventos
lentamente, separado do grupo
confirmados ~ L
e nao demonstrando instinto
de fuga, apresentando-se
desnutrido ou desidratado

Fonte: Paraguai.

MSPBS. Guia de vigilancia de epizootias en primates no humanos, con sospecha de fiebre amarrilla, Paraguay, 2019.

Disponible en:

https://dgvs. mspbs.gov.py/files/documentos/Guia_de_Vigilancia_de_Epizootias_con_Sospecha_de_

Fiebre_Amarilla.pdf.
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URUGUAI

QUADRO 12

Indicadores de febre amarela - Uruguai, 2022

VOLUMET | 2023

FEBRE AMARELA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Sistema informatico
Casos humanos SG - Departamento
confirmados: Casos N30 se aplica de Vigilancia en N30 se aplica
numero absoluto de | confirmados P Salud (Devisa) - P
casos Ministerio de Salud
Publica
Taxa de letalidade: Sistema informatico Sistema informatico
numero de obitos , SG - Departamento SG - Departamento
dividido pelos Obitos Casos de Vigilancia en de Vigilancia en
casos notificados confirmados confirmados Salud (Devisa) - Salud (Devisa) -
multiplicado por Ministerio de Salud Ministerio de Salud
100 Publica Publica
Eventos envolvendo
primatas nao Casos em
humanos: numero primatas nao Nao se aplica Nao se aplica
de eventos humanos
confirmados

Fonte: Uruguai.

2.2 Cobertura vacinal

2.2.1 Sarampo

ARGENTINA
QUADRO 13
Indicadores de cobertura vacinal de sarampo - Argentina, 2022
SARAMPO
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de doses Numero de S;srzi?jfs?/‘ievos
aplicadas nas criangas a doses aplicadas fornecido Informacao
partir de 1 ano de idade ere istrgdas clas Direcdes fornecida pelas
da vacina Triplice Viral 9t pelas Lirec . . jurisdicoes,
(12 e 22 doses) dividido no mpglulo PrOVIHCIE,iIS. Nomivac-Sisa Direcoes
pela populagao a partir gume!g; 3§s§straet|sggg, Provinciais de
de 1ano de idade grup o mgvelg Estatistica
multiplicado por 100 departamental

Fonte: Argentina.
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Para o calculo do denominador ou da populagao-alvo a ser vacinada foi estabelecida, por meio de
ata de acordo entre a diretoria de Controle de Doengas Imunopreveniveis e o chefe dos Programas
Ampliados de Imunizacao das jurisdicdes, a utilizagao dos dados de nascidos vivos fornecidos pelas
Diregdes Provinciais de Estatistica como fonte de informagdes, desagregados em nivel departamental.

Para o calculo do numerador sao retirados dados numéricos das doses aplicadas e registrados no
modulo numérico agrupado da Nomivac-Sisa, correspondente a vacina, desagregados em nivel

departamental.
BRASIL
QUADRO 14
Indicadores de cobertura vacinal de sarampo - Brasil, 2022
SARAMPO
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Cobertura Numero de 1as Numero de
vacinal para a doses aplicadas na nascidos vivos,
vacina Triplice populacao de lanode | 2020 Sistema de
Viral 12 dose idade Informacgao Sistema de
Obs.: utiliza-se do Programa Informagao sobre
Cobertura Numero de 23 0 mesmo Nacional de Nascidos Vivos
vacinal para a doses aplicadas na denominador Imunizagdes (Sinasc), 2020
vacina Triplice populacdo de lano de | para menores de | (SIPNI), 2022
Viral 22 dose idade lano e com
lano de idade

Fonte: Brasil.

1. Indicador de cobertura da primeira dose: divide-se o numero de 1 doses aplicadas a populagao
de 1ano de idade.

2. Indicador de cobertura da dose de reforco: divide-se o numero de 2% doses aplicadas
a populacao de 1 ano de idade.

Fator de multiplicacao = 100
Obs.: € gerada a cobertura vacinal para cada dose.

A meta de cobertura vacinal estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes € de 95%.
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PARAGUAI

QUADRO 15

Indicadores de cobertura vacinal de sarampo - Paraguai, 2022

VOLUMET | 2023

aplicadas nas
criangas a partir
de 1ano de idade
da vacina Triplice
Viral (1* e 22 doses)
dividido pela
populagao a partir
de 1 ano de idade
multiplicado por
100

receberam a
primeira dose
de MMR

Numero de
criancas de

4 anos de
idade que
receberam a
segunda dose
de MMR

Populagao de 1
ano de idade

Populagao de 4
anos de idade

de Informacodes
de Cobertura do
Programa Ampliado
de Imunizacoes

Dados informados
no Registro Nominal
de Vacinagao

(RVE) - Subsistema
de Informacgodes

de Cobertura do
Programa Ampliado
de Imunizagoes

SARAMPO
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Dados informados
. no Registro Nominal
Numero de , -
criancas de de Vacinacao
Numero de doses (RVE) - Subsistema Populagcao de 1
1ano que

ano abarcada pelo
Instituto Nacional
de Estatistica (INE)
para o ano 2022

Populagao de 4
anos abarcada pelo
Instituto Nacional
de Estatistica para o
ano 2022

Fonte: Paraguai.

O método de calculo € PNVS= NNVS/NTN X 100.

Onde:

PNVS - proporcao de criangas vacinadas com a 13/22 doses da vacina Triplice Viral contendo sarampo.

NNVS - numero de criangas vacinadas com a 12 /22 doses da vacina contra o sarampo em 2022 de
acordo com o esquema vacinal nacional.

NTN - numero total de criancas de 1 ano/4 anos projetado para 2022 segundo o Instituto Nacional

de Estatistica.
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URUGUAI

QUADRO 16
Indicadores de cobertura vacinal de sarampo -Uruguai, 2022

SARAMPO
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de doses O numero &
aplicadas nas criancas a obtido com i
partir de 1ano de idade SRP-1 base nos dados . Dados d.a Cer.t|dao
) L . - Sistema de de Nascido Vivo,
da vacina Triplice Viral da Certidao de ~
L ; . Informacao de | Departamento de
(12 e 22 doses) dividido Nascimento Vivo, . . . o
~ ; o Vacinas (SIV) Estatisticas Vitais,
pela populagao a partir SRP-2 por territorio, ou MSP Uruauai
de 1ano de idade das estatisticas ' 9
multiplicado por 100 vitais do MSP*

Fonte: Uruguai.
*E um sistema nominal em que s&o registrados todos os eventos de vacinagdo ocorridos no territério nacional.
**MSP: Ministério de Saude Publica.

2.2.2 Febre amarela

ARGENTINA

QUADRO 17
Indicadores de cobertura vacinal de febre amarela - Argentina, 2022

FEBRE AMARELA
Indicadores Fonte dos dados

Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Doses aplicadas nas Numero de doses r?aagc?jljso\t/)irveos
criangas menores aplicadas eregistradas fornecidos Informacao
de 1ano de idade da no modulo numeérico clas Direcdes fornecida pelas
vacina contra a febre agrupado do Nomivac- Erovinciaisg Nomivac-Sisa jurisdigdes,
amarela divididas pela | Sisa, correspondente de Estatistica Diregdes
populagao menor avacing, ' desagregados PI’OVII;]CIIaIS de
de 1ano de idade desagregado em nivel - Estatistica

S em nivel
multiplicado por 100 departamental
departamental

Fonte: Argentina.

Para o calculo do denominador ou da populacao-alvo a ser vacinada foi estabelecida, por meio de
ata de acordo entre a diretoria de Controle de Doengas Imunopreveniveis e o chefe dos Programas
Ampliados de Imunizagao das jurisdigdes, a utilizagao dos dados de nascidos vivos fornecidos pelas
Direcdes Provinciais de Estatistica como fonte de informagoes, desagregados em nivel departamental.

Para o calculo do numerador sdo utilizados dados humeéricos das doses aplicadas e registrados no

modulo numérico agrupado da Nomivac-Sisa, correspondente a vacina, desagregados em nivel
departamental.
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(") Calcula-se a cobertura em areas endémicas para FA. Estas incluem integralmente as jurisdicoes
de Misiones, Corrientes e Formosa; e os departamentos de Anta, Capital, Oran, Rivadavia e San Martin
na jurisdicao de Salta; os departamentos de Ledesma, San Pedro e Santa Barbara, que pertencem
a jurisdicao de Jujuy; e o departamento de Bermejo, correspondente a jurisdicao do Chaco.

BRASIL

QUADRO 18
Indicadores de cobertura vacinal de febre amarela - Brasil, 2022

FEBRE AMARELA
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de
nascidos vivos,
Numero 2020 .
Sistema de .
. de doses - Sistema de
Cobertura vacinal . R Informacao do -
. aplicadas na Obs.: utiliza-se . Informagao sobre
para a vacina de ~ Programa Nacional . .
populacao 0 mesmo Ry Nascidos Vivos
febre amarela . de Imunizagoes .
menor de 1 denominador (Sinasc), 2020
; (SIPNI), 2022
ano de idade para menores de
lanoelanode
idade

Fonte; SVSA/Brasil.

A meta de cobertura vacinal estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacdes € de 95%.
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PARAGUAI

QUADRO 19

Indicadores de cobertura vacinal de febre amarela - Paraguai, 2022

FEBRE AMARELA
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
aNu“rzaecerSdﬁacloses Numero de Dados informados Populagao de
cﬁan 25 Mmenores criangas de no Registro Nominal criangas menores
de 1 §no de idade da 1ano que de Vacinagao de 1 ano atribuida
vacina contra a febre receberam Populagdo de | (RVE) - Subsistema pelo Instituto
amarela dividido pela dose unicada | 1lano de Informacgoes Nacional de
obulacio menof vacina contra a de Cobertura do Estatistica (INE)

gel:i ancg) de idade febre amarela Programa Ampliado de | para o ano de
multiplicado por 100 Imunizagoes 2022

Fonte: Paraguai.

O metodo de calculo € PNVFA= NNVFA/NTN X 100.
Onde:
PNVFA - proporcao de criangas de 1 ano vacinadas contra a febre amarela.

NNVFA - numero de criangas vacinadas contra a febre amarela em 2022 de acordo com o esquema
nacional.

NTN - numero total de criangcas com 1 ano projetado para 2022 segundo o Instituto Nacional de
Estatistica.

Afonte dos dados € o relatorio do Registro Nominal de Vacinagao (RVE) - Subsistema de Informagdes
de Cobertura do PAI.

URUGUAI

A febre amarela nao faz parte do calendario regular de vacinagao. A indicacao atual desta vacina
inclui pessoas que viajam para locais endémicos ou de alta circulagao.

29



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUL | COVIGSAL

2.2.3 Poliomielite

ARGENTINA

QUADRO 20

Indicadores de cobertura vacinal de poliomielite - Argentina, 2022

VOLUMET | 2023

POLIOMIELITE

Indicadores

Fonte dos dados

Nome

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Numero de doses
aplicadas nas
criangas menores
de 1ano de idade
para vacina contra a
poliomielite dividido
pela populagao
menor que 1 ano de
idade multiplicado
por 100

Doses aplicadas e

registradas no modulo

numerico agrupado
Nomivac-Sisa,
correspondente a
vacina, desagregadas
em nivel
departamental

Numero de nascidos
vivos fornecido pelas
Direcdes Provinciais
de Estatistica,
desagregado em
nivel departamental

Nomivac-Sisa

Informacao
fornecida pelas
jurisdicoes,
Direcoes
Provinciais de
Estatistica

Fonte: Argentina.

Para o calculo do denominador ou da populagao-alvo a ser vacinada foi estabelecida, por meio de
ata de acordo entre a diretoria de Controle de Doengas Imunopreveniveis e o chefe dos Programas
Ampliados de Imunizacao das jurisdigcoes, a utilizacao dos dados de nascidos vivos fornecidos
como fonte de informagdes fornecidas pelas Diregcdes Provinciais de Estatistica, desagregadas em

nivel departamental.

Para o calculo do numerador sao utilizados dados numéricos das doses aplicadas e registrados
no modulo numérico agrupado da Nomivac-Sisa, correspondente a vacina, desagregados em

nivel departamental.
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QUADRO 21
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Indicadores de cobertura vacinal de poliomielite - Brasil, 2022

. inativada)
vacinal para a

vacina contra

o 2. Numero de 15
a poliomielite

doses de reforco
aplicadas na
populacéo de 1 ano
de idade da vacina
contra a poliomielite
(VOPb - atenuada)

Obs.: utiliza-se

0 mesmo
denominador para
menores de 1ano
e lano deidade

POLIOMIELITE
Indicadores Indicadores
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
1. Numero de 3%
doses aplicadas na
populagao menor
de 1ano de idade .
. Numero de
da vacina contra a nascidos vivos
Cobertura poliomielite (VIP - Sistema de Sistema de

Informacéao do
Programa Nacional
de Imunizagoes
(SIPND, 2022

Informagao sobre
Nascidos Vivos
(Sinasc), 2020

Fonte: Brasil.

Obs.: € gerada a cobertura vacinal para cada dose.

A meta de cobertura vacinal estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes € de 95%.

PARAGUAI

QUADRO 22

Indicadores de cobertura vacinal de poliomielite — Paraguai, 2022

POLIOMIELITE
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de doses Numero de Dados |'nformados ~
e . . no Registro Populagao menor
administradas a criangas criangas . L
Nominal de de 1ano atribuida
menores de 1ano de menores de ~ . ~ .
. . Populagao Vacinagao (RVE) pelo Instituto
idade da vacina contra lano que ; .
SR o menor de 1 - Subsistema Nacional de
a poliomielite dividido receberam . ~ -
- ano de idade | de Informacodes Estatistica (INE)
pela populagdo com a 32 dose da
. . de Cobertura do para o ano de
menos de 1ano de idade | vacina contra .
o o Programa Ampliado | 2022
multiplicado por 100 a poliomielite R
de Imunizagoes

Fonte: Paraguai.
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O método de calculo € PNVAP - NNVAP/NTN X 100.
Onde:

PNVAP - proporcao de criangas de 1 ano de idade vacinadas com a 32 dose da vacina contra a
poliomielite.

NNVAP - numero de criangas vacinadas contra a poliomielite em 2022 de acordo com o esquema
nacional.

NTN - numero total de criangas menores de 1ano projetado para 2022 segundo o Instituto Nacional
de Estatistica.

Afonte dos dados € o relatorio do Registro Nominal de Vacinagao (RVE) - Subsistema de Informagodes
de Cobertura do PAI.

Para o ano de 2022, o calendario de vacinagao contra a poliomielite € composto por um esquema
primario de trés doses administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade, mais um reforco aos 18 meses
de idade e um segundo reforgo aos 4 anos de idade com IPV.

URUGUAI
QUADRO 23
Indicadores de cobertura vacinal de poliomielite — Uruguai, 2022
POLIOMIELITE
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
N“T“ero de dos?s IPV1 . Dados da
aplicadas nas criangas Numero de ~
: . Declaracao de
menores de 1 ano de nascidos vivos . . .
. . . Sistema Nascidos Vivos
idade da vacina contra fornecido pelo - .
TR IPV2 Informacgao de fornecida pelo
a poliomielite dividido Departamento de . .
- . o Vacinas (SIV) Departamento de
pela populagao menor Estatisticas Vitais I o
. o Estatisticas Vitais
que 1 ano de idade IPV3 do MSP do MSP*
Multiplicado por 100

Fonte: Uruguai.

*SIV: @ um sistema nominal em que sao registrados todos os eventos de vacinagao ocorridos no territorio nacional.
“"MSP: Ministério de Saude Publica.
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2.2.4 Covid-19
ARGENTINA
QUADRO 24
Indicadores de cobertura vacinal de covid-19 - Argentina, 2022
COVID-19
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de individuos o
N Dados nominais
com esquema primario das doses
completo de duas Populacao de .
) aplicadas e
doses para criangas 6 meses a4 :
. . registradas no
com 5 anos de idade anos de idade Cx . .
. ) Projecao da Nomivac-Sisa
Ou Mais e para criangas que tomou a ~ Censo de
. populacao, o
de 6 meses a< 5 anos vacina somado | o . projecao do
de idade (o esquema a populacao censo Indec de rjumerador © Indec 2010
L ) 2010 retirado dos dados
primario completo maior de 5 anos T
. - nominais das
seria de trés doses) que tomou a )
D ~ . doses aplicadas
dividido pela populagao- | vacina ;
e registrados no
alvo recomendada Nomivac-Sisa
multiplicado por 100

Fonte: Argentina.

BRASIL
QUADRO 25
Indicadores de cobertura vacinal de covid 19 - Brasil, 2022
COVID-19
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de individuos Sistema de
Cobertura maiores de 5 anos com ~ Informacao
. : Populagao
vacinal para as duas doses da vacina + 2 partir de 6 do Programa IBGE
vacinas covid-19 numero de individuos com P Nacional de
. meses o
monovalentes 6 meses a 5 anos com trés Imunizacdes
doses da vacina. (SIPNI), 2022
Fonte: Brasil.

Divide-se o numero de individuos com duas doses da vacina covid-19 pela populacao da faixa etaria
respectiva (populagao a partir de 5 anos de idade e mais); ou divide-se o0 numero de individuos
com trés doses da vacina pela populagao da faixa etaria respectiva (populacao a partir de 6 meses
a menor de 5 anos de idade). Depois multiplica-se por 100 para obter a porcentagem. A meta de
cobertura vacinal estabelecida pelo Departamento de Imunizagao (DPNI) € de 90%.
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PARAGUAI

QUADRO 26
Indicadores de cobertura vacinal de covid 19 - Paraguai, 2022

COVID-19
Indicadores Fonte dos dados

Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de individuos Dados
com esquema primario Numero de informados
completo de duas doses criangas no Redistro Populagao com
para criangas com 5 anos com 5 anos Nomir?al de idade igual ou
de idade ou mais e para ou mais que Populagao Vacinacio (RVE) superior a 5 anos
criancasde 6 mesesa<5 | completaram coOm menos B Subs(i;stema atribuida pelo
anos de idade (0o esquema | o esquema de 5anos de de Informacdes Instituto Nacional
primario completo seria primario de idade de Cobertuia de Estatistica (INE)
de trés doses) duas doses da do Proarama para o ano de
dividido pela populagao- vacina contra a °9 2022

. Ampliado de

alvo recomendada covid-19 Imunizacées
multiplicado por 100 ¢

Fonte: Paraguai.

O método de calculo € PPVCOV19 - NPVCOV19/NTP X 100.
Onde:

PPCOV19 - proporcao de pessoas com 5 anos ou mais que completaram o esquema primario de
duas doses da vacina contra a covid-19.

NPVCOV19 - numero de pessoas vacinadas com duas doses da vacina covid-19 em 2022 de acordo
com o esquema nacional.

NTP - numero total de pessoas vacinadas com 5 anos ou mais projetado para 2022 de acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica.

Afonte dos dados € o relatorio do Registro Nominal de Vacinagao (RVE) - Subsistema de Informagoes
de Cobertura do PAI.
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URUGUAI

QUADRO 27
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Indicadores de cobertura vacinal de covid 19 - Uruguai, 2022

COVID-19

Indicadores

Fonte dos dados

Nome

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Numero de doses
para pessoas com
5 anos de idade
ou mais

dividido pela
populagao-alvo
recomendada
multiplicado

por 100

5-12 anos: vacina
de plataforma de
MRNA - duas doses

12-17 anos: vacina
de plataforma
MRNA - duas doses
e dose adicional
em pessoas com
comorbidades

Aplica-se a
todos com
mais de 5 anos
de idade

Sistema de Informacgao de
Vacinas (SIV)*

Corresponde a todos com
mais de 5 anos

A populagao incluida
foi obtida por meio do
cadastro unico de atengao

Cadastro Unico
de Assisténcia
Formal a Saude
(Rucaf)

formal a saude do MSP™*

com base nas
recomendacodes sanitarias
vigentes

Fonte: Uruguai.

*SIV: € um sistema nominal onde sao registrados todos os eventos de vacinagao ocorridos no territorio nacional
“"MSP: Ministério de Saude Publica.

No Uruguai, a vacinacao contra a covid-19 nao € obrigatoria e pode ser administrada a qualquer
pessoa com mais de 5 anos de idade.

2.3 Sifilis e doenc¢a de Chagas congénita

2.3.1 Sifilis congénita

ARGENTINA

QUADRO 28

Indicadores de sifilis congénita - Argentina, 2022

SIFILIS CONGENITA

Indicador

Fonte dos dados

Nome

Numerador”

Numerador

Numero absoluto
de casos de sifilis
congénita no ano
de 2022

1. Nascimento vivo, morte fetal ou aborto de feto
pesando mais de 500 gramas de gestante com
diagnostico confirmado de sifilis e sem tratamento

adequado durante a gestagao

2. Nascido vivo, obito fetal ou aborto de feto com peso
superior a 500 gramas, ou crianga menor de 24 meses
filho de gestante com critérios de caso provavel ou
confirmado de sifilis

Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude -
SNVS 2.0

Fonte: Argentina.
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*Definicdes de caso para calculo do numerador:

1. Nascido vivo, morte fetal ou aborto de feto pesando mais de 500 gramas de gestante com diagnostico confirmado de
sifilis e sem tratamento adequado durante a gestagao.

2. Nascido vivo, obito fetal ou aborto de feto com peso superior a 500 gramas ou crianga menor de 24 meses de gestante
com critérios de caso provavel ou confirmado de sifilis.

E

. Critérios laboratoriais (um ou mais deles):

A. Recém-nascido com teste nao treponémico (PNT) reagente com titulo quatro vezes ou mais que o da gestante.

B. Demonstracao de T. pallidum por campo escuro ou PCR em placenta, secregao nasal, material de lesao cutanea ou
material de autdpsia em neonato ou natimorto.

C.VDRL reativo no LCR.

D. Crianga exposta ao T. pallidum que nao recebeu tratamento apds o nascimento e com PNT reativo apds 6 meses de
vida.

ou

II. Critérios radiograficos:

A.Menor de 24 meses com teste nao treponémico reativo e radiografias de ossos longos caracteristicas de sifilis congénita
(osteocondrite que causa pseudoparalisia de Parrot, epifisite e periostite bilateral).

ou

[1I. Critérios clinicos:

A. Menor de 24 meses com teste nao treponémico reativo e sinais clinicos caracteristicos ou altamente sugestivos.
Critérios clinicos: hidropisia fetal nao imunologica, hepatomegalia, rinite mucosa ou hemorragica, anemia hemolitica
e plaguetopenia, rash maculopapular ou vesicular, lesdes descamativas e lesdes bolhosas palmo-plantares (pénfigo
sifilitico).

3. Morte fetal em gestante com diagnostico de sifilis e sem outra causa conhecida.

BRASIL

QUADRO 29
Indicador de sifilis congénita - Brasil, 2022

SIFILIS CONGENITA

Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Numerador
Nascidos vivos com sifilis congénita menores de 1 ano Sistema de
de idade no ano avaliado notificados no Sinan Informacao de
Numero absoluto Agravos de

Perdas fetais que ocorreram no ano avaliado notificadas

de casos de sifilis Notificacao (Sinan)

o no Sinan
congénita no ano
de 2022 Natimortos/obitos neonatais decorrentes de sifilis Sistema de
congénita identificados no SIM (nao notificados no Sinan) | Informagao sobre
apos investigacao e confirmacgao do diagnostico Mortalidade (SIM)

Fonte: Brasil.
Critérios de definicao de caso para calculo do numerador:

. Situagao 1: todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis nao tratada ou tratada de forma nao adequada.
Il Situagao 2: toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

manifestacao clinica, alteragao liquorica ou radiologica de sifilis congénita e teste nao treponémico reagente;

titulos de testes nao treponémicos do lactente maiores que os da mae em pelo menos duas diluigdes de amostras de
sangue periférico coletadas simultaneamente no momento do parto;

titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da crianga exposta;
titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, exceto em situagdes de seguimento
terapéutico; testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

ll. Situagao 3: evidéncia microbiologica de infeccao pelo Treponema pallidum em amostra de secregao nasal ou lesao
cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto. A detecgao do T. pallidum se da por meio de exames diretos
por microscopia (de campo escuro ou com material corado).
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PARAGUAI
QUADRO 30
Indicador de sifilis congénita - Paraguai, 2022
SIFILIS CONGENITA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Numerador

“Todo produto de um aborto ou perda fetal < 20 semanas de
gestagao de uma mae soropositiva para sifilis sem tratamento
ou tratamento inadequado (tratamento diferente da penicilina ou
tratamento ndo concluido um més antes do parto) para sifilis.

“Natimorto, nascido vivo ou perda fetal > 20 semanas de gestacao

ou > 500 gramas de peso ao nascer, nascido de mae soropositiva
para sifilis sem tratamento ou tratamento inadequado (tratamento
diferente de penicilina ou tratamento nao concluido um més antes do
parto) para sifilis.

NUMero "Recém-nascido, ou crianga menor de 2 anos, filho de mulher com PRONASIDA

absoluto de | Sorologia positiva para sifilis ou status sorolégico desconhecido que

casos de sifilis | @Presente: (i) exames RPR/VDRL com titulos quatro vezes maiores Programa

congénitano | €auivalente a alteracao de duas diluices) que os titulos da mae Nacional de

ano de 2022 | realizados no momento do parto; ou (i) evidéncia de alteracdo na Contrql del
sorologia, VDRL anteriormente negativo tornando-se positivo ou VIH/Sida/ITS

elevacao do titulo de VDRL em relacao aos titulos anteriores.

"*Recem-nascido, ou crianga menor de 2 anos, filho de mulher com
sorologia positiva para sifilis ou status sorolégico desconhecido

e exames radiologicos ou clinicos sugestivos de sifilis congénita

ao exame fisico (hepatoesplenomegalia, lesdes mucocutaneas,
condiloma lata, rinite persistente, ictericia, pseudoparalisia devido a
periostite e a osteocondrite, envolvimento do sistema nervoso central,
anemia, sindrome nefrética) de infecgao por sifilis (independentemente
do momento ou da adequacgao dos cuidados maternos)

Fonte: Paraguai.

URUGUAI

QUADRO 31
Indicador de sifilis congénita, Uruguai, 2022

SIFILIS CONGENITA

Indicador Fonte dos dados

Nome Numerador Numerador

Os dados de sifilis congénita sao obtidos por | Sistema informatizado SG -

meio da notificagao passiva de casos e sao Departamento de Vigilancia em
complementados por auditorias de todos os | Saude/Programa de Saude Sexual
casos notificados realizadas pelo Programa | e Reprodutiva (Devisa) - Ministerio
de Saude Sexual e Reprodutiva da Saude Publica

Numero absoluto
de casos de sifilis
congénita no ano
de 2022

Fonte: Uruguai.
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2.3.2 Doenca de Chagas congénita

ARGENTINA
QUADRO 32
Indicador de Chagas congénita - Argentina, 2022
DOENCA DE CHAGAS CONGENITA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Numerador
2‘:?5;3 dae dc;sé%saagg]:dc;sr Caso suspeito com Sistema Nacional de Vigilancia em
. gﬂ . g* P confirmacao laboratorial Saude - SNVS 2.0
transmissao vertical

Fonte: Argentina.

*Definicdes de caso para calculo do numerador:

Caso confirmado de Chagas aguda congénita/vertical: caso suspeito com confirmagao laboratorial pelas seguintes
técnicas: tecnicas parasitologicas com resultados positivos/detectaveis (PCR ou microhematocrito/micrometodo) das

24 horas aos 10 meses de vida; as duas técnicas sorologicas, com principios diferentes, com resultados positivos (Elisa
e HAI, Elisa e IFI, HAI e IF]) entre os 10 e os 18 meses de vida.

NA ARGENTINA, NA DEFINICAO DE CASO CONSIDERA-SE ATE 18 MESES DE VIDA.

BRASIL

QUADRO 33

Indicador de Chagas congénita - Brasil, 2022

DOENGA DE CHAGAS CONGENITA
Indicador Fonte dos dados
Nome Numerador Numerador

Numero de casos agudos Total de casos agudos em criangas | Sistema de Informacgao de
de doencga de Chagas por ate 3 anos de idade por transmissao | Agravos de Notificagao
transmissao vertical” vertical por ano de notificacao (Sinan)

Fonte: Brasil.
*Caso congénito, considerar fase aguda até 3 anos de idade.

Trata-se de descricao de numero absoluto de casos agudos por transmissao vertical no Brasil em
2021. Utilizou-se como fonte de dados a base para os casos de doenca de Chagas aguda (DCA)
previamente tratada para duplicidades e inconsisténcias, proveniente do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan), por ano de notificagao. Selecionaram-se 0s casos confirmados na
faixa etaria de até 3 anos de idade e com forma provavel de transmissao vertical.
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PARAGUAI

QUADRO 34
Indicadores de Chagas congénita - Paraguai, 2022

DOENGA DE CHAGAS CONGENITA

Indicador Fonte dos dados

Nome Numerador Numerador

Ministério da Saude Publica e Assisténcia
Social: Programa Nacional de Chagas (Senepa)
e Programa Nacional de Doengas Vetoriales
(Direcao Geral de Vigilancia em Saude - DGVS)

Numero de casos agudos | Todo recem-nascido
de doenca de Chagas por | de méae infectada pelo
transmissao vertical’ Trypanosoma cruzi

Fonte: Paraguai.

URUGUAI

QUADRO 35
Indicador de Chagas congénita - Uruguai

DOENGCA DE CHAGAS CONGENITA

Indicador Fonte dos dados

Nome Numerador Numerador

Eventos notificados

de maes positivas e em bancos de sangue

Numero de casos Todos os estabelecimentos de saude tém a Sistema informatizado SG -
agudos de doencga de obrigacdo de notificar este acontecimento. Secretaria de Vigilancia em
Chagas por transmissdo | os estudos sorologicos sdo realizados Saude (Devisa) - Ministeério
vertical’ (obrigatérios) em gestantes, em recém-nascidos | d& Saude Publica

Fonte: Uruguai.
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2.4 Covid-19
2.4.1 Argentina

QUADRO 36
Indicadores de covid-19 - Argentina, 2022
COVID-19
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
“Taxa de incidéncia:
numero de casos Sistema
notificados dividido B Nacional de
pela populagao - Vigilancia em -
residente Saude -
multiplicado por SNVS 2.0
100 mil habitantes
“Taxa de letalidade: Sistema
numero de obitos Nacional de
dividido pelos ) ~ Vigilancia em )
casos notificados Saude —
multiplicado por
100 SNVS 2.0
Pessoas falecidas - .
: o Populagao estimada Indec.
_ com diagnostico de | 140 (& iino de 2022 Estimativas
Taxa de mortalidade | infecgéo por SARS- para o total nacional o broiectes
especifica: numero | CoV-2 notificadas para | "ot oo | Sistema elgch)ragdas
de 6bitos por o evento "paciente ; ~ ~ic | Nacional de
X . . resultados disponiveis e com base nos
covid-19 dividido internado e/ou (2010) Vigilancia em resultados do
pe[a popu[agéo falecido por covid ou ) . Saude - X
multiplicado por | IRA" Fonte de informacdo: | g\ygpo | ©enso Nacional
100 mil Fonte de inf - . Instituto Nacional de ' da Populagao,
S?s?e?nael\llgsi(r)r:;lgsg Estatistica e Censos da Domicilios e
1bli i Habitagdao 2010
Vigilancia Sanitaria 2.0 Republica Argentina ¢

Fonte: Argentina.
“Taxa de incidéncia da covid-19 na Argentina.

Consideragao:

Até a semana epidemiologica (SE) 22 de 2022, as infecgdes por SARS-CoV-2 eram notificadas de forma universal ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. A partir da SE 23, com o objetivo de integrar a vigilancia do SARS-CoV-2,
da influenza e de outros virus respiratorios, ndo € mais recomendado o estudo etiolégico de todos os casos suspeitos
de covid-19, mas sim que se realize uma priorizagao diagnostica (grupos de risco e casos pertencentes a estratégia
sentinela). A partir desse momento, e solicitado apenas o registro de casos confirmados para SARS-CoV-2, casos incluidos
na estratégia sentinela, aqueles com infegdes que requeiram internagao e/ou obito. Portanto, ndo € possivel calcular a
taxa nacional de incidéncia de infecgdes para 2022 com os dados disponiveis.

“*Taxa de mortalidade por covid-19 na Argentina.

Ate a SE 22 de 2022, as infecgdes por SARS-CoV-2 eram notificadas de forma universal ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. A partir da SE 23, com o objetivo de integrar a vigilancia do SARS-CoV-2, da influenza e de outros
virus respiratorios, nao € mais recomendado o estudo etiologico de todos os casos suspeitos de COVID-19, mas sim
que se realize uma priorizacao diagnostica (grupos de risco e casos pertencentes a estratégia sentinela). A partir desse
momento, € solicitado apenas o registro de casos confirmados para SARS-CoV-2, casos incluidos na estratégia sentinela,
aqueles com infecdes que requeiram internagao e/ou obito. Portanto, o pais possui informagdes atualizadas e completas
sobre os obitos por covid-19, mas nao e possivel calcular a taxa de letalidade, dada a priorizagao diagnostica na estrategia
de vigilancia em vigor desde a SE 23.
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2.4.2 Brasil
QUADRO 37
Indicadores de covid-19 - Brasil, 2022
COVID-19
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia: Numero total
numero de C.as.o.s de casos Numero total Secretarias IBGE -
notificados dividido confirmados - : . .
~ . da populagao Estaduais estimativas
pela populagao pelas Secretarias residente de Saude de pooulacio
residente multiplicado | Estaduais de popuiac
por 100 mil habitantes | Saude (SES)
Numero
Taxa de letalidade: de doentes Secretarias Secretarias
numero de obitos Numero de notificados de . .
C e . Estaduais Estaduais
dividido pelos obitos por covid-19 pelas . .
. . . de Saude de Saude
casos notificados covid-19 Secretarias
multiplicado por 100 Estaduais de
Saude (SES)
Taxa de mortalidade
especifica: niumero Secretarias
de obitos por Numero de Numero total . IBGE -
; o e - Estaduais de ) .
covid-19 dividido obitos por da populacao . estimativas
~ A ; Saude ~
pela populacao covid-19 residente de populagao
multiplicado por
100 mil
Fonte: Brasil.
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2.4.3 Paraguai

QUADRO 38

Indicadores de covid19 - Paraguai, 2022

VOLUMET | 2023

COoVID-19

Indicadores

Fonte dos dados

Nome

Numerador

Denominador

Numerador Denominador

Taxa de incidéncia:
numero de

casos notificados
dividido pela
populagao
residente
multiplicado por
100 mil habitantes

Toda pessoa que apresentar
um teste RT-PCR positivo
ou um teste de detecgao de
antigenemia positivo para
SARS-CoV2 emitido por
certificado laboratorial
(numero de casos
confirmados)

Populacao do
Paraguai em
2022

Base de dados

da DiLrec;aNO Instituto
Vigrilél ciae Nec (L:a
} ( vS) statisti ( )

do Ministério da
Saude Publica
e Assisténcia
Social (MSPBS)

Taxa de letalidade:
numero de obitos
dividido pelos
casos notificados
multiplicado por
100

O obito por covid-19 &
definido, para efeitos de
vigilancia, como a morte
resultante de uma doenca
clinicamente compativel

e sendo um caso de
covid-19 confirmado
laboratorialmente. A

menos que exista uma

causa alternativa clara de
morte que ndo possa ser
relacionada com a covid-19
(por exemplo, trauma), o obito
nao teria como sua causa
basica a covid-19 (numero de
obitos confirmados)

Total de casos
confirmados
de covid-19

Total, de casos
confirmados
de covid-19

Base de
Base de dados
LT dados da
da Direcao S
Direcao Geral
Geralde e
e de Vigilancia
Vigilancia em em Satde
Saude (DGVS)
N (DGVS) do
do Ministério da o
Ministerio da

Saude Publica
e Assisténcia
Social (MSPBS)

Saude Publica
e Assisténcia
Social (MSPBS)

Taxa de
mortalidade
especifica: numero
de obitos por
covid-19 dividido
pela populagao
multiplicado por
100 mil

O obito por covid-19
definido, para efeitos de
vigildncia, como a morte
resultante de uma doenca
clinicamente compativel

e sendo um caso de
covid-19 confirmado
laboratorialmente. A menos
que exista uma causa
alternativa clara de morte que
Nao possa ser relacionada
com a covid-19 (por exemplo,
trauma), o obito nao teria
como sua causa basica a
covid-19 (numero de obitos
confirmados)

Populacao do
Paraguai em
2022

Base de dados

da Direcao

Geral de

Vigilancia em Instituto
Saude (DGVS) Nacional de
do Ministério da | Estatisticas
Saude Publica (INE)

e Assisténcia
Social (MSPBS)

Fonte: Paraguai.

Para o ano de 2022, o calendario vacinal contra a covid-19 consiste em um esquema primario de
duas doses administradas com intervalo dependendo do tipo de vacina a ser administrada, como
as vacinas Comirnaty, Moderna, Coronavac e Sinopharm.
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2.4.4 Uruguai

QUADRO 39
Indicadores de covid19 - Uruguai, 2022

COVID-19
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Casos confirmados
Taxa de incidéncia: | por PCR e por Teste Sistema
numero de casos de Antigeno para informatizado

Projecoes

notificados dividido | SARS-CoV-2. Os SG - Secretaria o

~ o PO populacionais -
pela populagao criterios de testagem, de Vigilancia em Instituto Nacional
residente modificados durante o Saude (Devisa)

multiplicado por
100 mil habitantes

ano de 2022, podem
ser consultados no

- Ministério da
Saude Publica

de Estatistica

site do MSP
Taxa de letalidade: slstema . .Slstema‘
numero de obitos , informatizado informatizado
- Obitos detectados SG - Secretaria SG- Secretaria
dividido pelos . Casos AU o
: pelo sistema de de Vigilancia em de Vigilancia em
casos notificados o confirmados . . . .
D vigilancia Saude (Devisa) Saude (Devisa)
multiplicado por o o
100 - Ministério da - Ministério da
Saude Publica Saude Publica
Taxa de .
) Sistema
mortalidade : ;
especifica: niumero : Informatizado Projecoes
pecihica. Obitos detectados ~ SG - Secretaria Jecoes
de obitos por . Populacao PO populacionais -
; L pelo sistema de . de Vigilancia em . .
covid-19 dividido o do Uruguai . . Instituto Nacional
vigilancia Saude (Devisa)

pela populacao
multiplicado por
100 mil

- Ministério da
Saude Publica

de Estatistica

Fonte: Uruguai.

Avigilancia da covid-19 é realizada por meio de estratégias que incluem:

® vigilancia intensificada Irag;

B vigilancia de surtos de doengas respiratorias agudas;

B acompanhamento de pacientes internados e obitos confirmados para covid-19;
® vigildncia sentinela em centros previamente selecionados;

B acompanhamento de consultas em unidades moveis previamente selecionadas.
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2.5 Tuberculose

2.51 Argentina

QUADRO 40

Indicadores de tuberculose - Argentina, 2022

VOLUMET | 2023

multiplicado por
100 mil

registrados em bases de
estatisticas vitais

TUBERCULOSE
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia: L
. . Projecoes
numero de casos Novos casos notificados de Populacio obulacionais
notificados dividido | tuberculose (TB), recidivas putae popU
- ) ~ estimada em - Instituto
pela populagao e sem informagao sobre . SNVS 2.0 .
: A 12 de julho de Nacional de
residente historico de tratamento Y .
L o cada ano civil Estatistica e
multiplicado por (casos incidentes) Censos
100 mil habitantes
Total de novos
casos de TB
Taxa de letalidade: | Novos casos notificados de notificados,
numero de obitos tuberculose (TB), recidivas e recidivas e
dividido pglos sem informagao de historico henhuma~ SNVS 20 SNVS 20
casos notificados de tratamento de casos informacao
multiplicado notificados como obitos no de historico
por 100 SNVS 2.0 de tratamento
notificada para
0 ano civil.
Taxa de Obitos por tuberculose com
) codigos CID 10 (A15-A19
mortalidade L
e (tuberculose), B20.0 (doenga Projecdes
especifica: numero ~ L o
o pelo HIV, resultando em Populagao Diregao de populacionais
de obitos por ; = . . ; P .
infeccao micobacteriana), estimada em Estatistica e - Instituto
tuberculose . ~ .
dividido pela B9O (sequelas de 1o de julho de Informacéao Nacional de
P tuberculose), 098 (gravidez cada ano civil de Saude Estatistica e
populacao .
complicada por tuberculose) Censos

Fonte: Argentina.
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2.5.2 Brasil
QUADRO 41
Indicadores de tuberculose - Brasil, 2022
TUBERCULOSE
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
IBGE/Diretoria de Pesquisas;
Coordenacao de Populagao e
Numero de Populacao Sistema de Indicadores Sociais; Geréncia de
Taxa de casos novos de residente Informacao Estudos e Analises da Dinamica
incidéncia de | tuberculose em emum de Agravos Demografica/Projegao da
tuberculose | um determinado | determinado de Notificagao | Populagao das Unidades da
ano ano (Sinan) Federacao por sexo, idade
simples e grupos de idade:
2010-2060 (edicao 2018)
Numero de obitos IBGE/Diretoria de Pesquisas;
por tuberculose - -
. . Coordenagao de Populagao e
registrados com ~ Sistema de ; L NI
0 Populagao ~ Indicadores Sociais; Geréncia de
Taxa de os codigos Al5 a ; Informacao s S
. residente Estudos e Analises da Dinamica
mortalidade | A19 como causa sobre ) oo
. emum . Demografica/Projecao da
por basica, conforme . Mortalidade - )
. determinado Populacao das Unidades da
tuberculose | a 10a Revisao (SIM) ~ .
: ~ ano Federagao por sexo, idade
da Classificacao . . ,
Internacional de simples e grupc.JSNde idade:
Doencas (CID-10) 2010-2060 (edicao 2018)

Fonte: SVSA/Brasil.

Taxa de incidéncia de tuberculose: numero de casos novos de tuberculose dividido pela populagao
multiplicado por 100 mil.

Taxa de mortalidade por tuberculose: numero de obitos por tuberculose dividido pela populagao
multiplicado por 100 mil.

O Brasil nao calcula a letalidade para tuberculose seguindo a recomendagao da Organizagao
Mundial da Saude (https:/www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/
global-tuberculosis-report-2023). Alem disso, nossos sistemas de informagao nao o permitem

No Sinan ha o registro dos casos novos e os de retratamento. Estes ultimos podem se repetir muitas
vezes em um mesmo ano, ou seja, 0 mesmo individuo pode ser registrado diversas vezes. Isso nhao
€ uma duplicidade, e sim o registro de diversos eventos de tuberculose para o mesmo individuo.
Essa distingao nao se faz no SIM, com isso o denominador fica superestimado.
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2.5.3 Paraguai

QUADRO 42

Indicadores de tuberculose - Paraguai, 2022

VOLUMET | 2023

multiplicado por
100 mil

ou durante o
tratamento

TUBERCULOSE
Indicadores Fonte dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia:
. Pessoas que
numero de casos contraem todas Projecoes
notificados dividido Populacao do Sistema o
- as formas de ) L populacionais do
pela populagao Paraguai em especialista . .
: tuberculose Instituto Nacional
residente 2022 emTB "
L (novas e de Estatistica (INE)
multiplicado por recidivas)
100 mil habitantes
Proporcao de
Taxa de letalidade: pessoas que
numero de obitos morreram de Total de casos Sistema Sistema especialista
dividido pelos tuberculose L
: de tuberculose especialista emTB
casos notificados de todas as .
S notificados emTB
multiplicado por formas (nova e
100 recidiva, tratada
anteriormente)
Taxa de mortalidade | Paciente com
especifica: tuberculose o
. - ~ Projecoes
numero de obitos que falece por Populacao . o
o : . Sistema de populacionais do
por TB dividido qualquer motivo | do Paraguai . o . )
~ o Estatisticas Vitais Instituto Nacional
pela populagao antes do inicio em 2022

de Estatistica (INE)

Fonte: Paraguai
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2.5.4 Uruguai
QUADRO 43
Indicadores de tuberculose - Uruguai, 2022
TUBERCULOSE
Indicador para o total do ano de 2022 Fonte dos dados
Nome Numerador | Denominador Numerador Denominador
Taxa de incidéncia:
numero de casos Populacio Comissao Honoraria Projecoes
notificados dividido Casos resFi)den%e de Luta contra populacionais -
pela populagao notificados em 2022 a Tuberculose e Instituto Nacional
residente multiplicado Doencas Prevalentes | de Estatistica
por 100 mil habitantes
Taxa de letalidade: - - Comissao Honoraria
. L . Comissao Honoraria
numero de obitos Numero de de Luta contra
dividido pelos obitos por Casps de Luta contra a Tuberculose
casos notificados tuberculose notificados a Tuberculose e e Doencas
multiplicado por 100 Doengas Prevalentes Prevalentes
Taxa de mortalidade L L
especifica: numero de Comissao Honoraria Projecbes
dbitos por TB dividido | humerede  Populacao | de Luta contra opulacionais -
cla cE) ulacio obitos por residente a Tuberculose e ﬁqsgtuto Nacional
P 'p .p ¢ tuberculose | em 2022 Doencas Prevalentes e
multiplicado por de Estatistica
100 mil

Fonte: Uruguai.

A notificacao da tuberculose bem como as medidas de prevengao e controle desta doenca sao
realizadas pela Comissao Honoraria de Luta contra a Tuberculose e Doencgas Prevalentes (CHLA-EP),
que também reporta os dados ao sistema de vigilancia (SG-Devisa).
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3. Resultados

3.1 Arboviroses

3.1.1 Dengue

3.111 Taxa de incidéncia de dengue

TABELA 1
Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina 823 46.044.703 179
Brasil 1.393.684 213.317.639 653,34
Paraguai 599 7453.695 8,04
Uruguai 20 (importados) 3554915 0,56

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina
A taxa de incidéncia foi de 1,79 casos de dengue por 100 mil habitantes.

Brasil

No Brasil, em 2022 foram registrados 1.393.684 casos provaveis de dengue e uma taxa de incidéncia
de 653,3 casos por 100 mil habitantes.

Paraguai

A taxa de incidéncia foi de 8,04 casos de dengue por 100 mil habitantes.
Sorotipos circulantes; DEN-1 e DEN-2.

Uruguai

Todos os casos de dengue registrados em 2022 foram importados. No Uruguai, desde a reintrodugao
do vetor em 1997 houve um numero variavel de casos importados por ano, até que em 2016, no
contexto de um aumento no numero de casos na regiao, um surto autoctone de 19 casos foi registrado.
Em 2020 ocorreram trés casos autoctones.
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3.11.2 Taxa de letalidade de dengue

TABELA 2
Taxa de letalidade de dengue nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina o) 823 o)
Brasil 1053 1.393.684 0,07
Paraguai o) 0] o)
Uruguai o) 20 -

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Nao foi registrada circulagao viral em nenhuma localidade do pais. Nenhum obito foi registrado
em 2022.

Brasil

No Brasil, em 2022 um total de 1.053 obitos foram confirmados entre 1.393.684 casos provaveis de
dengue, resultando em uma letalidade de 0,07%.

Paraguai
No Paraguai, em 2022 nao foram registrados obitos.

Uruguai
Em 2022 nao houve 6bitos registrados, logo ndao ha taxa de letalidade.

3.11.3 Taxa de mortalidade especifica por dengue

TABELA 3
Taxa de mortalidade especifica por dengue por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul
em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina o 46.044.703 o
Brasil 1053 213.317.639 0,49
Paraguai o) 7453.695 o)
Uruguai o) 3554915 0

Fonte: dados fornecidos pelos paises.
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Argentina
Nao foram registrados obitos durante o ano de 2022.

Brasil
No Brasil, em 2022 a mortalidade especifica por dengue foi de 0,49 obitos por 100 mil habitantes.

Paraguai
O Paraguai nao possui registro para este indicador.

Uruguai
Em 2022 nao houve obitos registrados, logo nao ha mortalidade especifica por dengue.

3.1.2 Chikungunya

3.1.2.1 Taxa de incidéncia de chikungunya

TABELA 4
Taxa de incidéncia de chikungunya por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina 0] 46.044.703 0
Brasil 175.956 213.317.639 824
Paraguai 3811 7.453.695 511
Uruguai o) 3554915 )

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina
Nenhum caso confirmado de chikungunya foi registrado durante 2022.

Brasil

No Brasil, para o ano de 2022 foram registrados 175.956 casos provaveis de chikugunya, com uma
incidéncia de 82,4 casos por 100 mil habitantes.

Paraguai
A taxa de incidéncia de chikungunya foi de 51,1 casos por 100 mil habitantes.

Uruguai
Nenhum caso confirmado de chikungunya foi registrado em 2022.
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3.1.2.2 Taxa de letalidade de chikrungunya

TABELA 5
Taxa de letalidade de chikungunya nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina o) (0] o)
Brasil 100 175956 0,05
Paraguai 1 3811 0,02
Uruguai o o 0

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Nao foi registrada circulagao viral em nenhuma localidade do pais. Nenhum obito foi registrado em
2022.

Brasil

No Brasil, para o ano de 2022 um total de cem obitos foi confirmado, resultando em uma letalidade
de 0,05%.

Paraguai
A taxa de letalidade foi de 0,04%.

Uruguai
Nenhum obito por chikungunya foi registrado em 2022.

3.1.2.3 Taxa de mortalidade especifica por chikungunya

TABELA 6
Taxa de mortalidade especifica por chikungunya por 100 mil habitantes nos paises do
Mercosul em 2022

S AL Walor absolute)  Txa(calculada) %
Argentina 0] 46.044703 0
Brasil 100 213.317.639 0,05
Paraguai 1 7.453.695 0,01
Uruguai 0] 3554915 0,00

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

52



VOLUME 1| 2023 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUL | COVIGSAL

Argentina
Nenhum obito foi registrado em 2022.

Brasil

No Brasil, para o0 ano de 2022 a mortalidade especifica por chikungunya foi de 0,04 obitos por 100
mil habitantes.

Paraguai
A taxa de mortalidade foi de 0,01 obito por 100 mil habitantes.

Uruguai
Nenhum caso confirmado de chikungunya foi registrado em 2022.

3.1.3 Febre amarela

3.1.3.1 Taxa de incidéncia de febre amarela

TABELA 7
Taxa de incidéncia de febre amarela por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul em 2022

St T G Tomlloled
Argentina o) 46.044.703 0

Brasil 4 213.317.639
Paraguai o) 7453.695
Uruguai o) 3554915

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Nao foram registrados casos humanos confirmados de febre amarela ou epizootias em primatas
nao humanos durante o ano de 2022.

Foram notificados sete casos confirmados de febre amarela importada com historico de viagem ao
Brasil e sem historico de vacinagao pela ultima vez em 2018.

Brasil
No Brasil, em 2022 foram registrados quatro casos confirmados de febre amarela em humanos.

Paraguai

Nao ha casos humanos confirmados relatados no Paraguai. O ultimo surto ocorreu em 2008, com
28 casos confirmados.

Uruguai
No Uruguai nao ha casos de febre amarela desde 1873.
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3.1.3.2 Taxa de letalidade de febre amarela

TABELA 8
Taxa de letalidade de febre amarela nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina o) 0 )
Brasil 2 4 50
Paraguai 0 0]
Uruguai 0 0 o)

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Nao foram registrados casos humanos confirmados de febre amarela ou epizootias em primatas
nao humanos durante o ano de 2022.

Foram notificados sete casos confirmados de febre amarela importada com historico de viagem ao
Brasil e sem historico de vacinacao pela ultima vez em 2018.

Brasil
No Brasil, em 2022 um total de dois obitos foi confirmado, resultando em uma letalidade de 50%.

Paraguai

Nao ha casos humanos confirmados relatados no Paraguai. O ultimo surto ocorreu em 2008, com
28 casos confirmados.

Uruguai
No Uruguai nao ha casos de febre amarela desde 1873.

3.1.3.3 Eventos envolvendo primatas ndo humanos: numero de eventos
confirmados

Argentina

Nao foram registrados casos humanos confirmados de febre amarela ou epizootias em primatas
nao humanos durante o ano de 2022.

Foram notificados sete casos confirmados de febre amarela importada com historico de viagem ao
Brasil e sem historico de vacinacao pela ultima vez em 2018.

Brasil
No Brasil, em 2022 foram registrados 12 eventos envolvendo primatas nao humanos.
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Paraguai

Nao ha casos humanos confirmados relatados no Paraguai. O ultimo surto ocorreu em 2008,
com 28 casos confirmados.

Uruguai
No Uruguai nao ha casos de febre amarela desde 1873.

3.2 Cobertura vacinal

3.2.1 Sarampo

TABELA 9
Cobertura vacinal de sarampo nos paises do Mercosul, 2022

Pais Doses Numerador Denominador Cobertura vacinal
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
lano
12 dose 460.509 544 299 84,61
Argentina
5 anos
22 dose 661.916 702725 94,19
Cobertura vacinal
para a vacina 2730145 2203182 80,70 (DD
Triplice Viral 12 dose
Brasil Cobertura
vacinalparaa 2730145 1572.958 57,64 (D2)
vacina Triplice Viral
23 dose
12 meses 1@ dose 59763 141.802 421
Paraguai
4 anos 22 dose 58.263 140.943 41,3
SRP-1 33.561 35.072 96
Uruguai
SRP-2 32.239 35.072 Q2

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

QUADRO 44
Obrigatoriedade da vacinacao de sarampo nos paises do Mercosul
Argentina Brasil Paraguai Uruguai
Sim (X) Nao () Sim () Nao (X) Sim (X) Nao () Sim (X) Nao ()

Fonte: dados fornecidos pelos paises.
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Argentina

Na Argentina, em 2022 a cobertura vacinal de sarampo ocorreu em duas doses. A taxa de
cobertura da primeira dose foi de 84,61%, e a taxa de cobertura vacinal da D2 foi de 94,19%.
Nota-se que para a segunda dose houve um aumento na procura da populagao pela vacinagao.

Brasil

No Brasil, em 2022 a cobertura vacinal de sarampo ocorreu por meio da vacina da Triplice Viral,
que € aplicada em duas doses. A taxa de cobertura foi de 80,70%, e a taxa de cobertura vacinal da
D2 foi de 57,64%.

A meta da cobertura vacinal para o ano de 2022 foi de 95%, logo as duas doses estiveram abaixo
dos parametros estabelecidos pelo PNI.

No Brasil, a vacinacao € recomendada pelo PNI, logo ndo se utiliza o termo “obrigatoriedade’. Avacinacao
esta disponivel pelo SUS de forma gratuita a toda a populagao, seja ela brasileira ou estrangeiros.

Paraguai

O Paraguai encerrou o ano de 2022 com coberturas vacinais inferiores a 807%, tanto com a primeira
como em relagao a segunda dose para a populagao-alvo, o que representa um alto risco de
reintrodugao do virus em todo o territorio nacional.

Para 2022, o esquema vacinal em relagao ao virus do sarampo consta de duas doses: a primeira
administrada aos 12 meses de idade e a segunda aos 4 anos de idade, com a vacina para SPR
(sarampo, caxumba e rubeola).

Uruguai
No Uruguai, a cobertura vacinal de SRP (sarampo, caxumba e rubéola) para o ano de 2022 foi de
96% para a dose 1 e 92% para a dose 2.

3.2.2 Febre amarela

TABELA 10
Cobertura vacinal de febre amarela nos paises do Mercosul, 2022

Pais Doses Numerador Denominador Cobertura vacinal
(valor absoluto) (valor absoluto (calculada) %
Argentina 12 dose 42.894 58.234 73,66
Brasil 12 dose 2730.145 1656.174 60,67
Paraguai 12 dose 76.913 141802 54,2
Uruguai

Fonte: dados fornecidos pelos paises.
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QUADRO 45
Obrigatoriedade da vacinagao para febre amarela nos paises do Mercosul, 2022

Argentina Brasil Paraguai Uruguai

Sim (X) Nao () em
provincias de risco

Sim () Nao (X) Sim (X) Nao () Sim () Nao (X)

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina
A Argentina encerrou o ano de 2022 com uma cobertura de 73,66%.

Brasil

No Brasil, em 2022 a cobertura vacinal de febre amarela ocorreu por meio da vacina em uma dose.
A taxa de cobertura foi de 60,67%.

A meta da cobertura vacinal para o ano de 2022 foi de 95%, ficando abaixo dos parametros
estabelecidos pelo PNI.

No Brasil, a vacinagao € recomendada pelo PNI, logo nao se utiliza o termo “obrigatoriedade”. A
vacinagao esta disponivel pelo SUS de forma gratuita a toda a populagao, seja ela brasileira ou
estrangeiros.

Paraguai

O Paraguai encerrou 0 ano de 2022 com uma cobertura critica de vacinagao contra o virus da febre
amarela na populagao-alvo, o que torna uma parte consideravel da populacao suscetivel a doenga.

Uruguai
A estratégia de vacinagao no Uruguai € aplicada a viajantes procedentes de zonas endémicas ou
de risco para a febre amarela até os 65 anos de idade, com vacina a virus atenuado.
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3.2.3 Poliomielite

TABELA 11
Cobertura vacinal de poliomielite nos paises do Mercosul, 2022
e I3 ol Gty by
IPV - 12 dose (2 meses) 467731 517574 90,37
Argentina IPV - 22 dose (4 meses) 455.251 517574 87,96
IPV - 32 dose (6 meses) 432780 517574 83,62
Cobertura vacinal de poliomielite 5730145 5107621 7720
Brasil ¥dose - —
%)c;zs)rrtgga vacinal de poliomielite 2730145 1848.340 6771
Paraguai 1° dose 64.040 142312 44,9
IPV-1 32.363 32492 99
Uruguai  IPV-2 32.287 32492 99
IPV-3 30437 32492 93

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

QUADRO 46
Obrigatoriedade da vacinagao para poliomielite nos paises do Mercosul, 2022
Argentina Brasil® Paraguai Uruguai
Sim (X) Nao () Sim () Nao (X) Sim (X) Nao () Sim (X) Nao ()

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

“No Brasil, a vacinagao € recomendada pelo PNI, logo n&o se utiliza o termo “obrigatoriedade”. A vacinacao esta disponivel
pelo SUS de forma gratuita a toda a populacao, seja ela brasileira ou estrangeiros.

Argentina

Na Argentina, em 2022 a cobertura vacinal para a poliomielite ocorreu atraves de trés doses (IPV). A
taxa de cobertura da IPV-1 foi de 90,37%, a da IPV-2 foi de 87,96%, e a da IPV-3 foi de 83,62%.

Brasil

No Brasil, em 2022 a cobertura vacinal para a poliomielite ocorreu por meio de duas doses. A taxa
de cobertura da D1 foi de 77,20%, e a taxa de cobertura vacinal do reforco foi de 67,71%.

A meta da cobertura vacinal para o ano de 2022 foi de 95%, logo as duas doses estiveram abaixo
dos parametros estabelecidos pelo PNI.

Paraguai

Cobertura menor que 80% de vacinacao do esquema primario com terceira dose de vacina contra o
virus da poliomielite, o que representa um alto risco para a reintrodugao do virus selvagem da doenca.

Uruguai
O Uruguai alcangou, em 2022, coberturas de 99% para IPV1 e 2, e de 93% para IPV3.
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3.2.4 Covid-19

TABELA 12
Cobertura vacinal de covid 19 nos paises do Mercosul, 2022

, Numerador Denominador Cobertura vacinal
Sl bigss (valor absoluto)  (valor absoluto) (calculada) %
6 meses a 4 anos, 392.900 3318191 18
Argentina inclusive
Maiores de 5 anos 4.093.367 42.551.051 9,6
Brasil Esquema primario com “168.334.893 211551960 79,6

duas doses

Esquema primario
de duas doses
administradas com um
intervalo dependendo
Paraguai do tipo de vacina a 3537911 6.745.921 524
administrar, com as
vacinas Comirnaty;,
Moderna, Coronavac ou

Sinopharm

5-12 anos: vacina
plataforma ARNm,
duas doses

Uruguai 12-17 anos: vacina 2932472 3.471796N 84,46
plataforma ARNm, duas
doses e dose adicional
em pessoas com
comorbidades

Fonte: dados fornecidos pelos paises.
“Dados preliminares em: 25/10/2023.

QUADRO 47
Obrigatoriedade da vacinagao para covidl9 nos paises do Mercosul, 2022

Argentina Brasil* Paraguai Uruguai

Sim () Nao (X) Sim () Nao (X) Sim () Nao (X) Sim () Nao (X)

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

*No Brasil, a vacinagao € recomendada pelo PNI, logo nao se utiliza o termo “obrigatoriedade”. A vacinagao esta disponivel
pelo SUS de forma gratuita a toda a populagao, seja ela brasileira ou estrangeiros.

Argentina

Na Argentina, em 2022 a cobertura vacinal para a covid-19 ocorreu por meio da soma de doses
aplicadas em duas populagdes. A taxa de cobertura da D1 foi de 11,84%, e a da D2 foi de 9,61%.
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Brasil
No Brasil, em 2022 a cobertura vacinal para a covid-19 foi de 79,6%.

A meta de cobertura vacinal estabelecida pelo Departamento de Imunizagao (DPNI) € de 90%. Logo,
a taxa de cobertura vacinal foi inferior a meta estabelecida.

Paraguai
Cobertura com esquema primario acima de 70% para grupos de risco.

Uruguai
No Uruguai, em 2022 a cobertura vacinal para a covid-19 foi de 84,46%.

3.3 Sifilis e doenca de Chagas congénita

3.3.1 Sifilis congénita

TABELA 13
Casos de sifilis congénita notificados nos paises do Mercosul, 2022

SIFILIS CONGENITA

Pais Valor absoluto
Argentina 1236
Brasil 26.468
Paraguai 528
Uruguai 70

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Durante o ano de 2022 foram registrados 1.236 casos de sifilis congénita. Observa-se um aumento
dos casos em relagao aos anos anteriores, coincidindo com uma positividade do controle gestacional.
Destaca-se a modificacao na definicao de caso vigente durante o ano 2021. Amudanga na vigilancia
de 2021 visa a fortalecer a detecgao precoce e a adogao de medidas oportunas.

Brasil

Ocorréncia de casos novos de sifilis congénita no mesmo local de residéncia e no ano de 2022. Para
a definicao de caso de sifilis congénita deve-se avaliar a historia clinico-epidemiologica da mae e/
ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianca. O Brasil € um pais com dimensdes continentais,
superando os 200 milhdes de habitantes. A taxa de incidéncia de sifilis congénita € uma medida
importante para identificar resultados adversos da gestacao e falhas na prevencao da transmissao
vertical durante o pré-natal em relagao ao diagnostico e ao tratamento precoce de gestantes com
sifilis. A Opas/OMS considera como indicador de impacto para eliminar a sifilis congénita a taxa
de incidéncia = 0,5 caso por mil nascidos vivos. No Brasil, em 2022 a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 10,3 casos por mil nascidos vivos.
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Paraguai
O numero de casos de sifilis congénita registrado em 2022 foi de 528.

Uruguai

Os dados de sifilis congénita no Uruguai sao obtidos com base na notificagdo passiva de casos e se
complementam com a auditoria de todos os casos reportados, realizada pelo Programa de Saude
Sexual e Repodutiva. No ano de 2022 foram registrados setenta casos.

3.3.2 Doenca de Chagas congénita

TABELA 14
Casos notificados de Chagas congénita nos paises do Mercosul, 2022

DOENGA DE CHAGAS CONGENITA

Pais Valor absoluto
Argentina 61
Brasil 1
Paraguai 2
Uruguai 1

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Durante o ano de 2022 foram registrados 61 casos de Chagas congénita. Foram notificados, igualmente,
1.814 casos suspeitos em estudo. Durante o ano de 2021, a técnica de PCR para a deteccao do T.
Cruzi foi incorporada em diferentes grupos populacionais. Essa estrategia busca reduzir a perda de
seguimento em criancas expostas a transmissao vertical.

Brasil

Em 2021, foi registrado apenas um caso agudo por transmissao vertical no Brasil, do sexo masculino
e 2 anos deidade, com residéncia no Estado de Sao Paulo. Aponta-se potencial subnotificacao anual
em comparagao as estimativas de 34.629 gestantes com infecgao por T. cruzi no pais (prevaléncia
de 1,1%) e uma média de 589 criangas nascendo com infeccao congénita (taxa de transmissao de
1,7%) em 2010 (Martins-Melo et a.l, 2014). Essa estimativa assemelha-se a realizada pela Opas, de
571 casos ao ano de infeccao congénita no Brasil (Opas, 2015).

Paraguai

Atualmente, no Paraguai, a via mais comum de transmissao do Trypanosoma Cruzi € a infecgao
congénita, uma vez que nao ha registro de transmissao vetorial em nivel nacional. No ano de 2022
foram registrados dois casos de Chagas congénita.

Uruguai
No ano de 2022 foi registrado um caso de doenga de Chagas congénita no Uruguai, que corresponde
ao Departamento 33.
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3.4 Covid-19

3.4.1 Taxa de licidéncia de covid-19

TABELA 15
Taxa de incidéncia de covid-19 por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada)
Argentina 4110.614 - 0
Brasil 14.043.760 213.317.639 6.583,4/ 100 mil habitantes
Paraguai 330454 7453.695 4.433,4 casos por 100 mil habitantes
Uruguai 603105 3554915 16.965,4 casos por 100 mil habitantes

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Consideracao: até a semana epidemiologica (SE) 22 de 2022, as infecgdes por SARS-Cov-2 eram
notificadas de forma universal ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. A partir da SE 23, com vistas
a integrar a vigilancia de SARS-CoV-2, influenza e outros virus respiratorios, nao mais se recomenda
o estudo etiologico de todos os casos suspeitos de covid-19, sendo feita uma priorizagao diagnostica
(grupos de risco e casos que pertencem a estrategia sentinela). A partir dai, solicita-se apenas o
registro de casos confirmados, casos incluidos na estratégia sentinela e aqueles com infecgdes que
requeiram internacao e/ou mortes por SARS-CoV-2. Dessa forma, nao é possivel realizar o calculo
da taxa de incidéncia da infeccao em nivel nacional para 2022 com os dados disponiveis.

Brasil

Apos um ano do registro do primeiro caso de covid-19 no Brasil, em fevereiro de 2020, foram
registrados de janeiro a dezembro de 2022 14.043.760 casos novos, apresentando um risco de
adoecimento de 6.583,4 pessoas em uma populacao de 100 mil habitantes, risco menor do que o
observado em 2021 no pais.

Paraguai

No ano de 2022 foram registrados 330.454 casos de covid-19, com uma taxa de incidéncia de
4433 casos/100 mil habitantes.

Uruguai

Em 2023 foram registrados no Uruguai 603.105 casos de covid-19, com circulagdo da variante Omicron.
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3.4.2 Letalidade por covid-19 em 2022

TABELA 16
Taxa de letalidade por covid-19 nos paises do Mercosul em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina 12.616 - -
Brasil 74797 14.043.760 0,53
Paraguai 2.896 330.454 0,87
Uruguai 1403 603105 0,23

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Consideragao: ate a semana epidemiologica (SE) 22 de 2022, as infecgdes por SARS-Cov-2 eram
notificadas de forma universal ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. A partir da SE 23,
com vistas a integrar a vigilancia de SARS-CoV-2, influenza e outros virus respiratorios, nao mais
se recomenda o estudo etiologico de todos os casos suspeitos de covid-19, sendo feita uma
priorizagao diagnostica (grupos de risco e casos que pertencem a estratégia sentinela). A partir
dai, solicita-se apenas o registro de casos confirmados, casos incluidos na estratégia sentinela e
aqueles com infeccdes que requeiram internagcao e/ou mortes por SARS-CoV-2. Dessa forma, a
Argentina conta com informacao atualizada e completa sobre mortes por covid-19, porém nao &
possivel calcular a taxa de letalidade dada a priorizagao diagnostica na estratégia de vigilancia
vigente desde a SE 23.

Brasil

A analise entre o numero de obitos por covid-19 em relagao ao numero de casos confirmados em
2022 foide 0,53%, inferior a taxa dos anos de 2020 (2,53%) e 2021 (2,90%), demostrando uma redugao
da gravidade da doenga em 2022.

Paraguai
O numero de mortes foi de 2.896, com uma taxa de letalidade de 0,87%.

Uruguai
A letalidade foi de 0,23%, o que reflete o efeito protetor da vacinagao.
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3.4.3 Taxa de mortalidade especifica por covid-19

TABELA 17

Taxa de mortalidade especifica por covid-19 por 100 mil habitantes nos paises do Mercosul
em 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %

Argentina 12.616 46.234.830 27.29

Brasil 74797 213.317.639 35,06

Paraguai 2.896 7.453.695 38,85

Uruguai 1403 3554915 39,47

Fonte: dados fornecidos pelos paises.

Argentina

Durante o ano de 2022 registrou-se um elevado numero de casos de SARS-CoV-2, que se concentraram
nas primeiras semanas epidemiolégicas, em relagao a introdugao da variante Omicron. Os casos
apresentaram tendéncia descendente entre a SE 2 e a SE 15. Assim, observou-se um novo aumento
nos casos registrados entre a SE 16 e a SE 30, ainda que de menor magnitude. Finalmente, a partir
da SE 45 até a SE 51 os casos aumentaram novamente, coincidindo com a introducao da variante
BQ.1 e, posteriormente, a XBB. Em relagao as mortes, registrou-se uma taxa de mortalidade menor
em relacao aos anos 2020 e 2021. As taxas de mortalidade foram mais elevadas para os grupos
etarios mais avancados (50 anos ou mais).

Brasil

Nos dois primeiros anos de circulagao do virus no Brasil foram registrados 619.056 obitos. Apos a
introducao da vacina, em 2021, esse numero reduziu-se para 74.797 em 2022, com uma taxa de
35,06 por 100 mil habitantes.

Paraguai

No ano de 2022, o numero de mortes foi de 2.896, com uma taxa de mortalidade de 38,85 mortes/100
mil habitantes.

Uruguai
No ano de 2022, o numero de mortes por covid-19 foi de 1403, com taxa de mortalidade de 39,47
mortes/100 mil habitantes.
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3.5 Tuberculose

3.5 Taxa de incidéncia de tuberculose

TABELA 18
Numero de casos novos e taxa de incidéncia de tuberculose nos paises do Mercosul, 2022

Numero de casos Taxa de incidéncia de

et novos de tuberculose FEFEEED e BT tuberculose/100 mil habitantes
Argentina 12943 46.234.830 28,0
Brasil 81539 214.828.540" 38,0
Paraguai 3.250 7.453.695 43,6
Uruguai 1126 3554915 31,67

Fonte: dados fornecidos pelos paises conforme descrito na metodologia.

Argentina

Anctificagao de casos de TB em 2022, comparativamente a 2019 (pré-pandémica), teve um aumento
de 3,1% em nivel nacional. Essa alteragcao, no entanto, nao foi homogénea, mas sim com distintas
caracteristicas em relagao a idade e as jurisdicdes de residéncia.

Brasil

Em 2022 foram registrados 81539 casos novos de tuberculose no Brasil. Nesse mesmo ano, o risco
de adoecimento pela doenga foi de 38 a cada 100 mil habitantes.

"Projecao da populagao das Unidades da Federagao por sexo, idade simples e grupos de idade:
2010-2060 (edigao 2018).

Paraguai
A taxa de incidéncia de tuberculose no Paraguai no ano de 2022 foi de 43,6 por 100 mil habitantes.

Uruguai
Em 2022, a taxa de incidéncia de tuberculose foi de 31,7 por 100 mil habitantes, o que representa
um aumento em relacao aos anos anteriores.

3.5.2 Taxa de letalidade de tuberculose

TABELA 19
Letalidade por tuberculose, paises do Mercosul, 2022

Pais Numerador Denominador Taxa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculada) %
Argentina” 837 11.259 743
Paraguai 380 3579 10,62
Uruguai 121 1126 10,75

Fonte: dados fornecidos pelos paises conforme descrito na metodologia.
“Ainformagao da taxa de letalidade da Argentina se refere ao ano de 2021.
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Argentina

A taxa de letalidade esta abaixo do esperado para o ano de 2020 (10¢), porém com disparidades
entre as jurisdicées, que se devem a diferenca de acesso aos servicos de saude.

Paraguai
Em 2022, a taxa de letalidade por tuberculose no Paraguai foi de 10,62%.

Uruguai
No Uruguai, a letalidade por tuberculose foi de 10,75% em 2022, tendo-se mantido em valores
similares aos de anos anteriores.

3.5.3 Taxa de mortalidade especifica por tuberculose

TABELA 20
Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por tuberculose nos paises do Mercosul, 2022

Numero de 6bitos Taxa de mortalidade por

FElE por tuberculose HopHlacaoresidenita tuberculose/100 mil habitantes
Argentina’ 734 45.808.747 16
Brasil 5.824 214.828.540" 27
Paraguai 104 7.453.695 14
Uruguai 121 3.554.915 34

Fonte: dados fornecidos pelos paises conforme descrito na metodologia.
*Ainformagao da taxa de letalidade da Argentina se refere ao ano de 2021

Argentina

As taxas de mortalidade por TB na Argentina entre os anos 2020 e 2021 aumentou 5,9% no que se
refere a taxa crua, e 11,9 na taxa estandardizada por sexo e idade. Desde 2013, o numero de mortes
se mantém em uma media de 710 anuais.

Brasil
Em 2022, o Brasil registrou 5.824 dbitos em decorréncia da doenca, e uma taxa de mortalidade de
27 obitos a cada 100 mil habitantes.

"Projecao da Populacao das Unidades da Federagao por sexo, idade simples e grupos de idade:
2010-2060 (edicao 2018).

Paraguai
Em 2022, a taxa de mortalidade no Paraguai foi de 1,4 mortes por 100 mil habitantes.

Uruguai
No Uruguai, a mortalidade foi de 3,4 por 100 mil habitantes em 2022, tendo-se mantido em valores
similares aos de anos anteriores.
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4. Consideracoes finais

4.1 Argentina
4.1.]1 Arboviroses

Durante o ano de 2022 nao se registrou circulacao viral em nenhuma localidade do pais. No més
de dezembro foram confirmados trés casos isolados. Do total de casos notificados com suspeita
de dengue, 48% correspondem a casos suspeitos nao conclusivos, 42% foram descartados e 9%
permanecem em estudo. O restante, 2%, corresponde a casos confirmados e provaveis. As notificagcoes
foram registradas principalmente nas regides Centro e NOA.

A partir do aumento de casos de febre chikungunya no Paraguai e sua expansao espacial, foi necessario
reforcar a suspeita dessa doenca em todas as jurisdicdes do pais e, em particular, nos casos com
antecedentes de viagem a zona afetada, em conjunto com agdes de prevengao e controle pertinentes.

4.1.2 Cobertura vacinal

As coberturas de vacinagao na Argentina tiveram um forte impacto negativo, fundamentalmente
no curso do primeiro ano da pandemia por SARS-CoV-2. Esse impacto se deu sobre um cenario de
coberturas de vacinacao que ja vinha se apresentando em queda. Ainda que a tendéncia de declinio
fosse percebida e viesse se agravando de forma progressiva na década pré-pandémica, ndo somente
na Argentina, mas tambéem na Regiao das Ameéricas, o ano de 2020 registrou um recorde inedito e
um retrocesso historico de magnitude muito significativa em matéria de imunizagoes e prevengao
de doencas preveniveis por vacinagao (EPV).

Para o ano de 2022 houve uma tendéncia global de melhoria das coberturas de vacinacao, que
comecgava a se evidenciar de forma parcial em 2021 e se manteve na maioria dos casos. Em linhas
gerais, para 2022 observa-se uma recuperagao e/ou melhoria nas coberturas em comparagao
aos niveis pré-pandémicos em relacao a maioria das vacinas. No entanto, deve-se destacar que, a
excecao das vacinas correspondentes ao ingresso escolar, nenhuma vacina de nenhum outro grupo
etario alcangou porcentagens de cobertura superiores a 90% em nivel nacional.

Essa situacao pde em evidéncia o desafio pendente de continuar hierarquizando e priorizando as

agoes de vacinagao regular e a recuperagao de esquemas em todas as fases da vida com o objetivo
de mitigar o risco de reemergéncia ou reintrodugao de EPV na Argentina.
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4.1.3 Sifilis e doenca de Chagas congénita

Durante o ano de 2022, constata-se que as taxas de notificacao de sifilis congénita e de Chagas
congénita apresentam valores similares aos registrados no ano de 2019. Nos anos 2020 e 2021
observa-se uma diminuicao na notificagao, possivelmente motivada pela pandemia de covid-19.
A modificacao da definicao de caso em relagao a sifilis congénita no intuito de aumentar sua
especificidade, ao mesmo tempo que permitiu o seguimento daqueles casos em estudo possibilita
ajustar as medidas de controle tanto direcionadas a criangcas como a gestantes. No caso de Chagas
congénita, a incorporacao da técnica de PCR para a deteccao de T. Cruzi permitiu uma maior
capacidade diagnostica dos centros de saude em todo o territorio. Da mesma forma, foi possivel
oferecer tratamento precoce adequado as criangas e ao grupo familiar correspondente.

4.1.4 Covid-19

No ano de 2022, a situagao epidemiologica da infeccao pelo SARS-CoV-2 modificou-se em relagao
aos anos anteriores, havendo um elevado numero de casos com taxa de mortalidade menor que
a registrada em periodos anteriores. Essa situagao ocorreu devido as novas variantes dos virus
circulantes, as altas coberturas de vacinacao, a modificacao nas medidas de isolamento de casos
e contatos, bem como a uma nova estratégia de vigilancia de influenza e outros virus respiratorios
que comegaram a circular novamente apos o declinio registrado durante a pandemia de covid-19.

415 Tuberculose

A tuberculose ainda é considerada um problema de saude publica na Argentina. A recuperacao
da taxa de notificacdo em 2022 mostra novamente uma tendéncia de aumento da doenca no pais.
O maior risco de adoecer por tuberculose mantém-se entre jovens, tanto homens como mulheres,
com uma concentragao importante em grandes centros urbanos. A maioria das mortes foi registrada
fabaixo da esperanca de vida, sendo essas mortes consideradas prematuras, tendo-se mantido
uma distribuicao desigual do risco de morte por tuberculose entre as jurisdigoes.

4.2 Brasil
4.2.1 Arboviroses

As arboviroses, especialmente dengue, chikungunya e Zika, sao um importante problema de
saude publica no Brasil em razao de sua elevada magnitude, do numero de municipios infestados
pelos Aedes aegypti, das dimensodes continentais do pais, das diferencgas regionais quanto a
disponibilidade de diferentes criadouros, da mobilidade das pessoas e dos determinantes
sociais envolvidos.
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Adisponibilidade de dados oportunos de vigilancia epidemiologica e entomologica e fundamental
para a tomada de decisao a fim de minimizar o impacto das arboviroses na populagao. Quanto a
febre amarela, destaca-se a importancia da integracao das informagdes de vigilancia de casos e
epizootias, da vigilancia entomologica e laboratorial, bem como o monitoramento da cobertura
vacinal para reduzir a ocorréncia de casos humanos. Permanecem como desafios a redugao da
magnitude, da gravidade e da mortalidade/letalidade dessas doengas no Brasil, pois as mudancas
climaticas e ambientais e o crescimento urbano desordenado fazem com que o sistema tenha de
ser aprimorado e continuamente reavaliado para o alcance dos seus objetivos primordiais.

4.2.2 Cobertura Vacinal

Os dados apresentados evidenciaram, contudo, baixas coberturas vacinais para a populagao
menor de 1 ano e com 1 ano de idade. Esse cenario demonstra a necessidade de aprimoramento
das estratégias de vacinacao, tendo como meta principal a evolugao do desempenho da rotina de
vacinagao e, consequentemente, a mudanga desse cenario.

Entende-se que o calendario vacinal faz parte da rotina da atengao basica, e 0o monitoramento desses
indicadores deve fazer parte das demandas prioritarias da gestao de saude. Ainda, € importante reunir
uma serie de atividades integradas, como as estrategias diferenciadas, que incluem microplanejamento
local, agbes extramuro, estratégias de multivacinagao e combate a desinformacao.

4.2.3 Sifilis e Chagas congénitas

Em relacdo a doenga de chagas congénita, a potencial subnotificacao aponta a necessidade de
estruturacao da vigilancia de forma alinhada as acdes de saude materno-infantil e de estruturagao de
linhas de cuidado para eliminar a transmissao vertical da doenca como problema de saude publica.

Os dados epidemiologicos apontam que apos a diminuicao da deteccao em 2020 - influenciada
pela pandemia de covid-19 - houve aumento da sifilis adquirida e em gestantes. Porem, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita manteve-se estavel, observando-se diminuicao de 2,2% (598) no numero
absoluto de casos de sifilis congénita no pais em 2022. O Brasil realiza a Certificagcao Subnacional
da Eliminacao da Transmissao Vertical, que visa fomentar, apoiar e reconhecer esforgos de estados
€ municipios, bem como contribuir para a qualificagao dos dados em vigilancia. A eliminagao da
transmissao vertical da sifilis, além do HIV, da hepatite B, da doenca de chagas e do HTLV, € uma das
metas do Comité Interministerial para a Eliminagao da Tuberculose e de outras Doencgas Determinadas
Socialmente (Ciedds), instituido em abril de 2023 pelo Decreto n° 11.494.
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4.2.4 Covid-19

Nos dois primeiros anos de circulagao do virus no Brasil foram registrados 619.056 obitos. Apos a
introducao da vacina, em 2021, e 0 avango desta no territorio nacional, o numero de obitos reduziu-se
para 74.797 em 2022, com uma taxa de mortalidade de 35,06 por 100 mil habitantes. Com a protecao
vacinal, o numero de 6bitos e a letalidade ficaram baixos durante todo o ano de 2022.

4.2.5 Tuberculose

Atualmente, o Brasil esta entre os paises que conseguiram recuperar a detecgao da tuberculose
apos os prejuizos causados pela pandemia da covid-19 (OMS, 2023). A eliminagao da TB no pais e
no mundo deve envolver um esforgo conjunto para o enfrentamento dos determinantes sociais da
doenca. A cooperacgao transfronteirica entre os paises do Mercosul para compartilhar informagodes,
recursos e estratégias para o controle da doenga € de extrema importancia no intuito de aprimorar
a gestao dos servigos e da assisténcia, com foco especial nas medidas de vigilancia epidemiologica
para eliminar a TB como problema de saude publica.

Organizacao Mundial da Saude (OMS). Global Tuberculosis Report 2023. Genebra: OMS, 2023.
Disponivel em: https:./wwwwho.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-
-tuberculosis-report-2023. Acesso em: 8 nov. 2023.

4.3 Paraguai
4.3.1 Arboviroses

Em relagao aos casos de dengue no Paraguai, constata-se, em 2022, uma diminuigao de casos em
comparacao ao ano anterior, ndo tendo sido reportadas mortes pela doenca. Os sorotipos de virus
circulantes foram DEN-1 e DEN-2.

Quanto aos casos de chikungunya, registrou-se um aumento de casos a partir da SE 40 na area
metropolitana (capital e regidao central), e uma morte na SE 52 (como antecedente nao haviam sido
registradas mortes desde a introdugao da chikungunya no pais em 2015).

Nao foram reportadas epizootias com suspeita de febre amarela no Paraguai em 2022. As zonas
favoraveis a transmissao enzootica encontra-se na Regiao Oriental do pais, em especial nas areas
limitrofes com o Brasil, onde habitam vetores selvagens e primatas nao humanos suscetiveis,
principalmente nas regides de Alto Parana, Amambay, Canindeyu, Caaguazu e Concepcion.

70



VOLUME 1| 2023 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUL | COVIGSAL

4.3.2 Cobertura Vacinal

Houve, no Paraguai, uma queda progressiva das coberturas vacinais nos ultimos seis anos, levando
a coberturas inferiores a 70% com imunobiologicos marcadores em populagoes de até 1ano. Essa
diminuigao nas coberturas foi acentuada com o surgimento da pandemia de covid-19 em funcao
do afastamento da populacao dos servigos de saude, colocando em riso a populacao menor de
5 anos para as doengas imunopreveniveis.

4.3.3 Sifilis e Doenca de Chagas Congénita

Segundo os registros de sifilis congénita para o ano de 2022, houve uma reducao da ordem de 0,1%
em relagao a 2021 (de 0,4% para 0,5%).

De acordo com estimativas do Programa de Chagas do Paraguai, a prevaléncia da infecgao congénita
e de 5%, o que significa que em torno de quatrocentas criangas nascem atualmente com essa infecgao.
O pais tem buscado expandir 0 acesso ao diagnostico e ao tratamento das pessoas afetadas, dando
especial atencao as mulheres em idade feértil e aos recém-nascidos.

4.3.4 Covid-19

No Paraguai, em 2022 foram registrados 330.454 casos de covid-19, com uma incidéncia de 4.433
casos por 100 mil habitantes. Entre as SE 4 e 6 de 2022 foram registradas as taxas de incidéncia mais
altas de toda a pandemia, chegando a 257 casos por 100 mil habitantes. Em relagao a mortalidade,
foram registradas 2.896 mortes (taxa de mortalidade de 39 por 100 mil habitantes), o que foi cinco
vezes menor que o registrado em 2021 (196 obitos por 100 mil habitantes). No que diz respeito a
vigilancia genémica, a variante predominante foi a VOC Omicron.

4.3.5 Tuberculose

Para 2022, as taxas de incidéncia e mortalidade por TB aumentaram em comparagao com o periodo
pre-pandémico. A pandemia de covid-19 representou uma reversao nos avancgos alcangados no
ambito da Estratégia “End TB" em nivel mundial e no Paraguai, na qual houve a universalizagao do
uso de testes rapidos de diagnostico (geneXpert) como primeira prova para casos presumidos de TB,
e, a partir dai, implementa-se o uso de radiografia digital com detecgao computadorizada assistida
nas atividades de testagem de TB; da mesma forma, esquemas reduzidos com refapentina para a
terapia preventiva. Todas essas acdes sao direcionadas ao alcance das metas da Estratégia "End TB".
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4.4 Uruguai
4.4.1 Arboviroses
Em 2022 foram registrados no Uruguai. somente casos importados de arboviroses. Ressalta-se

aimportancia de manter a vigilancia entomologica e o enfoque de "Saude Unica” pra a abordagem
dessas patologias.

4.4.2 Cobertura Vacinal

Apesar do impacto da pandemia de covid-19, o Uruguai conseguiu manter as coberturas vacinais
de PAl e simultaneamente desenvolver a campanha de vacinagao para SARS-CoV-2.

4.4.3 Sifilis e Doenca de Chagas Congénita

Em relacao a sifilis congénita, foram registrados, em 2022, setenta casos e um caso de doenga de

chagas congénita. Destaca-se a relevancia da estrategia “ETMI plus” para a eliminagao da transmissao
materno-infantil dessas patologias.

4.4.4 Covid-19

Em 2022, o Uruguai registrou maior incidéncia de casos de covid-19. No entanto, a letalidade
e a mortalidade mantiveram-se em valores relativamente baixos, o que reflete as caracteristicas
da variante circulante e o efeito protetivo das vacinas.

4.45 Tuberculose

O aumento da incidéncia de tuberculose pode ser reflexo do impacto da covid-19. Nesse sentido,
destaca-se aimportancia da manutengao da estratégia “DOTS", sob a responsabilidade do Programa
de Tuberculose da Comissao Honoraria para a Luta Antituberculosa e Doencas Prevalentes.
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