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INTRODUÇÃO

A Resolução nº 588, de 12 de julho de 2018, traz o conceito de Emergência em Saúde 
Pública (ESP) como situação que demande o emprego urgente de medidas de prevenção, 
de controle e de contenção de riscos, danos e agravos à saúde pública. 

As ações de vigilância epidemiológica adotadas no âmbito do Sistema Único de Saúde 
��ƉƜ�őžȫɡƉȫࡊɱƜ�ɖɡƜʴǠɱʀőɱ�Țő࢑Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990࢑ɝʗƜࡹ�ƜȚžȫȚʀɡőȔ࡮íĈí࡭
com o art. 6º, § 2º, compreendem as “ações que proporcionam o conhecimento, a detecção 
ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde 
ǠȚƉǠʴǠƉʗőȂ�ȫʗ�žȫȂƜʀǠʴőࡊ�žȫȔ�ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɡƜžȫȔƜȚƉőɡ�Ɯ�őƉȫʀőɡ�őɱ�ȔƜƉǠƉőɱ�ƉƜ�ɖɡƜʴƜȚƂŰȫ�
e controle das doenças ou agravos”.

A atuação da Secretaria de Vigilância em Saúde 
(SVS) em caráter de potenciais Emergências em 
Saúde Pública (ESP), seja por mudanças nos 
padrões epidemiológicos ou desastres com 
impacto na saúde humana está pautada no 
Plano de Preparação e Resposta às Emergências 
em Saúde Pública no âmbito do SUS. O referido 
Plano traz a estratégia de gestão de riscos e a 
organização da vigilância e resposta às ESP, onde 
parametriza com requisitos básico a atuação do 
íĈí�Țő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫࡊ�Țő�ɖɡƜɖőɡőƂŰȫࡊ�Țȫ�őȂƜɡʀő�
e na resposta a possíveis ESP. Essas estratégias 
são coordenadas e articuladas entre as diversas 
áreas técnicas da Secretaria de Vigilância em 
íőʘƉƜ࡭�íĥíࡑ࡮�EɱɖƜžǠ˛žőȔƜȚʀƜ�ɱȫŵɡƜ�őɱ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠőɱ�
e as ações referentes à covid-19, breve resumo é 
apresentado a seguir, de forma a trazer conceitos 
importantes que subsidiaram a pactuação do 
Termo de Execução Descentralizada n.º 62/2020. 

Em 3 de janeiro de 2020 o Centro de Informações 
Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs/SVS/
MS), detectou um rumor sobre a ocorrência de uma 
pneumonia de etiologia desconhecida na China. Após 
detecção, por meio do canal restrito de comunicação, 
foram solicitadas informações à Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas) acerca do referido rumor. No dia 5 
de janeiro a Opas, em resposta ao comunicado 
ƜȚʴǠőƉȫ�ɖƜȂȫ�&ɡőɱǠȂࡊ�žȫȚ˛ɡȔȫʗ�ő�ɹ ƜɡőžǠƉőƉƜ�Ɖȫ�ɡʗȔȫɡ�

O Cievs nacional compõe 
uma rede mundial 
de alerta e resposta 
a eventos de saúde 
pública. No Brasil, a Rede 
Cievs é constituída por 
centros distribuídos em 
todo o Brasil cuja finalidade é a detecção, 
o monitoramento, o alerta e a resposta 
a eventos com potencial de se tornarem 
Emergências em Saúde Pública (ESP). O Cievs 
objetiva a captação de informações de saúde 
pública, notificação, manejo, análise de 
dados e informações estratégicas relevantes 
à prática da vigilância em saúde, bem como 
congregar mecanismos de comunicação 
avançados.

No Brasil, a SVS é o Ponto Focal Nacional 
do Regulamento Sanitário Internacional, 
que confere ao Cievs a competência de 
interlocução com a Organização Pan- 
-Americana da Saúde (Opas) e a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para checagem de 
informações restritas/sigilosas de potenciais 
emergências de saúde pública.

Contexto da necessidade de implementação 
de uma rede articulada e oportuna para 
fortalecimento das ações de vigilância nas 
emergências em saúde pública
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detectado e medidas de saúde pública começaram a ser articuladas no âmbito do Ministério 
da Saúde, com a comunicação imediata do evento para os estados e os municípios. Em  
7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram que a causa da doença era 
um novo tipo de coronavírus, denominado naquele momento, como novo coronavírus  
(2019-nCoV), com a divulgação do código genético do coronavírus. Já em 10 de janeiro a 
temática voltou a ser abordada nas reuniões do Comitê de Monitoramento de Eventos de 
Saúde Pública (CME), dirigidas pelo Cievs nacional, e no dia 16 de janeiro o primeiro Boletim 
Epidemiológico da SVS sobre a doença foi divulgado contendo todas as informações e as 
evidências existentes mundialmente até aquele momento. Entre o dia 3 de janeiro (primeira 
detecção do rumor) até a declaração de Emergência em Saúde Pública de Importância 
Internacional (Espii) por covid-19 pelo Brasil (Portaria GM n.° 188/2020, de 03 de fevereiro 
ƉƜ࡮ߞߠߞߠ��ȫ�-ǠƜʴɱ�ȚőžǠȫȚőȂ�žőɖʀʗɡȫʗߧߠߠࡑߣߦ��ɡʗȔȫɡƜɱࡊ�Ɯ�ƉƜɱʀƜɱߦߡߠ�ࡊ�ƜɡőȔ�ƜɱɖƜžǠ˛žőȔƜȚʀƜ�
sobre a infecção humana ao novo coronavírus. Apenas no dia 21 de janeiro a OMS divulgou 
ȫ�ɖɡǠȔƜǠɡȫ�&ȫȂƜʀǠȔ�EɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱ�žȂőɱɱǠ˛žőȚƉȫ�ȫ�ɡǠɱžȫ�žȫȔȫࢇ�ȔȫƉƜɡőƉȫ ࡑ࢈

A detecção oportuna realizada pelo Cievs nacional culminou na mobilização do Centro 
de Operações de Emergências em Saúde Pública (COE*) em 22 de janeiro de 2020, sob 
o comando da SVS. 

O COE foi ativado em Nível 1 (Alerta), entre os dias 22 
a 26 de janeiro de 2020, considerando que não havia 
žőɱȫɱ�ɱʗɱɖƜǠʀȫɱࡗžȫȚ˛ɡȔőƉȫɱ�ɡƜǅǠɱʀɡőƉȫɱ�Țȫ�&ɡőɱǠȂࡑ�
No âmbito do COE, sucessivas ações e estratégias 
de vigilância e resposta à epidemia foram adotadas 
pelo MS e os diversos setores envolvidos, em um 
esforço conjunto para resposta a esta emergência. 
Ainda no mês de janeiro de 2020, foram publicados 
Boletins Epidemiológicos sobre o tema com foco nas 
ações de prevenção e enfrentamento da doença. 
EɱɱƜɱ�&ȫȂƜʀǠȚɱ�ʀɡȫʗˀƜɡőȔ�ƉƜ˛ȚǠƂɑƜɱ�őʀʗőȂǠˎőƉőɱ�
de caso suspeito, confirmados e descartados 
segundo critérios clínicos e epidemiológicos. 
Foram disponibilizadas informações diariamente 
por meio das plataformas alimentadas com dados 
das 27 unidades da Federação (UFs). Estratégias de 
comunicação foram desenvolvidas no intuito de 
prover a transparência na informação e na agilidade 
na comunicação sobre o evento.

Em 27 de janeiro de 2020, o COE foi elevado para 
ȫ�¡ǢʴƜȂ࡭�ߠ�ÜƜɡǠǅȫ�xȔǠȚƜȚʀƜࡊ࡮�žȫȔ�ő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫ�
primeiro caso suspeito de covid-19 no Brasil. O Nível 
2 teve vigência entre 27 de janeiro a 2 fevereiro, 
quando foi acionado o Nível 3 (Contenção) após a 
žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖɡǠȔƜǠɡȫ�žőɱȫ�ƉƜ�žȫʴǠƉߧߟࡹ�ƜȔ�íŰȫ�
Paulo. No dia 27 de janeiro da OMS eleva o nível 
de risco para “alto”, declarando Emergência de 

O objetivo do COE é de preparar, 
organizar e coordenar a resposta a 
qualquer emergência em saúde pública 
independentemente de sua tipologia e 
magnitude. É uma estrutura organizacional 
temporária, cujo objetivo é o de promover 
a articulação e a integração das diversas 
áreas para uma resposta coordenada à 
emergência em questão. A sua estruturação 
permite a avaliação de dados e informações 
advindos das áreas técnicas para subsidiar 
a tomada de decisão dos gestores e a 
definição estratégica de ações adequadas 
e oportunas para o enfrentamento da 
respectiva ESP. O COE é constituído por 
profissionais do Ministério da Saúde com 
competência para atuar na tipologia de 
emergência identificada, e sempre que 
necessários por instituições parceiras.
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Saúde Pública de Importância Internacional no dia 30 de janeiro de 2020. Já no dia 17 
de março o Nível emergência 3 é mantido e alterado para a fase de mitigação com a 
žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖɡǠȔƜǠɡȫ�ȬŵǠʀȫ�Țȫ�&ɡőɱǠȂࡊ�ɝʗőȚƉȫ�ʀőȔŵƝȔ�ǴŒ�ɱƜ�ɡƜǅǠɱʀɡőʴőȔ�ȔőǠɱ�ƉƜ�žƜȔ�
žőɱȫɱ�žȫȚ˛ɡȔőƉȫɱࡑ

O Plano de Contingência Nacional para Infecção Humana pelo novo coronavírus covid-19 foi 
publicado também em janeiro de 2020, no intuito de fornecer aparato técnico aos estados 
e aos municípios na resposta à pandemia e à nova doença que se instaurou, tendo como 
base, a realização periódica da avaliação dos riscos e o impacto para a saúde pública no 
&ɡőɱǠȂ�ƉƜžȫɡɡƜȚʀƜ�Ɖő�žȫʴǠƉࡊߧߟࡹ�ƉƜ˛ȚǠȚƉȫ�őɱɱǠȔࡊ�ȫ�ȚǢʴƜȂ�ƉƜ�ɡƜɱɖȫɱʀő�ő�ɱƜɡ�őƉȫʀőƉȫࡑ�EȔ�ȔőɡƂȫ�
de 2020, todos os estados brasileiros e o Distrito Federal já haviam elaborado seus planos 
de contingência com base na situação epidemiológica e mapeamento da capacidade de 
resposta de seu território. Neste ponto, as estratégias de vigilância laboratorial estavam 
ƉƜȂǠȚƜőƉőɱ�Ɯ�ȫɱ��őŵȫɡőʀȬɡǠȫɱ�-ƜȚʀɡőǠɱ�ƉƜ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő࡭��őžƜȚɱ࡮�őȂǠȚǗőƉȫɱ�őȫɱ�˜ʗˀȫɱ�
decorrentes da nova demanda. Orientações aos laboratórios da rede privada também 
foram estabelecidas e divulgadas. Cabe destacar que nesse momento ainda não se tinha 
conhecimento do impacto e da magnitude da doença no Brasil e no mundo.

-ȫȔ�ȫ�őʴőȚƂȫ�Ɖőɱ�ƉǠɱžʗɱɱɑƜɱ�Ɯ�Ɖőɱ�ƜʴǠƉơȚžǠőɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�ȔʗȚƉǠőǠɱ�ɱȫŵɡƜ�ő�ƜʴȫȂʗƂŰȫ�
do vírus, estratégias de educação e medidas não farmacológicas foram recomendadas 
no intuito de preparar o sistema de saúde para a assistência ao um grande número de 
casos de covid-19.

Há de se ressaltar que, apesar dos inúmeros esforços para contenção da transmissão 
do vírus, as capacidades do Sistema de Saúde apresentaram-se limitadas para o efetivo 
ǠɱȫȂőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�žőɱȫɱ�ɱʗɱɖƜǠʀȫɱ�Ɯ�žȫȚ˛ɡȔőƉȫɱࡑ��ȂǅʗȚɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�ŵɡőɱǠȂƜǠɡȫɱ�ƉƜžȂőɡőɡőȔ�
calamidade pública pelos mais variados fatores, como alta transmissibilidade da covid-19; 
elevado número de internações e óbitos também decorrentes da não adoção ou diminuição 
das regras de distanciamento social, pela incapacidade de reabastecimento de insumos, 
equipamentos, EPIs e materiais, uma vez que a alta demanda mundial gerou grande 
concorrência de aquisição entre os países, além do excessivo aumento de preços desses 
insumos, uma vez que toda a cadeia de produção foi afetada. Assim, para além da alta 
procura mundial por insumos, em especial EPI, os valores de mercado praticados nos editais 
de compras e licitações não alcançavam os valores que eram praticados mundialmente e 
o acesso aos EPIs se mostrou difícil e limitado. Complementa-se ainda pela escassez de 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǗőŵǠȂǠʀőƉȫɱ�Ɯ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�ɖőɡő�őʀʗőƂŰȫ�ȫɖȫɡʀʗȚő�Țő�ɡƜɱɖȫɱʀő�Ŧ�ƜȔƜɡǅơȚžǠő�
por covid-19 em todas as frentes do setor saúde (assistência e vigilância), e do aumento 
Ɖőɱ�ʀőˀőɱ�ƉƜ�őƉȫƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɯ�ȬŵǠʀȫ�ƉƜɱɱƜɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ȂǠȚǗő�ƉƜ�ǂɡƜȚʀƜࡑ�

Embora o Brasil tenha um Sistema Único de Saúde cujo objetivo seja ofertar cobertura 
universal de saúde à sua população, notam-se diferenças de capacidades existentes 
ƜȚʀɡƜ�ɱʗőɱ�ɡƜǅǠɑƜɱࡑ��ȂƝȔ�Ɖő�ǗƜʀƜɡȫǅƜȚƜǠƉőƉƜ�ɱȫžǠȫƜžȫȚȱȔǠžő�ɝʗƜ�ɱƜ�ɡƜ˜ƜʀƜ�Țő�ɝʗőȂǠƉőƉƜ�
dos serviços regionais de saúde, incluindo a disponibilidade de leitos e equipamentos 
ǗȫɱɖǠʀőȂőɡƜɱࡊ�ȂǠɱʀőࡹɱƜ�ʀőȔŵƝȔ�ő�Ɯɱžőɱɱő�ɝʗőȚʀǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�
para atuação na resposta a uma emergência dessa magnitude e complexidade. Sobrepõe-
-se a este cenário, a rápida propagação da covid-19, e atualmente a detecção de um 
número de variantes do vírus que o Brasil têm detectado. Essas variantes podem ocorrer 
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por mutações ou recombinação genética, o que faz com que o sistema de saúde esteja 
preparado para lidar com a doença por longo período, até que se tenham medidas efetivas 
de bloqueio e de eliminação da doença. Estudos mais recentes têm demostrado que se 
duas cepas mais agressivas ou mais infectantes se recombinam entre si, podem gerar 
um híbrido, especialmente nocivo à saúde humana.

Análise retrospectiva das internações registradas pelo Sistema de Informação de Vigilância 
Epidemiológica da Gripe (Sivep-Gripe) utilizado para monitorar infecções respiratórias 
agudas no Brasil), no período de fevereiro a agosto de 2020, mostrou que os pacientes 
internados em hospitais com covid-19 abrangeram 4.407 de 5.506 municípios (cerca de 
��²�ƜɱʀʗƉȫ�őǠȚƉő�őɖȫȚʀő�ɝʗƜ�őɱ�ƉǠǂƜɡƜȚƂőɱ�ƉƜ�ʀőˀőɱࡑ�žȫȔ�žőɱȫɱ�žȫȚ˛ɡȔőƉȫɱ�Țȫ�&ɡőɱǠȂ࡮ࣸߞߦ
de mortalidade regionais observadas são consistentes com as desigualdades regionais 
no acesso a produtos de alta qualidade, e qualidade nos sistemas de saúde. Os autores 
desse estudo reiteraram ainda a importância das medidas não farmacológicas como 
medidas cruciais para mitigar a taxa de transmissão da covid-19 na população, além de 
pontuarem que a alta mortalidade em ambiente hospitalar observada no estudo, mesmo 
em pacientes com menos de 60 anos, acentua a necessidade de melhorias na estrutura e 
na organização do sistema de saúde, o aumento na disponibilização de recursos incluindo 
ƜɝʗǠɖőȔƜȚʀȫɱࡊ�žȫȚɱʗȔǢʴƜǠɱࡊ�ȂƜǠʀȫɱ�ƉƜ�Ĉùx�Ɯ�ʀɡƜǠȚőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�
para realizar apoio na implementação de práticas baseadas em evidências, que possam 
oferecer melhores resultados de saúde para prevenção e tratamento de pacientes com 
covid-19 (RANZANI et al., 2021). 

EɱʀʗƉȫɱ�őȚʀƜɡǠȫɡƜɱ�ő˛ɡȔőɡőȔ�ɝʗƜ�ȔƜƉǠƉőɱ�žȫȚʀǠƉőɱ�Țȫɱ�ɖȂőȚȫɱ�ƉƜ�ɖɡƜɖőɡőƂŰȫ�Ɯ�
intervenções de mitigação são de suma importância para contenção do avanço da 
pandemia (WU; LEUNG; LEUNG, 2019). Importante enfatizar que, apesar de a pandemia 
no contexto brasileiro, e também mundial, não esteja controlada, inúmeros esforços 
na manutenção dos sistemas de saúde, bem como nas ações de resposta, estão sendo 
desencadeadas, incluindo as investigações por eventos adversos decorrentes da covid-19.

Em complementação às ações de detecção, de monitoramento, de alerta e de resposta 
às ESP realizada pela Rede Cievs, o Ministério da Saúde dispõe da Rede Nacional de 
Vigilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh), cujo objetivo é o de coordenar os 
Núcleos Hospitalares Epidemiológicos, por meio de Unidades Sentinelas em âmbito 
hospitalar. Essas estruturas são essenciais na oportunidade de detecção de alteração 
Țȫ�ɖőƉɡŰȫ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫ�ɖőɡő�őɱ�ƉȫƜȚƂőɱ�Ɯ�őǅɡőʴȫɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠőࡊ�
pois são espaços altamente especializados e estrategicamente localizados para essa 
detecção. Estudos indicam que essas unidades são capazes de antecipar de duas a três 
semanas o alerta de ocorrência de doenças e agravos num dado território. No âmbito 
da covid-19, a rede tem sido oportuna no fornecimento de informações sobre pacientes 
transferidos de uma unidade federativa para outra menos colapsada, na avaliação de 
ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ƜȔ�őɖȫǠȫ�Ŧ�ƉƜʀƜžƂŰȫ�ƉƜ�ȔʗƉőȚƂőɱ�Țȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫ�ƜȔ�ʀȫƉȫɱ�
os estados, no monitoramento diário das informações dos pacientes hospitalizados, 
com acompanhamento das altas, óbitos e admissões por meio de protocolo único 
compartilhado entre os NVEH e monitoramento de casos de variantes de atenção 
(VOC) do SARS-CoV-2, que tem se mostrado com maior capacidade de infectibilidade 
e de transmissibilidade.
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Para investigação de surtos, epidemias e desastres, o Ministério da Saúde dispõe 
ƉƜ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ƉƜ�ɖɡȫȚʀőࡹɡƜɱɖȫɱʀőࡑ�Eɱɱőɱ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ɱŰȫ�žȫȚɱʀǠʀʗǢƉőɱ�ɖȫɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
ɝʗőȂǠ˛žőƉȫɱࡊ�žȫȔ�žȫȔɖƜʀơȚžǠő�ɖőɡő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ�ƉƜ�žőȔɖȫ�ƉƜ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�
que possam gerar situação de perigo iminente à saúde ou situação de emergência em 
ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő࢑6ࡑƜɱɱő�ȔőȚƜǠɡőࡊ�ő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜɱɱőɱ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ƉŒࡹɱƜࡊ�ɖɡǠȚžǠɖőȂȔƜȚʀƜࡊ�ɖȫɡ�
meio do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do Sistema 
Único de Saúde (EpiSUS), que é ofertado em três níveis (fundamental, intermediário 
e avançado). No âmbito da resposta à pandemia de covid-19, o MS apoiou em 20 in-
vestigações com equipes de campo do EpiSUS referente à covid-19 nas unidades da 
Federação que precisaram de apoio. No ano de 2021, até o momento, foram realizadas 
25 investigações de surtos, com equipes sendo enviadas a todo momento, onde se 
ƜȚžȫȚʀɡőȔ�ɖȫɖʗȂőƂɑƜɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žőɱ�žȫȔ�ȔőǠȫɡ�ʴʗȂȚƜɡőŵǠȂǠƉőƉƜ࡭�ǠȚƉǢǅƜȚőɱࡊ�ɖɡǠʴőƉőɱ�ƉƜ�
liberdade, instituições de longa permanência), investigação sobre Eventos Adversos 
Pós-Vacinação para covid-19 e investigações relacionadas à disseminação das variantes 
SARS-CoV-2.

Por oportuno, e considerando a importância das ações descritas anteriormente, para 
apoiar estados e municípios no monitoramento e na resposta à pandemia instaurada,  
ȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�Ɖő�íőʘƉƜࡊ�Țȫ�ŚȔŵǠʀȫ�Ɖő�íĥíࡊ�ǠƉƜȚʀǠ˛žȫʗ�Ɯ�ȫɖȫɡʀʗȚǠˎȫʗ�ȫ�őɖɡǠȔȫɡőȔƜȚʀȫ  
e o fortalecimento da capacidade de realização dessas atividades, provendo aparato 
ʀƝžȚǠžȫ�Ɯ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžȫ�őȫɱ�ƜȚʀƜɱ�ǂƜƉƜɡőƉȫɱࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�ȫǂƜɡʀőȚƉȫ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�
őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫ�íĈíࡊ�ȔƜƉǠőȚʀƜ�ő�ȚƜžƜɱɱǠƉőƉƜ�ɖɡƜȔƜȚʀƜ�ƉƜ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőɡ�ƜʴƜȚʀȫɱ�
adversos causados pela covid-19 e surtos em populações vulneráveis.

Considerando todo o cenário anteriormente apre sentado e com a avaliação de risco que 
a pandemia ainda duraria por um longo período, em outubro de 2020, o Ministério da 
Saúde apresentou o projeto da Rede VigiAR-SUS, na 8ª reunião Ordinária da Comissão 
Intergestores Tripartite, objetivando o fortalecimento, a ampliação e a modernização 
da vigilância em saúde do País por meio de ações 
estratégicas que integram diferentes eixos desse 
ɱƜʀȫɡࡊ�ȚƜžƜɱɱŒɡǠȫɱ�ɖőɡő�ʗȔő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ɝʗőȂǠ˛žőƉő�
de doenças e agravos, com foco especial para 
covid-19, alerta oportuno de riscos e ameaças à 
saúde e resposta integrada às emergências em 
saúde pública. 

Assim, um dos pressupostos estabelecidos no 
projeto da Rede foi a articulação de estruturas da 
Vigilância em Saúde, importantes na gestão de riscos 
de emergências em saúde pública por covid-19, nas 
seguintes frentes: Informação, Vigilância, Resposta 
e Monitoramento da pandemia de covid-19. 

Foram previstos inicialmente oito eixos no projeto 
VigiAR-SUS, conforme apresentado na Figura 1. 
As ações de monitoramento e acompanhamento 
de cada um dos oito eixos seguiu as atividades 

A missão do VigiAR-SUS é proteger a saúde 
da população no Brasil, coordenando a 
gestão de riscos de Emergência em Saúde 
Pública e utilizando-se das melhores práticas 
informadas por evidências científicas 
disponíveis para orientar sua conduta, com 
capacidades bem coordenadas para prevenir, 
detectar, avaliar e controlar efetivamente as 
doenças, os agravos e os fatores de risco em 
desastres, que ameaçam a saúde e o bem- 
-estar da população.
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ordinárias das áreas técnicas da SVS, conforme estabelecidas no Decreto n.° 9.795/2019 
– estrutura regimental do Ministério da Saúde. 

Na perspectiva de formalização da Rede como projeto estratégico do Ministério da Saúde, 
em novembro de 2020, deu-se início ao processo administrativo interno, solicitando a 
ɖʗŵȂǠžőƂŰȫ�Ɖő�ÜȫɡʀőɡǠő�ƉƜ�ǠȚɱʀǠʀʗžǠȫȚőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖő�ãƜƉƜ�ĥǠǅǠ�ãࡹíĈí�žȫȔ�ő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ǂȫɡȔőȂ�
de seus objetivos, diretrizes e competências. Após reuniões internas de alinhamento com 
a Consultoria Jurídica do Ministério da Saúde, a necessidade premente de formalização 
da Rede e de seus componentes, além da oportunidade de reavaliação de inclusão dos 
ƜǠˀȫɱ�žʗǴőɱ�őƂɑƜɱ�ƜɡőȔ�ɖȫȚʀʗőǠɱ�Ɯ�˛ȚǠʀőɱࡊ�ǂȫǠ�ȫɡǠƜȚʀőƉő�ő�ȔőȚʗʀƜȚƂŰȫ�Ɖȫɱ�ƜǠˀȫɱ�žʗǴőɱ�
ações fossem constantes, uma vez que a Rede VigiAR-SUS foi proposta como uma rede 
do SUS, com ações estratégicas e permanentes para o fortalecimento da capacidade de 
resposta do SUS às emergências à saúde pública.

Legislações de referência da Rede VigiAR-SUS

�ɱ�ɖȫɡʀőɡǠőɱ�ő�ɱƜǅʗǠɡ�ǠȚɱʀǠʀʗƜȔ�ȫɱ�žȫȔɖȫȚƜȚʀƜɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�ĥǠǅǠ�ãࡹíĈí�Ɯ�ƉƜ˛ȚƜȔ�őɱ�
atribuições de cada um dos eixos:

 � Portaria n.º 30, de 7 de julho de 2005 – Institui o Centro de Informações Estratégicas 
ƜȔ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ࡭�-ǠƜʴɱࡊ࡮�ƉƜ˛ȚƜ�ɱʗőɱ�őʀɡǠŵʗǠƂɑƜɱࡊ�žȫȔɖȫɱǠƂŰȫ�Ɯ�žȫȫɡƉƜȚőƂŰȫࡑ

 � Portaria GM/MS n.º 1.430, de 11 de junho de 2018 – Altera a Portaria de Consolidação 
n.º 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de Treinamento em 
Epidemiologia Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde – Programa EpiSUS.

 � Portaria GM/MS n.º 1.694, de 23 de julho de 2021 – Institui a Rede Nacional de Vigilância 
Epidemiológica Hospitalar (Renaveh).

 � Portaria GM/MS n.º 1.764, de 29 de julho de 2021 – Institui a Rede Nacional de Serviços 
ƉƜ�ĥƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�´ŵǠʀȫ�Ɯ�EɱžȂőɡƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɖő�-őʗɱő��ȫɡʀǠɱ࡭�ã¡íĥ²ࡑ࡮
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FIGURA 1 Eixos iniciais do projeto VigiAR-SUS no contexto da covid-19

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2022.

Assim, em continuidade com o processo de regulamentação da Rede VigiAR-SUS, foi 
publicada a Portaria GM/MS n.º 1.802, de 3 de agosto de 2021, cujos eixos permanentes 
são mostrados na Figura 2.
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FIGURA 2 Eixos da Rede VigiAR-SUS, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 1.802/2021

• Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde – Rede Cievs
• Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar – Renaveh
• Rede Nacional de Serviços de Verificação de Óbito – RNSVO
• Equipes de Pronta-Resposta – Estratégia EpiSUS

Fonte: Dsaste/SVS/MS/2022.

Os objetivos estabelecidos na referida Portaria estão listados a seguir, e perpassam 
por toda a estratégia de gestão de riscos atrelada às emergências em saúde pública. 
Dessa maneira, a Rede VigiAR-SUS, criada no contexto da pandemia de covid-19 pode 
ser considerada marco importante de ações para potenciais outros eventos de saúde 
pública de importância nacional e internacional.

São objetivos da Rede VigiAR-SUS, conforme Portaria n.° 1.802 de agosto de 2021:

I fomentar a ampliação da estrutura de vigilância, alerta e resposta às emer gências 
em saúde pública no SUS;

II  fortalecer a capacidade de vigilância, alerta e respostas às emergências em saúde 
pública no país;

III  estabelecer estratégias de resposta coordenada às emergências em saúde pública 
em articulação com Estados, Municípios e Distrito Federal;

IV realizar detecção oportuna de mudanças no cenário epidemiológico, com alerta 
imediato às instâncias de gestão do SUS;

V garantir a articulação e integração das ações de vigilância, alerta e resposta às 
emergências em saúde pública em instituições de saúde públicas e privadas;
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VI promover ações oportunas para interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de 
surtos, epidemias e pandemias na saúde da população;

VII  desenvolver ações intersetoriais de prevenção e redução de danos causados por 
surtos, epidemias e pandemias;

VIII monitorar e avaliar as ações de vigilância, alerta e resposta às emergências em 
saúde púbica; e

IX avaliar os potenciais impactos da saúde humana decorrentes de emergências em 
saúde pública para o bem estar da população.

Investimentos da Rede VigiAR-SUS

xȚƉʗƂɑƜɱ�˛ȚőȚžƜǠɡőɱ�ǂȫɡőȔ�ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉőɱ�ɖőɡő�ő�ǠȔɖȂƜȔƜȚʀőƂŰȫ�ƉƜɱƉƜ�ȫ�őȚȫ�ƉƜߧߟߞߠ��
(Portaria GM/MS n.° 3.238/2019) para o fortalecimento das estruturas de vigilância, de 
őȂƜɡʀő�Ɯ�ƉƜ�ɡƜɱɖȫɱʀő�Ŧɱ�ƜȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžőࡊ�ɝʗƜࡊ�ɖȫɡƝȔࡊ�ƜɡőȔ�ǠȚɱʗ˛žǠƜȚʀƜɱ�
para a complexidade da pandemia que se estabeleceu a partir de janeiro de 2020.

Durante a pandemia de covid-19, as ações no âmbito da Rede para seu combate foram 
ɡƜƜɱʀɡʗʀʗɡőƉőɱ�Ɯ�ő�ɖʗŵȂǠžőƂŰȫ�ƉƜ�Țȫʴőɱ�ɖȫɡʀőɡǠőɱ�ƉƜ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�ƜɱɖƜžǢ˛žőɱ�ɖőɡő�őƂɑƜɱ�ƉƜ�
resposta à covid-19 foram efetuadas.

A pandemia de covid-19 representou para as estruturas de saúde a necessidade de 
permanente investimento nas ações de vigilância em saúde, e não apenas de assistência 
em saúde, que se apresentaram como essenciais não só para o controle de doenças 
transmissíveis, como também para reduzir o impacto das epidemias e das pandemias.

PORTARIAS DE INCENTIVO E REPASSE FUNDO A FUNDO REDE 
ĥxdx�ãࡴíĈí

Portaria n.º 2.587, de 25 de setembro de 2020

Dispõe sobre os procedimentos e os prazos para operacionalização de transferência 
de recursos federais na modalidade fundo a fundo no âmbito do Ministério da Saúde.

Portaria n.º 2.624, de 28 de setembro de 2020

Institui incentivo de custeio, em caráter excepcional e temporário, para a execução de 
ações de vigilância, alerta e resposta à emergência de covid-19.

Portaria n.º 2.625, de 28 de setembro de 2020

xȚɱʀǠʀʗǠ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�˛ȚőȚžƜǠɡȫ�ǂƜƉƜɡőȂ�ƉƜ�žʗɱʀƜǠȫࡊ�ƜȔ�žőɡŒʀƜɡ�ƜˀžƜɖžǠȫȚőȂ�ʀƜȔɖȫɡŒɡǠȫࡊ�őȫɱ�
estados, aos municípios e ao Distrito Federal para o fortalecimento dos Serviços de 
ĥƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�´ŵǠʀȫ࡭�íĥ²ࡊ࡮�Țȫ�žȫȚʀƜˀʀȫ�Ɖő�EȔƜɡǅơȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő�ƉƜ�xȔɖȫɡʀŚȚžǠő�
Nacional (Espin) decorrente da covid-19.
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Portaria n.º 2.782, de 14 de outubro de 2020

xȚɱʀǠʀʗǠࡊ�ƜȔ�žőɡŒʀƜɡ�ƜˀžƜɖžǠȫȚőȂ�Ɯ�ʀƜȔɖȫɡŒɡǠȫࡊ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫɱ�˛ȚőȚžƜǠɡȫɱ�ǂƜƉƜɡőǠɱ�ƉƜ�žʗɱʀƜǠȫ�
para execução das ações de imunização e de vigilância em saúde, para enfrentamento à 
Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (Espin) decorrente da pandemia 
de covid-19.

Portaria n.º 3.717, de 22 de dezembro de 2020 

xȚɱʀǠʀʗǠࡊ�ƜȔ�žőɡŒʀƜɡ�ƜˀžƜɖžǠȫȚőȂ�Ɯ�ʀƜȔɖȫɡŒɡǠȫࡊ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�˛ȚőȚžƜǠɡȫ�ǂƜƉƜɡőȂ�ƉƜ�žőɖǠʀőȂ�
aos estados, aos municípios e ao Distrito Federal para o fortalecimento dos Serviços de 
ĥƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�´ŵǠʀȫ࡭�íĥ²ࡊ࡮�Țȫ�žȫȚʀƜˀʀȫ�Ɖő�EȔƜɡǅơȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő�ƉƜ�xȔɖȫɡʀŚȚžǠő�
Nacional (Espin) decorrente da covid-19.

Portaria n.º 3.248, de 02 de dezembro de 2020

xȚɱʀǠʀʗǠࡊ�ƜȔ�žőɡŒʀƜɡ�ƜˀžƜɖžǠȫȚőȂ�Ɯ�ʀƜȔɖȫɡŒɡǠȫࡊ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�˛ȚőȚžƜǠɡȫ�ƉƜɱʀǠȚőƉȫ�őȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�
ao Distrito Federal, para estruturação de unidades de Rede de Frio do Programa Nacional 
de Imunizações e para Vigilância Epidemiológica, para o enfrentamento à Emergência 
de Saúde Pública de Importância Nacional (Espin) decorrente da pandemia de covid19.

Portaria n.º 3.303, de 29 de novembro de 2021

Autoriza o repasse dos valores de recursos federais aos Fundos Estaduais e Municipais 
de Saúde, no Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde, a serem 
alocados no Grupo de Vigilância em Saúde para a ampliação e fortalecimento dos Centros 
de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs), que compõem a Rede de 
Vigilância, Alerta e Resposta às Emergências em Saúde Pública do Sistema Único de 
Saúde (Rede VigiAR-SUS).

-őŵƜ�ƜȚǂőʀǠˎőɡ�ɝʗƜ�ȫɱ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫɱ�ɖőžʀʗőƉȫɱ�ƉƜ�ǠȚƉʗƂŰȫ�˛ȚőȚžƜǠɡőࡊ�őɝʗǠ�ȂǠɱʀőƉȫɱࡊ�
levam em consideração os quatro eixos publicados na Portaria n.° 1.802/2021 (Rede 
Cievs, Renaveh, EpiSUS e RNSVO). A Pesquisa Nacional de Soroprevalência da Covid-19 
– a PrevCoV, está descrita neste relatório por inicialmente fazer parte do processo de 
indução do VigiAR-SUS.

Considerando que a PrevCoV já contava com portaria própria de governança e consi-
ƉƜɡőȚƉȫࡊ�ʀőȔŵƝȔࡊ�ɝʗƜ�ő�ɖƜɱɝʗǠɱő�ʀƜȔ�ɖɡȫǴƜʀȫ�žȫȔ�ǗȫɡǠˎȫȚʀƜ�ƉƜ�ǠȚǢžǠȫ�Ɯ�˛Ȕࡊ�ő�ȫɡǠƜȚʀőƂŰȫ�
jurídica foi de que esse eixo não deveria ser incluído na Portaria n.° 1.802/2021.
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Metas estabelecidas para os eixos do VigiAR-SUS

EIXO 1 | CIEVS

Objetivo: ampliar e fortalecer os Centros de Informações Estratégicas de Vigilância em 
Saúde (Cievs) para resposta coordenada à pandemia de covid-19.

Metas: 

 � Meta 1 Ampliação da Rede Cievs para 129 Cievs (Quadro 1).

 � Meta 2 Diagnóstico da Rede Cievs para as capacidades básicas do RSI

 � Meta 3� -őɖőžǠʀőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ

 � Meta 4  ĥƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɡʗȔȫɡƜɱࡗƜʴƜȚʀȫɱ�ƜȔ�őʀƝߦߢ��Ǘȫɡőɱ�ɖƜȂő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ

 � Meta 5 ¡ȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ƉƜ�ƉȫƜȚƂőɱ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠőɱ�ǠȔƜƉǠőʀőɱ6࡭�¡-x࡮

QUADRO 1 Plano de ampliação e fortalecimento da Rede Cievs
META LINHA DE BASE RESULTADO ESPERADO AMPLIAÇÃO

Ampliação e 
fortalecimento

1 1 Cievs nacional

27 27 Número Cievs estaduais

26 26 Número Cievs de capitais

0 34 Número Cievs de Dsei

0 25 Número Cievs com municípios 
com mais de 500 mil habitantes

1 13 Número Cievs de fronteiras

0 1 Número Cievs Regional Amazônia

0 2 Número Cievs municípios 
estratégicos

Total 55 129

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2020.

EIXO 2 | RENAVEH

Objetivo: ampliar e fortalecer a Rede de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh).

Metas: 

 � Meta 1 Ampliar a Rede de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh) de 238 
Núcleos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH) para 675 Unidades Sentinela 
para covid-19.

 � Meta 2� áʗőȂǠ˛žőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜȚőʴƜǗ�ɖőɡő�őʀʗőɡ�ƜȔ�žȫʴǠƉࡑߧߟࡹ
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 � Meta 3 áʗőȂǠ˛žőɡ� ȫ� ɱƜɡʴǠƂȫ� ƉƜ� ʴǠǅǠȂŚȚžǠő� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� ǗȫɱɖǠʀőȂőɡ� ɖȫɡ� ȔƜǠȫ� ƉƜ�
ǠȚƉǠžőƉȫɡ�žȫȔɖȫɱʀȫࡉ�ȔǢȚǠȔȫࣸߞߦ��Ɖőɱ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ɡƜőȂǠˎőƉőɱ�ƜȔ�őʀƝߢߠ��Ǘȫɡőɱ�ɖȫɱࡹ
ɱǠŵǠȂǠʀőȚƉȫ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ȫɖȫɡʀʗȚő�ƉƜࣸߞߞߟ��Ɖőɱ�¡oE�ȚȫʀǠ˛žőȚƉȫ�ȚƜǅőʀǠʴőȔƜȚʀƜ࡭�ɝʗőȚƉȫ�
ȚŰȫ� ǗŒ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� ɖȫɱǠʀǠʴő࡮� Ɯ� xȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ� ȫɖȫɡʀʗȚő� ƉƜ� �ࣸߞߤ Ɖőɱ� ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂɑƜɱ�
realizadas em até 48 horas pelos NHE.

EIXO 3 | RNSVO

Objetivo: fortalecer e ampliar a Rede de SVO para covid-19.

Metas:

 � Meta 1 Fortalecer os 41 SVOs existentes e ampliar a Rede de SVO para 58 SVOs para 
covid-19.

 � Meta 2 íĥ²ɱ�Țȫʴȫɱࡉ�ƜȔǠɱɱŰȫ�ƉƜ�ɖƜȂȫ�ȔƜȚȫɱࣸߣ��Ɖőɱ�6ƜžȂőɡőƂɑƜɱ�ƉƜ�´ŵǠʀȫ� ��Ɖő࡮6²࡭
área de abrangência, no prazo de um ano a partir da implantação. SVOs existentes: 
őʗȔƜȚʀőɡ�ƜȔࣸߞߣ��ȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�6ƜžȂőɡőƂɑƜɱ�ƉƜ�´ŵǠʀȫ�ƜȔǠʀǠƉőɱ�ɖƜȂȫɱ�íĥ²ɱࡊ�žȫȔ�žőʗɱő�
ŵŒɱǠžő�ŵƜȔ�ƉƜ˛ȚǠƉőࡊ�ƜȔ�ɡƜȂőƂŰȫ�őȫ�őȚȫ�őȚʀƜɡǠȫɡ�Ŧ�ɡƜǂȫɡȔőࡑ

EIXO 4 | EáĈxÜEí�6E�Üã²¡ùࡴ�ãEíÜ²íù���í�E�EãdJ¡-x�í�E��
í�ĉ6E�Üĉ&�x-��Ü�ã��-²ĥx6ࡳ�ߧߟࡴ�Üã²dã����6E�ùãEx¡��E¡ù²�
E��EÜx6E�x²�²dx���Ü�x-�6���²í�íEãĥx1²í�6²�íĈíࡳ��EÜxíĈí

Objetivo: implantar e expandir Equipes de Pronta-Resposta para covid-19.

Metas: 

 � Meta 1 Ampliação e fortalecimento do Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde (EpiSUS), com treinamento de 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ� ɖőɡő� ʀȫƉȫɱ� ȫɱ� -ǠƜʴɱ� őʀʗőɡƜȔ� Țő� ǅƜɱʀŰȫ� Ɖő� ɡƜɱɖȫɱʀő� Ŧ� ɖőȚƉƜȔǠő� ɖȫɡ�
covid-19.

 � Meta 2 Ampliação do Programa com a oferta de capacitação em três níveis (funda-
mental, intermediário e avançado) para covid-19.

 � Meta 3 Dispor de 1.100 epidemiologistas de campo, em alinhamento com o Regula-
mento Sanitário Internacional (RSI), de 1 epidemiologista de campo/200 mil habitantes.

 � Meta 4 EɱʀőŵƜȂƜžƜɡ࢑ ȫ� ÜɡȫǅɡőȔő� ƉƜ� aȫɡȔőƂŰȫ� ƜȔ� EȔƜɡǅơȚžǠőɱ� ƜȔ� íőʘƉƜ� ÜʘŵȂǠžő�
(Profesp).
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META ESTABELECIDA PARA A PESQUISA NACIONAL DE 
í²ã²ÜãEĥ��J¡-x��6��-²ĥx6ࡳ�ߧߟࡴ�ÜãEĥ-²ĥ

Objetivo: estimar a infecção por SARS-CoV-2 para capitais, unidades federadas e regiões 
do Brasil.

Meta

 � Meta 1 Realização de inquérito nacional para estimar a prevalência de marcadores 
sorológicos de infecção para SARS-CoV-2 na população brasileira, com possíveis 
inferências estatísticas para capitais, regiões metropolitanas, unidade federadas, 
regiões e consequentemente para o País.

A pesquisa consistirá em selecionar aleatoriamente indivíduos por residência que 
tenham interesse em participar da pesquisa, respondendo a breve checagem de 
informações e ofertando uma amostra de sangue para posterior análise laboratorial 
žȫȔ�ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�ƉƜ�ƉƜʀƜžʀőɡ�őȚʀǠžȫɡɖȫɱ�őȚʀǠࡹí�ãíࡹ-ȫĥࡊߠࡹ�ɖȫƉƜȚƉȫ�ɱƜɡ�ʀƜɱʀőƉȫ�ȫ�ʀȫʀőȂ�
de residentes no domicílio. 

Será utilizado ELISA ou ECLIA para detecção de IgG a partir de soro após coleta de 
amostra de sangue total coletado a campo e separado com auxílio de tubo primário 
com gel ativador e centrifugado para a retirada do sobrenadante. 

Os participantes da pesquisa serão aleatoriamente selecionados a partir do plano 
amostral detalhado para a Pnad-Covid-19. O processamento das amostras será 
conduzido por técnicos habilitados por laboratórios credenciados. O participante da 
pesquisa terá seu resultado enviado, de forma sigilosa e por meio eletrônico, em laudo 
emitido pela instituição responsável pelo inquérito e assinado por técnico habilitado 
e com registro no conselho de classe. 

Os resultados serão enviados em formato de relatório, ou dashboard, precisamente 
analisado com os dados agregados para as capitais, os estados e o Ministério da 
Saúde, apresentando a prevalência estimada para a determinada população.

²ŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ

 � Descrever as características socioeconômicas, epidemiológicas e laboratoriais dos 
participantes da pesquisa que tenham sido infectados por SARS-CoV-2.

 � Estimar a magnitude da infecção por SARS-CoV-2 nas capitais do País.

 � Calcular a prevalência da infecção por SARS-CoV-2 para as regiões metropolitanas do País.

 � Estimar a prevalência da infecção por SARS-CoV-2 para as unidades federadas e 
regiões do País.

 � Calcular a prevalência da infecção por SARS-CoV-2 para as regiões do País.

 � Comparar os resultados laboratoriais por princípios técnicos distintos.

 � Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo cálculos mais precisos 
da morbidade e da letalidade pela doença.
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EIXO 1 | Cievs

O QUE É A REDE CIEVS?

Os Centros de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs) são unidades de 
ǠȚʀƜȂǠǅơȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țő�ƉƜʀƜžƂŰȫ�ƉƜ�ƜʴƜȚʀȫɱࡊ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�őʴőȂǠőƂŰȫ�
de eventos, monitoramento/resposta e na comunicação de riscos durante todos os dias 
do ano, no período de 24h/dia. 

O Cievs nacional é vinculado à Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) e foi instituído em 
2005 como a unidade operacional para organizar e responder às demandas como ponto 
focal nacional do Regulamento Sanitário Internacional (PFN-RSI). Além da atribuição 
internacional, o Cievs nacional realiza comunicação com as Secretarias Estaduais e 
Municipais de Saúde com o objetivo de detectar, monitorar e responder em tempo 
oportuno aos eventos de saúde (inusitados, inesperados ou com alterações no padrão 
epidemiológico) e avaliar se eles apresentam importância em saúde pública de caráter 
nacional ou internacional. 

Sendo assim, o governo federal estabelece a relação entre as ações de vigilância (detecção, 
őʴőȂǠőƂŰȫࡊ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�Ɯ�ɡƜɱɖȫɱʀő�ȚőžǠȫȚőȂ࡮�Ɯ�őɱ�őƂɑƜɱ�Ɖȫ�Üa¡ࡹãíx࡭�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱࡊ�
žȫȚɱʗȂʀőɱࡊ�ʴƜɡǠ˛žőƂɑƜɱ�ǠȚʀƜɡȚőžǠȫȚőǠɱࡑ࡮��ȫ�-ǠƜʴɱࡊ�ʴǠȚžʗȂőƉȫ�Ŧ�íƜžɡƜʀőɡǠő�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�
Saúde (SVS/MS), compete: 

 � Desenvolver atividades de manejo de crises agudas, incluindo o monitoramento de 
situações sentinelas e apoio para o manejo oportuno e efetivo das emergências 
epidemiológicas de relevância nacional, sendo um elemento facilitador na formulação 
de respostas rápidas e integradas nas diferentes esferas de gestão do SUS.

 � Integrar as ações das coordenações gerais da SVS, para o manejo de crises de 
desenvolvimento crônico responsáveis por expressiva morbimortalidade na população 
ŵɡőɱǠȂƜǠɡőࡊ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�ƉƜ�ɖɡȫžƜɱɱȫɱ�őʴőȂǠőʀǠʴȫɱ�žȫȔ�ʗɱȫ�ƉƜ�ȔƜʀȫƉȫȂȫǅǠőɱ�ɱǠȔɖȂǠ˛žőƉőɱ�
com foco em programas estratégicos e prioritários.

 � Atuar no monitoramento do sistema de vigilância em saúde, articulando diversas 
iniciativas existentes para o monitoramento do alcance de metas e análise de 
tendências de indicadores estratégicos de pactuação em vigilância em saúde.

 � Fortalecer a avaliação da situação de saúde por meio do monitoramento de indicadores 
epidemiológicos estratégicos, como mecanismo de transparência e de comunicação e 
advocacia junto aos gestores, à mídia e à população em geral.

 � Atuar no monitoramento da acurácia das fontes de dados e informações de saúde que 
alimentam o Cievs, em especial, dos sistemas nacionais de informação em saúde – 
SIM, Sinasc e Sinan – gerenciados pela SVS.

 � Assegurar a capacitação de técnicos do Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada ao SUS (EpiSUS).
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Desde 2019, com a nova estruturação do MS, o Cievs nacional passou a compor a estrutura 
do organograma da Coordenação-Geral de Emergências em Saúde Pública (CGEMSP) do 
Departamento de Saúde Ambiental, do Trabalhador e Vigilância das Emergências em 
Saúde Pública (Dsaste) da SVS. A atuação dos Cievs está sumarizada na Figura 3.

FIGURA 3 Atuação dos Cievs

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Na detecção ativa, considera-se a detecção digital de rumores, em que possíveis eventos 
ƜȔ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�ɱŰȫ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫɱ�Ɯ�őʴőȂǠőƉȫɱࡑ�áʗőȚƉȫ�ǗŒ�ʗȔ�ɡǠɱžȫ�ƜȔ�ɖȫʀƜȚžǠőȂࡊ�őɱ�
discussões são levadas ao Comitê de Monitoramento de Eventos para as tomadas de 
ƉƜžǠɱŰȫࡊ�žőɱȫ�ǗőǴő�ȚƜžƜɱɱǠƉőƉƜ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ŧ�²�íࡊ�ȫ�-ǠƜʴɱ�Ɲ�ȫ�ɡƜɱɖȫȚɱŒʴƜȂ�ɖȫɡ�Ɯɱɱő�
comunicação. Na detecção passiva, há um plantão de 24 horas por dia, 7 dias na semana 
ƉʗɡőȚʀƜ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�ƉǠőɱ�Țȫ�őȚȫࡊ�ƜȔ�ɝʗƜ�ǗŒ�ȫ�ɡƜžƜŵǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ƉƜ�ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ�
eventos de saúde pública. 
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�1ØEí�6��ãE6E�-xEĥí�¡²�-²¡ùEįù²�6��ãE6E�ĥxdx�ãࡴíĈí

Elaboração e implementação dos Planos de ampliação  
e fortalecimento do âmbito da Rede VigiAR-SUS

O Cievs nacional tem atuado junto aos estados e aos municípios com uma agenda de 
ɡƜʗȚǠɑƜɱ�ɖőɡő�őʗˀǢȂǠȫ�Țő�žȫȚǂƜžƂŰȫ�ƉƜ�ɖȂőȚȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖőɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ɝʗƜ�ȚȫɡʀƜǠőȔ�őɱ�
ações a serem realizadas no âmbito da vigilância, com as estratégias de ampliação e o 
fortalecimento a serem desenvolvidos por cada Cievs. Com o desenvolvimento dessas 
atividades, todas as unidades foram contatadas, tiveram o apoio para o preenchimento 
Ɖȫɱ�ƜǠˀȫɱ�ɖɡȫɖȫɱʀȫɱ�Ɯ�žȫȚɱƜǅʗǠɡőȔ�˛ȚőȂǠˎőɡ�ȫ�ɖɡƜƜȚžǗǠȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ÜȂőȚȫ�ƉƜ�ùɡőŵőȂǗȫࡑ�

Posteriormente, foi realizada devolutiva com as análises dos Planos de Trabalho. Para 
essa etapa foi utilizada a metodologia de análise qualitativa, em que todo o conteúdo 
ƉƜɱžɡǠʀȫ�ɖƜȂőɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�-ǠƜʴɱ�ǂȫǠ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫ�ɖƜȂő�ƜɝʗǠɖƜ�ƉƜ�ɖɡƜɖőɡőƂŰȫࡊ�ɡƜɱɱőȂʀőȚƉȫ�
ȫɱ�ɖȫȚʀȫɱ�ƜȔ�žȫȔʗȚɱ�Ɯ�ȫɱ�ɖȫȚʀȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�ɝʗƜ�žőƉő�ʗȚǠƉőƉƜ�őɖɡƜɱƜȚʀȫʗࡑ�-ȫȔ�Ǡɱɱȫࡊ�
ǂȫǠ�ɡƜőȂǠˎőƉő�ő�őǅƜȚƉő�ƉƜ�ƉƜʴȫȂʗƂŰȫࡊ�ő�˛Ȕ�ƉƜ�őɖɡƜɱƜȚʀőɡ�ő�őȚŒȂǠɱƜ�ɡƜőȂǠˎőƉő�Ɯ�őɖȫȚʀőɡ�
os tópicos que precisam ser trabalhados junto às unidades. As reuniões de devolutivas 
estão sendo realizadas por unidade federada, contando com a participação de todas as 
unidades dos territórios. Atualmente, todos os Cievs possuem plano de atuação para 
utilização de recurso repassado em portarias publicadas.

AMPLIAÇÃO DA REDE CIEVS

A meta proposta inicialmente no projeto da Rede VigiAR-SUS previa a ampliação de 55 
para 129 Cievs no Brasil (aumento de 2,3 vezes o número de Cievs), e com maior área 
populacional abrangida por seus serviços nas regiões. Em 2021, em atenção às ações 
ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠőࡊ�őȂƜɡʀő�Ɯ�ɡƜɱɖȫɱʀő�Ɯ�őɱ�ƜɱɖƜžǠ˛žǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�žőƉő�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡊ�ȫ�-ǠƜʴɱ�ȚőžǠȫȚőȂ�
realizou análise dos vazios de ações para vigilância em saúde em emergências e propôs à 
ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�ő�őȔɖȂǠőƂŰȫ�Ɖȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�-ǠƜʴɱࡊ�žȫȚɱǠƉƜɡőȚƉȫ�ȫ�˜ʗˀȫ�Ɖő�ɖȫɖʗȂőƂŰȫ�ƜȔ�ŵʗɱžő�
de atendimento à saúde em centros especializados, pontos de entrada no País ainda não 
cobertos pelos Cievs existentes (portos e aeroportos), áreas de comércio. Assim, foram 
propostos, em 2021, mais 35 Cievs, e atualmente a Rede é composta por 134, distribuídos 
nas 27 unidades federadas, 26 capitais, 46 municípios estratégicos (contemplando todos 
municípios com 500 mil ou mais habitantes, rede 
de hidrovias e portos marítimos, integração dos 
territórios da agropecuária, atividades de comércio 
Ɯ�ɱƜɡʴǠƂȫɱ�žȫȔ�˜ʗˀȫɱ�ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱࡊ�žƜȚʀɡȫɱ�ʗɡŵőȚȫɱ�Ɯ�
industriais), 34 Distrito Sanitário Especial Indígena 
(Dsei), 14 municípios de fronteiras e 46 regionais 
amazônico (considerando, além dos critérios 
anteriores, a Rede de Atenção à Saúde – RAS) 
(Figura 4).

Valores repassados por meio de 
transferências Fundo a Fundo para 
ampliação da Rede Cievs aos estados  
e aos municípios

Portaria n.° 3.238/2019 → R$ 20.700.000,00
Portaria n.° 2.624/2020 → R$ 93.000.000,00
Portaria n.° 3.303/2021 → R$ 35.000.000,00

TOTAL INVESTIDO → R$ 148.700.000,00
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FIGURA 4 Representação da distribuição dos 134 Cievs por tipologia no Brasil

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

PROVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

A previsão de fortalecimento da Rede Cievs conta com o apoio de recursos humanos 
ɝʗőȂǠ˛žőƉȫɱ�Ɯ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�ɖőɡő�őʀʗőƂŰȫ�ƜȔ�ɱʗő�ɡȫʀǠȚőࡑ

EȔ�ǴőȚƜǠɡȫ�ƉƜߟߠߞߠ��ǂȫǠ�ɡƜőȂǠˎőƉȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ɱƜȂƜʀǠʴȫ�ɱǠȔɖȂǠ˛žőƉȫ�ɖőɡő�ɖɡƜƜȚžǗǠȔƜȚʀȫ�
ƉƜߧߠߟ��ʴőǅőɱ�ǠȔƜƉǠőʀőɱ�ƉƜ�ŵȫȂɱǠɱʀő�ƉƜ�ƜˀʀƜȚɱŰȫࡊ�Țȫ�ǠȚʀʗǠʀȫ�ƉƜ�žőɖʀőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�žȫȔ�
experiência mínima de cinco anos na área de vigilância em saúde/ou saúde pública, com 
disponibilidade para realização de viagens e participar das estratégias de capacitação 
ofertadas pelo Ministério da Saúde (Bolsistas da Rede Cievs, que atuam em todos 
os Cievs), e o preenchimento de 27 vagas para interlocutor VigiAR-SUS, cuja função é 
desempenhada nos 27 Cievs estaduais. O processo seletivo foi conduzido pela Fiotec/
Fiocruz, com recursos provenientes do TED 62/2020. 

O processo seletivo realizado por meio dos editais n.º 69/2020 e n.º 71/2020 da Fiotec, 
contou com 1.136 inscritos (edital 69), em que 621 foram selecionados a partir da avaliação 
curricular e envio de documentação requerida. Para o edital n.º 71 (atuação como 
interlocutor VigiAR-SUS nos estados), foram 726 inscrições, sendo 429 avaliações de 
documentação, e destes, 109 entrevistas realizadas.

��

Cievs Dsei Total Brasil 34
Cievs  Regionais Total Brasil 16
Cievs  Capital Total Brasil 26
Cievs  Fronteira Total Brasil 14
Cievs  Estratégicos Total Brasil 46
Cievs  Estaduais Total Brasil 27
Cievs  Nacional Total Brasil 1
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�ɱ�ŵőȚžőɱ�ɖőɡő�ƜȚʀɡƜʴǠɱʀőɱ�ǂȫɡőȔ�ɡƜőȂǠˎőƉőɱ�žȫȔ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�aǠȫžɡʗˎࡊ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�
da Saúde e Secretarias Estaduais de Saúde. O processo de seleção, implementação 
de bolsas e chamamento dos candidatos em cadastro reserva durou até abril de 2021 
��őɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�ǂȫɡőȔࡊߟߠߞߠ��6ʗɡőȚʀƜ�ȫ�őȚȫ�ƉƜࡑ࡮ߣ�aǠǅʗɡő࡭
monitoradas por meio da avaliação das entregas trimestrais (relatórios), bem como da 
őʴőȂǠőƂŰȫ�ƉƜ�ɱʗő�žǗƜ˛ő�ǠȔƜƉǠőʀő�²ࡑɱ�ŵȫȂɱǠɱʀőɱ�ƉƜ�ƜˀʀƜȚɱŰȫ�ɖőɡʀǠžǠɖőɡőȔ�Ɖőɱ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠőɱ�
de capacitação ofertadas pelo MS e pela Fiocruz, tais como o Curso de Preparação e 
Resposta às Emergências em Saúde Pública, o Curso EIOS e o EpiSUS intermediário 
(duração de oito meses, término em dezembro de 2021). Os cursos serão detalhados a 
seguir no tópico Programa de Formação das Emergências em Saúde Pública.
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FIGURA 5 Etapas do processo seletivo para os editais n.o 69 e n.o 71/2020 – Fiotec. Atuação 
nos Cievs

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

 �Lançamento de editais –  
156 vagas Cievs
 �Validação das inscrições 
– 1.136 inscritos no edital 
69/2020 e 726 inscrições no 
edital no 71/2020

 �Análise dads notas das 
entrevistas a partir de 
questionário pré-estruturado;
 �Comunicação, análise e resposta 
de recursos
 �114 profissionais aprovados nos 
CIEVS do Brasil (edital 69/2020)
 �27 profissionais aprovados para 
atuação nos 27 CIEVS estaduais 
(Edital 71/2020).
 �Reconvocação de CR

Etapa 1

Etapa 1

Jan/20

Fev/20

 �Análise curricular e comunicação 
aos candidatos
 �621 aprovados nesta etapa para 
o edital 69/2020
 �429 aprovados nesta etapa para 
o edital 71/2020

 �Contratualização dos bolsistas 
pela Fiotec Validação de 
cadastro – Fiotec
 �Assinatura de termo de bolsa 
– Fiotec
 � Inicio das atividades

Etapa 2

Etapa 2

Jan/20

Mar/20

 �Agendamento das entrevistas
 �Convite de profissionais das 
bancas (Fiocruz, MS, Sesai,  
SES e SMS)

 �Monitoramento das atividades 
dos bolsistas
 �Oferta de capacitações pelo MS
 �Avaliação de relatórios 
 �Avaliação das chefias imediatas
 �Prorrogação de bolsa para o ano 
de 2022

Etapa 3

Etapa 3

Jan/20

Mar/20 a dez/21
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Monitoramento e avaliação dos apoiadores da Rede Cievs

Em dezembro de 2021, um formulário eletrônico preestabelecido foi aplicado aos 
coordenadores estaduais e municipais dos Cievs, de forma a avaliar atuação de todos 
os apoiadores do projeto. Os resultados dessa avaliação são sumarizados na Figura 6.

FIGURA 6 Resumo das avaliações dos apoiadores dos Cievs, realizada em dez.2021

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Após a avaliação e considerando ainda a persistência da pandemia e a detecção no 
território nacional da variante ômicron, avaliou-se que a estratégia de apoio institucional 
do Ministério da Saúde aos estados e aos municípios deve ser mantida, ao menos, até 
ȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�őȚȫ�ƉƜࡑߠߠߞߠ�

INOVAÇÃO TECNOLÓGICA DA REDE CIEVS

²�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�Ŧ�ǠȚȫʴőƂŰȫ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžő�ȫŵǴƜʀǠʴȫʗ�őɖȫǠőɡ�Țő�ƜɱʀɡʗʀʗɡőƂŰȫ�Ɯ�Țő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�
das atividades realizadas nas unidades estaduais, capitais, municipais, fronteiras e Dsei 
dos Cievs. A inovação tecnológica trata-se da disponibilização de equipamentos mínimos 
de alta performance para o pleno funcionamento das unidades em suas funções. Dessa 
maneira, como forma de incentivo à constituição de ambientes favoráveis à inovação e às 
atividades de transferência de tecnologia, visando, também, à redução das desigualdades 
ɡƜǅǠȫȚőǠɱࡊ�Ŧ�ɖɡȫȔȫƂŰȫ�Ɖőɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�Ɯ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžőɱ�žȫȔȫ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠžőɱ�ɖőɡő�
o desenvolvimento econômico e social e à promoção da cooperação e interação entre 
os entes públicos e entre os setores público, conforme preconizado pela Lei n.º 10.973, 
de 02 de dezembro de 2004, foi prevista pelo projeto da Rede VigiAR-SUS, por meio do 
TED 62/2020, a aquisição de kits de inovação tecnológica para a distribuição aos Cievs. O 
kit composto por: computador desktop I7 com monitor 24 (com três anos de garantia) e 
ɖőžȫʀƜ�²ǂ˛žƜࡊ�ʀƜžȂőƉȫ�Ɯ�ȔȫʗɱƜ�ŵȂʗƜʀǗȫȫʀǗࡊ�ǗƜőƉɱƜʀࡊ�ʸƜŵžőȔ�žȫȔ�ʀɡǠɖƝ�ƉƜߞߡ��žȔࡊ�ʀőŵȂƜʀ�
e televisores para transmissão de dados.

Acompanhando o plano, praticamente a totalidade de equipamentos dos 129 kits já 
foi entregue, totalizado 1.598 itens, onde 94 unidades já receberam 100% e os 34 Dsei 
iniciaram a entrega em 2021, com percentual de entrega de 90%. 

Cievs de Fronteira
TOTAL: 13

Intenção de renovação: 12
Cievs sem apoiadores: 0

Cievs Dsei
TOTAL: 34

Intenção de renovação: 26
Cievs sem apoiadores: 2  
(Alto Rio Juruá e alto rio Solimões)

Resumo –  
não renovações

Cievs estaduais: 1
Cievs capital: 2
Cievs estratégicos e regional: 2
Cievs de fronteira: 1
Cievs Dsei: 6

Cievs Estaduais
TOTAL: 27

Intenção de renovação: 24 Cievs
Cievs sem apoiadores: 2 (BA e SP)

Intenção de renovação: 23
Cievs sem apoiadores: 1  
(Natal/RN)

Cievs de Capital
TOTAL: 26

Cievs Estratégicos 
e 1 Regional  
TOTAL: 29

Intenção de renovação: 25
Cievs sem apoiadores: 2  
(S. José dos Campos e Sto André)
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O fornecimento de aparato tecnológico para atuação dos Cievs lineariza sua capacidade 
de detecção de potenciais eventos em saúde pública, em especial a eventos ligados 
à covid-19, permitindo a visualização em tempo oportuno da mudança no perfil 
epidemiológico de cada localidade possibilitando a rápida ação de vigilância em saúde 
para contenção ou mitigação dos impactos na saúde da população.

É importante ressaltar que a estruturação de processos de inovação tecnológica 
é essencial para uma resposta adequada às emergências em saúde pública e que a 
estruturação da Rede VigiAR-SUS buscou contemplar todas as possíveis fragilidades 
őɖɡƜɱƜȚʀőƉőɱ�ɖȫɡ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�žȫȔȫࡉ�ɡƜžʗɡɱȫɱ�ǗʗȔőȚȫɱࡊ�ɡƜžʗɡɱȫɱ�˛ȚőȚžƜǠɡȫɱࡊ�
recursos tecnológicos, soluções tecnológicas e capacitação. 

DIAGNÓSTICO DA REDE CIEVS: CAPACIDADES BÁSICAS

Em 2021, foram realizadas visitas técnicas a todas as 129 unidades dos Cievs instaladas, 
de forma a se acompanhar a execução dos planos de ação dos Cievs, bem como realizar 
a avaliação das capacidades básicas do Regulamento Sanitário Internacional. Esse 
instrumento foi adaptado às rotinas das unidades Cievs, com uma abordagem simples 
Ɯ�ɡŒɖǠƉő�ɖőɡő�ɱƜ�ȫŵʀƜɡ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�ɖőɡő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�žőɖőžǠƉőƉƜɱ�ŵŒɱǠžőɱࡊ�ő�ɖőɡʀǠɡ�ƉƜ�
três eixos: i. ações de preparação; ii. Infraestrutura; e iv. ações de vigilância e resposta 
às emergências em saúde pública. 

Em princípio, foi realizado um piloto no Arco Sul, nas unidades de Chapecó (SC), Dionísio 
Cerqueira (SC), Foz de Iguaçu (PR), São Borja (RS), Uruguaiana (RS) e Santa do Livramento 
(RS) para validação das respostas e posteriormente foi aplicado as demais unidades, 
totalizando 132 unidades, incluindo 3 unidades de iniciativas própria e o Cievs nacional.

O objetivo da avaliação de capacidades básicas é construir e potencializar ações conjuntas 
para alcançar o modelo de Vigilância em Saúde que contemple as capacidades básicas 
previstas no Regulamento Sanitário Internacional. Além dos 129 Cievs já existentes na 
Rede Cievs foram também visitados 3 Cievs de iniciativa própria de municípios, somando 
132 Cievs.

As visitas foram realizadas no período de 26 de julho a 28 de outubro de 2021, que 
žȫȚʀȫʗ�žȫȔߢ��őߣ��ʗȚǠƉőƉƜɱ�ɖȫɡ�ƉǠő�őʴőȂǠőƉőɱࡊ�ƜȚʴȫȂʴƜȚƉȫߞߢ��ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ȚƜɱɱƜ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�
���ɱ�Ɯʀőɖőɱ�Ɯ�ȫɱ�ȚʘȔƜɡȫɱ�Ɖő�őʴőȂǠőƂŰȫ�Ɖőɱࡑ࡮�íEí�Ɯ�í�íࡊ�²ɖőɱࡊ�íƜɱőǠࡊɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�íĥí࡭
capacidades básicas podem ser visualizadas na Figura 7. Em relação aos Cievs averiguados, 
a Tabela 1 apresenta detalhamento de quantidade e tipologia de Cievs por região.
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FIGURA 7 Etapas de avaliação das capacidades básicas dos Cievs no Brasil

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

TABELA 1 Unidades de Cievs verificadas quanto suas capacidades básicas, 2021

TIPOLOGIA
REGIÕES

BRASIL
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL -E¡ùã²²ࡴEíùE

Estado 7 9 4 3 4 27

Capitais 7 9 4 3 3 26

Municípios 1 4 20 4 1 30

Fronteiras 5 5 3 13

Distritos Sanitários 
Indígenas (Dsei) 19 6 1 2 6 34

Regional 1 1

Nacional 1 1

Total 40 28 29 17 18 132

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

²�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�žőɖőžǠƉőƉƜɱ�ŵŒɱǠžőɱ�őɖȂǠžőƉȫ�ƉʗɡőȚʀƜ�ő�ɡƜőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖőɱ�
visitas previu três eixos principais que abrangiam perguntas direcionadas sobre as ações 
de preparação realizadas pela unidade, infraestrutura e ações de vigilância e resposta. 
Além das perguntas trabalhadas, recomendações foram realizadas de forma a apoiar o 
Cievs na melhoria de suas atividades. Os resultados obtidos por meio da avaliação pelo 
instrumento podem ser visualizados nas Figuras 8 (Avaliação geral), na Figura 9 (Infra-
estrutura), na Figura 10 (Vigilância e Resposta) e na Figura 11 (Atividades de preparação).

Unidades dos  
Cievs visitadas

Unidades em 
média, por dia

Dias para  
a realização  
das visitas

Profissionais da 
Organização Pan- 

-Americana da Saúde

Profissionais  
da Secretaria  

de Vigilância em 
Saúde

Pessoas  
em campo

Profissionais  
da Secretaria de 
Saúde Indígena

4 a 5
9

40132

151630
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FIGURA 8 Resultados da avaliação de capacidades básicas dos Cievs – Avaliação geral

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Observa-se na Figura 8 que maior parte dos 134 Cievs visitados enquadrou-se como 
parcialmente adequado na avaliação geral das ações. Orientações gerais como adequações 
Țȫ�ƜɱɖőƂȫ�ǂǢɱǠžȫࡊ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂࡊ�ƜɱʀőŵƜȂƜžǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ɡȫʀǠȚő�
como elaboração de informes de comunicação de riscos, planos de ação e protocolos e 
procedimentos foram reforçadas de forma que potencializem suas ações.
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FIGURA 9 Resultados da avaliação de capacidades básicas dos Cievs – Infraestrutura

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Com relação à avaliação da infraestrutura dos Cievs visitados, observa-se que grande 
parte dos Cievs possuem a estrutura parcialmente adequada ou em desenvolvimento 
(Figura 11). Cabe ressaltar que alguns Cievs iniciaram suas atividades no ano de 2021, 
principalmente os Cievs Dsei. Neste eixo, os aspectos mapeados envolveram estrutura 
ǂǢɱǠžőࡊ�ƜɝʗǠɖőȔƜȚʀȫɱ�Ɯ�ɡƜžʗɡɱȫɱ�ǗʗȔőȚȫɱࡖ�ǂȫɡőȔ�ȔőɖƜőƉőɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�˛ȚőȚžƜǠɡőɱࡊ�žȫȔȫ�
recebimento de recurso repassado por meio de portaria.
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FIGURA 10 Resultados da avaliação de capacidades básicas dos Cievs – Ações de vigilância 
e resposta

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

No eixo ações de vigilância e resposta foram avaliadas as capacidades de realização de 
ƉƜʀƜžƂŰȫ�ƉƜ�ɡʗȔȫɡƜɱ�Ɯࡗȫʗ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ǠȚʀƜɡƜɱɱƜ�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�ƜȔ�ŚȔŵǠʀȫ�ȂȫžőȂࡊ�ő�žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�
da situação dos rumores em no máximo 48 horas, a avaliação desses rumores, a 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ǠȔƜƉǠőʀőࡊ�ȫ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�Ɯ�ő�őʴőȂǠőƂŰȫ�ƉƜ�ɡǠɱžȫɱ�ƉƜ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ǠȚʀƜɡƜɱɱƜ�
à saúde pública, atividades de gestão das emergências em saúde pública e comunicação 
de riscos. Observa-se a partir dos dados mostrados na Figura 10 que os Cievs estaduais, 
de fronteira, municipais e de capital possuem essas atividades parcialmente adequadas, 
enquanto Cievs Dsei ainda possuem essas atividades funcionando de maneira limitada. 
Há de se ressaltar a implementação desses Cievs no ano de 2021.
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FIGURA 11 Resultados da avaliação de capacidades básicas dos Cievs – Ações de preparação

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Em relação às atividades de preparação para as emergências em saúde pública, os Cievs 
de maneira geral apresentaram avaliação adequada (Figura 11). A etapa de preparação 
žȫȚʀƜȔɖȂő�ő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ƉȫžʗȔƜȚʀȫɱ�ƉƜɱƉƜ�ő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�Ɯ�őɖȂǠžőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫʀȫžȫȂȫɱࡊ�
plano, produtos, marcos regulatórios (formalização) para estabelecer, operar e manter 
uma vigilância das emergências de saúde pública proativa. Recomendações tais como a 
importância de se estabelecer protocolos e procedimentos, planos de ação e realização 
ƉƜ�őʗʀȫőʴőȂǠőƂɑƜɱ�ǂȫɡőȔ�ɡƜőȂǠˎőƉőɱࡑ�-ȫȔɖȂƜȔƜȚʀőɡȔƜȚʀƜࡊ�ő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�
também foi um ponto reforçado pela equipe técnica do MS e da Opas.
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ATIVIDADES REALIZADAS PELA REDE CIEVS NO CONTEXTO DO 
ĥxdx�ãࡴíĈí

A Rede Cievs apoia na emissão de alertas, na elaboração de informes diários de detecção, 
na avaliação de risco semanalmente com o cenário epidemiológico da covid-19 no mundo, 
na América do Sul, no Brasil, nas regiões, nas unidades federativas, nas capitais, nos 
municípios de fronteiras e com panorama de vacinação, além de coordenar o Comitê 
de Monitoramento de Eventos de Saúde Pública (CME) que apresenta semanalmente o 
cenário epidemiológico de rumores, e eventos sob monitoramentos com potencial ameaça 
à saúde pública. Há de se ressaltar que eventos tais como desastres e outros eventos 
epidemiológicos também entram na rotina da Rede, bem como são discutidos no CME.

 � Realização de avaliações de risco semanal para covid-19: a avaliação de risco 
fornece uma avaliação semanal da situação epidemiológica no mundo e no Brasil, 
žȫȚɱǠƉƜɡőȚƉȫ�ƜȔ�ɱʗő�őȚŒȂǠɱƜ�ȫɱ�ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ʴőɡǠőƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫɱࡊ�ȬŵǠʀȫɱࡊ�žȫƜ˛žǠƜȚʀƜ�ƉƜ�
incidência e mortalidade acumulados nos últimos 14 dias e 24 horas. Subsidia o 
governo federal nas decisões sobre as ações prioritárias para contenção do avanço da 
covid-19 e envolve dedicação integral e articulação estratégica dos técnicos da Rede 
-ǠƜʴɱ�Țő�őȚŒȂǠɱƜ�ɝʗőȂǠ˛žőƉő�Ɖȫɱ�ƉőƉȫɱ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱ�ǅƜɡőƉȫɱࡑ

 � Informes de detecção diária: contendo as principais notícias que abordam doenças, 
agravos ou potenciais eventos à saúde que constituem uma ameaça à saúde pública. 
Envolve dedicação diária dos técnicos da Rede Cievs do Brasil para detecção, análise 
Ɯ�žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɡʗȔȫɡƜɱࡑ

 � Comitê de Monitoramento de Eventos: reuniões semanais para discussão dos principais 
eventos epidemiológicos captados por meio dos rumores detectados pela Rede Cievs 
com as áreas técnicas da SVS e outros órgãos. Participam da reunião semanal do CME 
Ampliado, que é presidido pelo secretário de Vigilância em Saúde, todas as secretarias 
do Ministério da Saúde, ministérios com estruturas de resposta à emergência com 
impacto na saúde humana (Mapa, MDR, Abin) e outros órgãos e instituições (Conass, 
Conasems, Opas, Fiocruz, Anvisa). 

 � Informe diário de covid-19: trata-se de um resumo rápido das principais evidências do 
dia sobre a covid-19.

 � Comunicações de risco: a comunicação de risco tem como objetivo apoiar na divulgação 
ɡŒɖǠƉő�Ɯ�Ɯ˛žőˎ�ƉƜ�žȫȚǗƜžǠȔƜȚʀȫɱ�Ŧɱ�ɖȫɖʗȂőƂɑƜɱࡊ�ɖőɡžƜǠɡȫɱ�Ɯ�ɖőɡʀƜɱ� ǠȚʀƜɡʴƜȚǠƜȚʀƜɱ�
possibilitando o acesso às informações fidedignas que possam apoiar nos diálogos 
para tomada de medidas de proteção e de controle em situações de emergência em 
saúde pública.

 � Canais de comunicação da Rede Cievs: 
• 0800-644-6645

• Celular de plantão Cievs: (61) 99662-9080

• notifica@saude.gov.br�ɖőɡő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ǠȔƜƉǠőʀő�ƉƜ�ƉȫƜȚƂőɱࡊ�őǅɡőʴȫɱ�Ɯ�ƜʴƜȚʀȫɱ�
de saúde pública, conforme Portaria n.º 1.061/2020

• Ihr.brazil@saude.gov.br�ɖőɡő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ǠȚʀƜɡȚőžǠȫȚőȂ�ǴʗȚʀȫ�őȫɱ�ÜȫȚʀȫɱ�aȫžőǠɱ�Ɖȫ�ãíx

• aȫɡȔʗȂŒɡǠȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ǠȔƜƉǠőʀőࡉ�ǗʀʀɖɱࡗࡗࡉǂȫɡȔɱࡑȫǂ˛žƜࡑžȫȔࡗɡࡗdߟǼɖɱ�aʸɝߥ 
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Atividades de detecção, monitoramento e alerta

O processo de detecção é realizado diariamente utilizando o EIOS (Epidemic Intelligence 
from Open Sources) disponibilizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
que utiliza de inteligência para captura de notícias nas principais mídias, sites de 
organizações e ferramentas como Promed, healthmap, Global Public Health Intelligence 
Network (GPHIN). 

Os rumores detectados são avaliados conforme tipo do evento, agente/vetor envolvido, 
forma de transmissão, magnitude, severidade, existência de medidas de prevenção e 
žȫȚʀɡȫȂƜ�ƉƜ�ǂȫɡȔő�ő�őʀɡǠŵʗǠɡ�ʗȔő�žȂőɱɱǠ˛žőƂŰȫ�˛ȚőȂ�ƜȔ�ŵőǠˀȫ࡭�őȂƜɡʀő�Ɯࡗȫʗ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫࡊ࡮�
médio e alto risco de surgimento de potencial evento de saúde pública. A partir da 
žȂőɱɱǠ˛žőƂŰȫ�ȫɱ�ɡʗȔȫɡƜɱ�ɱŰȫ�ƜȚʴǠőƉȫɱ�őȫɱ�őʀȫɡƜɱ�ƜȚʴȫȂʴǠƉȫɱࡊ�ŒɡƜőɱ�ʀƝžȚǠžőɱ�Ɖȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�
Ɖő�íőʘƉƜ�ȫʗ�ƜˀʀƜɡȚőȔƜȚʀƜ�ɖőɡő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ǴʗȚʀȫ�Ŧɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�Ɖȫɱ�-ǠƜʴɱ�ȂȫžőǠɱࡑ�

²�ɖɡőˎȫ�ɖőɡő�ő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɡʗȔȫɡƜɱ�Ɯ�Ɖȫɱ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�ɡƜőȂǠˎőƉȫ�ƜȔߢߠ��Ǘȫɡőɱ�Ɯ�
em até 48 horas visando atender a prerrogativa do Regulamento Sanitário Internacional 
(RSI) na oportunidade quanto à veracidade e às medidas adotadas para prevenção 
ou controle. 

O Cievs nacional incorporou essa ferramenta para elaboração do seu informe de detecção 
diária (DDA), que trouxe um processo de sistematização de captura de rumores muito 
ȔőǠȫɡ࡭�žƜɡžő�ƉƜߞߞߠ��ʴƜˎƜɱࡊ࡮�ɖȫɡƝȔ�žȫȔ�ȔőǠȫɡ�Ɯ˛žǠơȚžǠő�Țő�ʀɡǠőǅƜȔ�Ɯ�Țő�őʴőȂǠőƂŰȫࡑ��ʀƝ�ő�
Semana Epidemiológica n.º 51 de 2021, foram detectados 149.270 rumores, sendo 6.305 
relevantes, 2.829 rumores internacionais e 3.462 rumores nacionais, convertidos em 
3.245 alertas.

Entre os meses de agosto a outubro de 2021, durante a realização da atividade de 
ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱࡊ�ǂȫɡőȔ�ƉƜʀƜžʀőƉȫɱߤߠߢࡑߟ��ɡʗȔȫɡƜɱ�Țȫ�Ȕơɱ�ƉƜ�őǅȫɱʀȫࡊ�Țȫ�Ȕơɱ�
de setembro 2.335, no mês de outubro 3.275 e no mês de novembro 6.306, evidenciando 
maior capacidade de detecção ao longo dos meses por toda a Rede. No que concerne à 
ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɡʗȔȫɡƜɱ�žȫȔ�ȫ�ɖɡőˎȫ�ȔŒˀǠȔȫ�ƉƜߦߢ��Ǘȫɡőɱࡊ�ő�aǠǅʗɡőߠߟ��Ȕȫɱʀɡő�ȫ�ɖƜɡžƜȚʀʗőȂ�
ƉƜ�ƜɱʀőƉȫɱ�ɝʗƜ�ǂőˎƜȔ�Ɯɱɱő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫࡑ
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FIGURA 12 Distribuição geográfica de rumores identificados e verificados no prazo de 48 horas 
pelas unidades Cievs por UF, com recorte para os meses de agosto a novembro de 2021

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
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A Tabela 2 apresenta o resumo da produção da atividade de monitoramento e de 
comunicação do Cievs nacional. Dos rumores internacionais capturados, 68 foram 
enviados para os países signatários do RSI, por meio da OMS, para validação do rumor 
e da solicitação de detalhamento da situação. 

Para o ano de 2021 já foram produzidos 354 clippings com a DDA e a capacitação de 
��ʀƜžȚȫȂȫǅǠőɱࡊ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�Ɖȫɱ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�ɖőɡő�ʗɱȫ�ƉƜ�ǂƜɡɡőȔƜȚʀőɱߦߤߤࡑߠ
e metodologias de detecção, avaliação e comunicação de eventos de saúde pública.

TABELA 2 Resumo da produção da atividade de monitoramento e comunicação do Cievs 
nacional no ano de 2021

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CIEVS TOTAL 2021

áʗőȚʀǠʀőʀǠʴȫɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ƜȚžőȔǠȚǗőƉőɱ�ʴǠő�Üaãíx࡭�xoã࡮�� ࢑ߦߤ

Número de Visitas realizadas nas unidades para as ações 
de monitoramento das unidades Cievs �࢑ߟߡߟ

áʗőȚʀǠʀőʀǠʴȫɱ�ƉƜ�EʴƜȚʀȫɱ�ɝʗƜ�ƜɱʀǠʴƜɡőȔ�ƜȔ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�࢑ 79

¡ʘȔƜɡȫɱ�ƉƜ�-ȂǠɖɖǠȚǅ�ɖɡȫƉʗˎǠƉȫɱ�࢑ 354

Quantitativos de Comunicados de Risco Produzidos  22

Quantitativo de Avaliação de Risco produzidas  
para covid-19  51

Número de Plenárias Realizadas com as unidades Cievs  40

Participação em Sala de Situação 4

Alertas de Eventos encaminhados para os Cievs  
e áreas técnicas 348

¡ʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�Țőɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�-ǠƜʴɱ� 
��࡮�ĨȫɡǼɱǗȫɖ�Ɯ�íǠȔʗȂőƉȫࡊEx²í࡭ 2.668

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Somente no ano de 2021, foram realizadas 40 Reuniões da Rede Cievs denominadas 
“Plenárias da Rede Cievs”. A reunião semanal busca atualizar e discutir os principais 
eventos de saúde pública do Brasil e do mundo, com participação de todos os Cievs  
Ɯ�ƜɱɖƜžǠőȂǠɱʀőɱ�žȫȚʴǠƉőƉȫɱ�ɖőɡő�őɖɡƜɱƜȚʀőƂŰȫ�ƉƜ�ʀƜȔőɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ࡭�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ǅƜȚȱȔǠžőࡊ�
vacinação, reinfecção, SIM-P, entre outros). É um espaço privilegiado de debate e 
construção coletiva da Rede.
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Implementação de instrutivo de comunicação de DAE imediata pelos Cievs

��ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ǠȔƜƉǠőʀő�Ɖőɱ�ƉȫƜȚƂőɱࡊ�őǅɡőʴȫɱ�Ɯ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�Ɲ�ȚȫɡȔőʀǠˎőƉȫ�
pela Portaria n.º 1.061, de 18 de maio de 2020. 

Nessa Portaria são estabelecidos as doenças, os agravos e os eventos de saúde que 
ƉƜʴƜȔ�ɱƜɡ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�őȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�Ɖő�íőʘƉƜ�Ɯ�ɡƜɱɖƜžʀǠʴőɱ�íƜžɡƜʀőɡǠőɱ�ƉƜ�íőʘƉƜ�ƉƜ�
forma imediata.

EˀǠɱʀƜȔ�őʀʗőȂȔƜȚʀƜ�ɱǠɱʀƜȔőɱ�ȚőžǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�ɖőɡő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫࡊ�ƜȚʀɡƜʀőȚʀȫࡊ�
por se tratar de doenças com potencial de instaurar uma emergência em saúde pública, 
ɱʗő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�ɡƜőȂǠˎőƉő�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖȫɱ�žőȚőǠɱ�ƉƜ�žȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�
listados anteriormente.

²ɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ɡƜɱʗȂʀőƉȫɱ�Ɖőɱ�6�E�ɡƜžƜŵǠƉőɱ�ɖƜȂőɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�-ǠƜʴɱ�ǂȫɡőȔߠߧߟ�ࡉ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�
imediatas de doenças, agravos e eventos de saúde imediatas ao Cievs nacional no prazo 
de até 24 horas, conforme previsto na Portaria mencionada. 

²ɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ƜʴƜȚʀȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�őʀƝߟߠߞߠࡗߠߟࡗߤ��ǂȫɡőȔ�ɡƜȂőžǠȫȚőƉȫɱ�Ŧ�ȔʗɡžȫȔǠžȫɱƜ�
associado à covid-19, a surtos de covid-19 e a casos suspeitos de sarampo e rubéola. 
��aǠǅʗɡőߡߟ��őɖɡƜɱƜȚʀő�ȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�žőɖʀőƉőɱ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖȫ�ǂȫɡȔʗȂŒɡǠȫ�ƉƜ�
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�6�Eࡊ�ɖȫɡ�ʗȚǠƉőƉƜ�ǂƜƉƜɡőƉőࡑ

FIGURA 13 Registro das DAE de notificação imediata captadas em formulário específico
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.



41REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

Comitê de Monitoramento de Eventos

Até dia 23 de dezembro de 2021, foram realizadas um 
total de 51 reuniões do Comitê de Monitoramento 
de Eventos de Saúde Pública (CME Ampliado), 
atendendo a todas as semanas epidemiológicas 
do ano.

A reunião do CME Ampliado é considerada a 
reunião mais estratégica da vigilância em saúde, 
considerando que nesse fórum são apresentados 
os principais rumores do Brasil e do mundo, 
resumos das emergências em curso, respostas 
epidemiológicas e potenciais emergências em 
saúde pública. 

Como encaminhamento das reuniões do CME, 
podem ser orientadas e pactuadas ações de 
vigilância em saúde considerando o evento de saúde 
pública e a necessidade de resposta imediata de 
saúde. Os encaminhamentos podem ser desde o 
monitoramento diário até a mobilização de salas 
de situação em saúde ou Centro de Operações de 
Emergência em Saúde (COE).

As salas de situação são estruturas mobilizadas, com 
ɖȂőȚȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�ƉƜ�ǂʗȚžǠȫȚőȔƜȚʀȫ�Ɯ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�
claros para sua mobilização, para resposta oportuna 
em apoio às áreas técnicas responsáveis por cada 
um dos temas manejados nas salas.

A Sala de Situação em Saúde da Secretaria de 
Vigilância em Saúde tem por objetivo disponibilizar 
informações e análises, de forma executiva e 
gerencial, para subsidiar a tomada de decisão, 
ő�ǅƜɱʀŰȫࡊ�ő�ɖɡŒʀǠžő�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�Ɯ�ő�ǅƜɡőƂŰȫ�ƉƜ�
conhecimento, bem como, de forma sistêmica, 
oportunizar a atuação governamental em saúde 
no âmbito do SUS. As informações disponibilizadas 
são de grande relevância para a orientação aos 
ǅƜɱʀȫɡƜɱ�Ɖȫ�íĈí�Ɯ�ő�ȫʗʀɡȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƜȚʴȫȂʴǠƉȫɱ�
na elaboração dos instrumentos de gestão. 
Fornece referencial consistente para projeções e 
inferências setoriais, importantes para o processo 
de tomada de decisão, além de contribuir para a 
transparência acerca das ações desenvolvidas na 
área da saúde e na organização e mobilização das 
estruturas de resposta.

MOBILIZAÇÃO DAS SALAS DE SITUAÇÃO PELO CIEVS 
NACIONAL EM 2021 
1. SALA DE SITUAÇÃO VIGILÂNCIA GENÔMICA DE COVID-19
Objetivo: elaboração do plano de vigilância genômica no 
âmbito da SVS.
Resultado: publicação do plano disponível no link.
2. SALA DE SITUAÇÃO DE ARBOVIROSES
Objetivo: revisão do plano de contingência de arboviroses no 
contexto da pandemia de covid-19.
Resultado: Plano de contingência revisado, com estruturas e 
insumos avaliados para resposta oportuna a possível surto 
de arboviroses.
3. SALA DE SITUAÇÃO DA DOENÇA DIARREICA AGUDA (DDA) 
NO ACRE
Objetivo: apoio à resposta de surto de DDA no Acre no 
contexto da pandemia de covid-19.
Resultado: reestruturação das ações de DDA no estado do 
Acre, envio de insumos para a resposta ao surto (sais de 
reidratação oral).
4. SALA DE SITUAÇÃO DA VARIANTE ÔMICRON
Objetivo: organizar a resposta do Brasil para a nova variante 
de covid-19.
Resultado: reestruturação das ações de vigilância em saúde 
para nova variante.
Ações realizadas em dez dias de mobilização da sala, com 
funcionamento de 8h às 18h:
• Realização de 22 análises de situação em saúde.
• Produção de cinco Informes de Comunicação de Riscos.
• Produção de 19 informes diários.
• Realizados informes em quatro reuniões do Comitê 

de Monitoramento de Eventos (CME), das semanas 
epidemiológicas n.o 47-50.

5. SALA DE SITUAÇÃO DO ACIDENTE DE TRABALHO AMPLIADO 
EM BARCARENA
Objetivo: organizar a resposta ao acidente de trabalho 
ampliado em Barcarena, em apoio ao estado do Pará e 
município de Barcarena.
Resultado: definição de caso suspeito e confirmado de into-
xicação exógena, definição dos contaminantes de interesse e 
matrizes ambientais e biológicas humana para análises labora-
toriais e definição de protocolo de seguimento da população.
6. SALA DE SITUAÇÃO DE INUNDAÇÕES DEZEMBRO 2021/
JANEIRO 2022
Objetivo: organizar a resposta aos desastres de inundações 
no País.
Resultado: 22 dias de ativação, 22 informes diários e mais de 
60 técnicos do Ministério da Saúde envolvidos na resposta ao 
estado da Bahia, com ações de apoio a gestão da emergência, 
diagnóstico de situação de saúde da situação dos 176 municí-
pios afetados e dos 112 abrigos, envio de 46 kits de calamidade, 
com 11,5 toneladas de medicamentos e insumos para Bahia.
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Avaliação de Riscos

O documento estabelece critérios, classificação e medidas a serem adotadas no 
enfrentamento à covid-19.

No ano de 2021, foram produzidas 51 avaliações de riscos publicadas semanalmente, de 
forma a pautar a gestão do governo federal, bem como gestores de estados e municípios 
para a tomada de decisões, conforme os dados epidemiológicos apresentados (Figura 14).

FIGURA 14 Cópia de páginas da Avaliação de  Riscos no cenário da covid-19 realizada pelo 
Cievs nacional

As avaliações de risco produzidas estão 
disponibilizadas  em: 

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
avaliacao-de-risco-para-covid-19/avaliacao-de-
risco-no-cenario-da-covid-19

Fonte: Cievs nacional, 2021.
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Comunicações de Riscos

No ano de 2021, foram elaborados 22 informes de comunicação de riscos de potenciais 
emergências em saúde pública. Os informes de comunicação de riscos apresentaram 
80 eventos de relevância em saúde pública. Desses, 57 eventos foram encerrados, e 23 
ainda permanecem em monitoramento pelo Cievs nacional, que realiza a interlocução 
com as áreas técnicas competentes. A Comunicação de Risco elaborada pelo Cievs 
nacional tem apresentado importante impacto nacional e, até, internacional, uma vez 
que apresenta informações consolidadas e orientações técnicas em tempo oportuno 
para eventos de saúde pública inusitados ou inesperados. Assim, o Cievs nacional tem 
ǂʗȚžǠȫȚőƉȫ�žȫȔȫ�ő�ȔƜȂǗȫɡࡊ�ȔőǠɱ�ȫɖȫɡʀʗȚő�Ɯ�ȔőǠɱ�žȫȚ˛ŒʴƜȂ�ǂȫȚʀƜ�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőƂŰȫ�ʀƝžȚǠžő�
para resposta às emergências.

Os instrumentos de comunicação utilizados pela Rede Cievs estão sumarizadas no 
Quadro 2.
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Outras ações

Além das avaliações de riscos, foram realizadas avaliações das notificações de 
murcomicoses associadas à covid-19, análise dos casos de síndrome de Haff no Amazonas, 
descrição dos primeiros 382 casos da variante de preocupação (VOC) Delta, descrição dos 
primeiros casos da VOC no Maranhão em tripulantes, descrição dos casos de Candida 
auris em hospital particular em Salvador. 

O Cievs nacional atuou, ainda em 2021, na coordenação, no processo de monitoramento 
e rastreamento de jogadores e equipes da Copa América nesse ano. Nessa oportunidade 
foram elaborados 28 informes. 

AÇÕES DE CAPACITAÇÃO DA REDE CIEVS

O Programa de Formação em Emergências em Saúde Pública (Profesp) veio da necessidade 
ƉƜ�žőɖőžǠʀőɡ�Ɯ�őɖƜɡǂƜǠƂȫőɡ�ȫ�žȫȚǗƜžǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�ƜȔ�ʀȫƉőɱ�őɱ�ƜɱǂƜɡőɱ�
de gestão diretamente ou indiretamente com a gestão de riscos das emergências em 
saúde pública. Os objetivos e o planejamento do programa serão detalhados no eixo 4 
do VigiAR-SUS.

6ƜȚʀɡȫ�Ɖȫɱ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�Ɖȫ�ÜɡȫǂƜɱɖࡊ�ő�žőɖőžǠʀőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�ɖőɡő�
ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɱʗőɱ�őƂɑƜɱ�Țȫ�žȫȚʀƜˀʀȫ�ƉƜ�ƜȚǂɡƜȚʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�ɖőȚƉƜȔǠő�ƉƜ�žȫʴǠƉߧߟࡹ�Ɲ�
uma das metas cruciais para o VigiAR-SUS.

No período de 2020 a 2021, foram elaboradas, produzidas e disponibilizadas as seguintes 
őƂɑƜɱ�ƉƜ�žőɖőžǠʀőƂŰȫ�Ɯ�ƉƜ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂࡉ

 � Curso de Preparação e resposta às Emergências em Saúde pública no contexto do SUS 
��ʗȚǠƉőƉƜɱߦߤ��Üɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜࡉ�E�6ࡷ��ƉʗɡőƂŰȫ�ƉƜ�žǠȚžȫ�ɱƜȔőȚőɱࡷ�࡮�Ǘȫɡőɱ�ƉƜ�ƉʗɡőƂŰȫߟߢ࡭
capacitadas.

 � ĨȫɡǼɱǗȫɖ� Ɖő� ãƜƉƜ� -ǠƜʴɱ� �ࡷ ƉʗɡőƂŰȫ� ƉƜ� ɝʗőʀɡȫ� ɱƜȔőȚőɱ� �ࡷ E�6ࡉ� Üɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ� ƉƜ� �ߟߥ
unidades capacitados

 � Ex²í�ǂƜɡɡőȔƜȚʀő�ƉƜ�ƉƜʀƜžƂŰȫࡷ��E�6ࡉ�Üɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜߦߤ��ʗȚǠƉőƉƜɱ�žőɖőžǠʀőƉȫɱࡑ

 � EɖǠíĈí�ǠȚʀƜɡȔƜƉǠŒɡǠȫࡷ��ƜɱɖƜžǠőȂǠˎőƂŰȫߦ࡭��ȔƜɱƜɱߢߤߣ�ࡊ�Ǘȫɡőɱ࡮�ǂȫɡȔőʀȫ�ǗǢŵɡǠƉȫࡉ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫ-
nais de 129 unidades capacitados.

 � VI encontro nacional da Rede Cievs: Experiências exitosas e I simulado nacional de 
ƜȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőɱࡷ��ɖɡƜɱƜȚžǠőȂߞߢ�ࡊ�Ǘȫɡőɱࡷ��ɖőɡʀǠžǠɖőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
de 132 Cievs.

O I Simulado Nacional de Emergências em Saúde Pública, ocorrido no VI encontro 
nacional da Rede Cievs, ocorreu no período de 8 a 12 de novembro de 2021 em Brasília, 
Ɯ�ʀƜʴƜ�žȫȔȫ�ȫŵǴƜʀǠʴȫ�žőɖőžǠʀőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫɱ�-ǠƜʴɱ�Țő�őƂŰȫ�ƉƜ�žȫȔŵőʀƜࡊ�ɖɡƜʴƜȚƂŰȫ�
a novas epidemias, com foco especial na pandemia do novo coronavírus. Esse simulado 
ʀƜʴƜ�žȫȔȫ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�őʴőȂǠőɡ�ő�žőɖőžǠƉőƉƜ�ƉƜ�ʀȫȔőƉő�ƉƜ�ƉƜžǠɱŰȫࡊ�ʴőȂǠƉőɡ�
planos institucionais para preparação e resposta a emergências em saúde pública, testar 
mecanismos de coordenação interinstitucional ou intersetorial e treinar pessoas que 
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tenham funções na tomada de decisões e execução de ações de resposta às emergências 
em saúde pública.

Esse simulado teve foco maior na pandemia, enfocando a covid-19 nos eixos de combate 
e prevenção. Os principais objetivos dele foram: 

1. Avaliar a capacidade de tomada de decisão.

2. Validar planos institucionais para preparação e resposta a emergências em 
saúde pública.

3. Testar mecanismos de coordenação interinstitucional ou intersetorial.

4. Treinar pessoas que tenham funções na tomada de decisões e execução de ação 
de resposta às emergências em saúde pública. 

O simulado foi delineado de forma a criar uma situação hipotética de emergência em 
saúde pública. Aos grupos de participantes foi atribuído um personagem de acordo com 
os cargos que existem em nível de Cievs municipal, estadual, de fronteira e Dsei, além do 
Cievs nacional. Durante o exercício, os participantes receberam informações e dados sobre 
a situações que ocorrem no contexto de uma situação de emergência em saúde pública. 
O enredo foi bastante realista, buscando-se dessa forma, que os participantes deem 
respostas factíveis. Tais respostas precisam ser baseadas em procedimentos e recursos 
ƜˀǠɱʀƜȚʀƜɱࡑ��ɱɱǠȔࡊ�őɱ�ɡƜɱȫȂʗƂɑƜɱ�Ɖőɱ�ɱǠʀʗőƂɑƜɱ�őɖɡƜɱƜȚʀőƉőɱ�ɖƜɡȔǠʀƜȔ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ɡƜőƂɑƜɱ�
e avaliar respostas e circunstâncias particulares e validar mecanismos de coordenação. 
Os resultados obtidos pela avaliação das respostas ao exercício servem como lições 
aprendidas para ajustar e melhorar os planos de preparação e resposta. 

Após o simulado, um dos grandes objetivos foi fornecer uma resposta epidemiológica 
a uma situação de emergência de saúde pública de interesse internacional, com foco 
ɖɡǠȚžǠɖőȂ�Țő�žȫʴǠƉࡑߧߟࡹ��ƉƜȔőǠɱࡊ�ȫ�ɱʗɖɡǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�žȫȚ˛ŒʴƜǠɱ�ɱȫŵɡƜ�ő�ɱǠʀʗőƂŰȫ�
de emergência de saúde pública da covid-19, as medidas tomadas e as atividades 
recomendadas aos tomadores de decisões. Além disso, um outro objetivo importante 
ǂȫǠ�ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�őʀǠʴőƂŰȫ�Ɖȫ�-ƜȚʀɡȫ�²ɖƜɡőžǠȫȚőȂ�ƉƜ�EȔƜɡǅơȚžǠő�Ɯ�ɱʗőɱ�
atividades correspondentes. 

Dado o contexto da pandemia de covid-19, esse simulado foi de alta relevância para 
žőɖőžǠʀőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱࡊ�ʀɡƜǠȚőȔƜȚʀȫ�Țȫɱ�ȔőǠɱ�ƉǠʴƜɡɱȫɱ�ŚȔŵǠʀȫɱ�ɡƜȂőžǠȫȚőƉȫɱ�ő�
uma emergência em saúde pública, como tomada de decisões, coordenações intra e 
intersetoriais e comunicação de risco. Uma intensa discussão acerca desses eixos da 
tomada de decisões ocorreu entre os participantes desse evento, de forma a buscar 
novas soluções, discutir a viabilidade de respostas e agregar maiores conhecimentos 
à rede como um todo. 

�ȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ƜʴƜȚʀȫࡊ�ő�ƉǠɡƜʀȫɡő�Ɖȫ�6ɱőɱʀƜ�6ɡő�6ࡑőȚǠƜȂő�&ʗȫɱǠ�ɡƜɱʗȔǠʗ�őɱ�ƜˀɖƜɡǠơȚžǠőɱ�Ɖȫ�
simulado e discutiu as principais lições aprendidas durante sua realização. 
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MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES DA REDE CIEVS

Para acompanhamento da execução do plano de ação foram estabelecidos dois 
instrumentos norteadores: os indicadores pactuados no Plano Nacional de Saúde – 2020 
a 2023 e os indicadores estabelecidos para a Rede VigiAR-SUS, que complementa o PNS 
ƜȚʴȫȂʴƜȚƉȫ�ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ�žőɖőˎƜɱ�ƉƜ�ȔƜƉǠɡ�ő�žőɖőžǠƉőƉƜ�ƉƜ�ƉƜʀƜžƂŰȫࡊ�ƉƜ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫࡊ�
de avaliação de riscos e de monitoramento e resposta. 

INDICADOR NO PNS
Alcançar 50% dos Centros de Informações 
Estratégicas em Vigilância em Saúde com 
desempenho satisfatório. 

FÓRMULA DE CÁLCULO 
% de Cievs estaduais, capitais e de fronteira 
avaliados como satisfatórios = (Número de 
Cievs estaduais avaliados como satisfatórios 
+ número de Cievs de capitais)

A medição deste indicador é 
baseada em um conjunto de 
parâmetros, de forma a medir o 
percentual dos Cievs estaduais, 
da capitais e de fronteira com 
desempenho satis fatório, segundo 
instrumento de avaliação na 
perspectiva do monitoramento 
e respostas às emergências em 
saúde pública. 

São avaliados como satisfatórios os Cievs que alcançarem 100% dos critérios avaliados, 
tais como: 

 � Possuir sala exclusiva para equipe. 

 � ÜȫɱɱʗǠɡ�ʀƜȂƜǂȫȚƜ�˛ˀȫࡑ�

 � Há formalização do CIievs. 

 � Há equipe de sobreaviso ou plantão 24h do Cievs. 

 � Há Comitê de Monitoramento de Eventos ou Reuniões ativo para discutir as potenciais 
emergências em saúde pública.

 � Possuir boa comunicação do Cievs com as áreas técnicas. 

 � Há boa comunicação do Cievs com áreas externas. 

 � Realizar captura de rumores. 

 � ÜȫɱɱʗǠɡ�ƉȫžʗȔƜȚʀȫɱ�žȫȔ�őɱ�ƉƜ˛ȚǠƂɑƜɱ�Ɖőɱ�ɡƜɱɖȫȚɱőŵǠȂǠƉőƉƜɱࡊ�Ɖő�ȫɖƜɡőžǠȫȚőȂǠˎőƂŰȫ�
e da organização nas respostas às emergências (planos e protocolos ativos ou em 
elaboração).

No ano de 2020, as 54 unidades dos Cievs existentes apresentaram 14% do percentual de 
ƉƜɱƜȔɖƜȚǗȫ�ɱőʀǠɱǂőʀȬɡǠȫࡊ�žȫȔ�ŵőɱƜ�Țȫɱ�ƉőƉȫɱ�őʴőȂǠőƉȫɱ�Țȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�őȚȫ�ƉƜࡑߧߟߞߠ��-ȫȔȫ�
forma de aperfeiçoamento dessas ações, são realizadas plenárias semanais com todos 
os Cievs implementados, de forma a alcançar resultados mais satisfatórios. No ano de 
2020 foram realizadas 36 plenárias para monitoramento dessas atividades, avaliação 
dos recursos humanos, discussão de indicadores, acompanhamento de entrega de 
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kit tecnológico, implementação do programa de formação em emergências em saúde 
pública, monitoramento de eventos de importância em saúde pública, entre outras ações.  
Na Tabela 3 é mostrado o progresso do indicador e a meta estabelecida para o ano de 
2023, e no Quadro 3 são mostrados os indicadores VigiAR-SUS.

TABELA 3 Indicador do Plano Nacional de Saúde para a Rede Cievs

INDICADOR
FÓRMULA  
DE CÁLCULO

ÍNDICE DE 
ãEaEãJ¡-xࡗ�
ANO

ATUALIZAÇÃO DE METAS
UNIDADE 
RESPONSÁVEL2020 2021 2022 2023

Percentual 
dos Cievs com 
capacidade 
satisfatória de 
monitoramento, 
alerta e 
resposta às 
emergências de 
saúde pública

% de Cievs estaduais, 
capitais e de 
fronteira avaliados 
como satisfatórios 
= (Número de Cievs 
estaduais avaliados 
como satisfatórios + 
número de Cievs de 
capitais)

Processo 14% 40,7% 39,5% 45% 50%

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Os indicadores propostos para monitoramento das atividades da Rede VigiAR-SUS, que 
complementam o indicador do PNS, foram discutidos nas plenárias com a Rede Cievs e 
o período de monitoramento é trimestral.
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Resultados do acompanhamento de indicadores

Os resultados a seguir pontuados sobre indicadores acompanhados correspondem ao 
período de agosto a novembro de 2021. 

Aumento do processo de formalização das novas unidades chegando a 54 de 129 unidades.

 � 49 unidades com planos de ação para vigilância, alerta e resposta elaborados e 35 em 
ǂőɱƜ�ƉƜ�˛ȚőȂǠˎőƂŰȫࡑ

 � 57 unidades com acompanhamento da execução do plano de ação e 27 em processo.

 � 56 unidades com planos, protocolos e procedimentos ativos e 28 em processo de 
construção.

 � 82 unidades realizando apoio nas investigações de surtos.

 � 78 unidades com estratégias de comunicação de risco estabelecidas e 6 em processo 
de estabelecimento.

 � 75 unidades realizando captura de rumores e 9 em processo.

 � �ߞߥ ʗȚǠƉőƉƜɱ� ɡƜőȂǠˎőȚƉȫ� ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ� ƉƜ� ɡʗȔȫɡƜɱ� ƜȔ� �ߢߠ Ǘȫɡőɱ� Ɯ� �ߢߟ ƜȔ� ɖɡȫžƜɱɱȫ� ƉƜ�
aperfeiçoamento.

 � 71 unidades com vigilância baseada em indicadores epidemiológicos e laboratoriais, 
e 13 em processo.

 � ��ʗȚǠƉőƉƜɱ�žȫȔ�ȔƜžőȚǠɱȔȫɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫߠߥ ǠȔƜƉǠőʀő�Ɖőɱ�6�E� ��őǅɡőʴȫɱ�ƜࡊƉȫƜȚƂőɱ࡭
eventos de saúde) em 24h, 12 em processo.

 � 44 unidades com CME instaurados e 40 em processo.

 � 66 unidades com mecanismos para monitoramento e rastreamento de contatos ou 
vigilância de viajantes disponibilizados e 18 em processo.

 � 62 unidades com instrumentos de avaliação de riscos implantados e 22 em processo.

LEGADOS EIXO CIEVS

��ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱࡊ�őʀƝ�˛ȚőȂ�ƉƜࡊߧߟߞߠ��őɖɡƜɱƜȚʀőʴő�ʗȔő�žȫȔɖȫɱǠƂŰȫ�ƉƜߣߣ��-ǠƜʴɱࡊ�ɖȫɡƝȔ�žȫȔ�
heterogeneidade importante entre cada unidade, sendo muitas delas compostas apenas 
por um técnico, sem a execução das ações básicas de vigilância do RSI.

O estabelecimento da Rede VigiAR-SUS e os subsequentes investimentos realizados 
ɖőɡő�ȫ�ƜǠˀȫ�-ǠƜʴɱ࡭�˛ȚőȚžƜǠɡȫɱࡊ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžȫɱࡊ�ǠȚȫʴőƂŰȫ�ɡƜžʗɡɱȫɱ�ǗʗȔőȚȫɱ�Ɯ�žőɖőžǠʀőƂŰȫ࡮�
oportunizam não apenas ações emergenciais no combate à pandemia de covid-19, como 
o entendimento do quão estratégicos são os Cievs para as ações de vigilância em saúde. 
O impulsionamento da Rede Cievs decorreu da pandemia de covid-19, entretanto, os 
legados que podem ser mencionados para as ações anteriormente detalhadas vão além 
apenas da pandemia e podem ser sumarizados como:
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 � Maior cobertura da população acerca das ações de detecção, monitoramento, alerta 
e resposta à eventos de saúde pública com potencial de se torarem emergência 
(epidemias e pandemias). 

 � A ampliação da Rede Cievs de 55 unidades em 2019, para 129 unidades em 2020 e 164 
unidades em 2021; com a análise técnica e embasada que a atual cobertura de Cievs 
Țȫ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫ�ȚőžǠȫȚőȂ�Ɲ�ɱʗ˛žǠƜȚʀƜ�ɖőɡő�ő�ɡƜőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖőɱ�žőɖőžǠƉőƉƜɱ�ŵŒɱǠžőɱ�Ɖȫ�ãíxࡑ

 � A ampliação de 55 para 164 Cievs em todo Brasil distribuídos nas 27 unidades federadas, 
26 capitais, 46 municípios estratégicos (contemplando todos municípios com 500 mil 
ou mais habitantes, rede de hidrovias e portos marítimos, integração dos territórios 
Ɖő�őǅɡȫɖƜžʗŒɡǠőࡊ� őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�ƉƜ� žȫȔƝɡžǠȫ� Ɯ� ɱƜɡʴǠƂȫɱ� žȫȔ�˜ʗˀȫɱ�ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱࡊ� žƜȚʀɡȫɱ�
urbanos e industriais), 34 Distrito Sanitário Especial Indígena (Dsei), 14 municípios de 
fronteiras e 46 regionais amazônico (considerando além dos critérios anteriores, a 
Rede de Atenção à Saúde), representa um aumento 198% e o preenchimento de vazios 
de vigilância, no intuito de detectar oportunamente eventos de saúde para intervenção 
Țő�őȂʀƜɡőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫ�Țȫɱ�ƉǠǂƜɡƜȚʀƜɱ�ɡƜžȫɡʀƜɱ�ʀƜɡɡǠʀȫɡǠőǠɱ�Ɖȫ�&ɡőɱǠȂࡑ�

 � Garantia de cobertura das ações de vigilância, alerta e resposta em populações 
indígenas do Brasil.

 � �ȔɖȂǠőƂŰȫ�Ɖőɱ�žőɖőžǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ʀɡőŵőȂǗȫ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�žȫȔ�ǂȫɡȚƜžǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱࡹ
ɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗőȂǠ˛žőƉȫɱ�Ɯ�ɖɡȫʴǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ǠȚȫʴőƂŰȫ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžőࡊ�ɝʗƜ�ɱƜɡʴǠɡŒ�ƉƜ�őɖȫǠȫ�ɖőɡő�
a detecção oportuna, o monitoramento contínuo, a emissão de alertas a qualquer 
emergência em saúde pública que possa vir a se instaurar, para além da covid-19.

 � O monitoramento oportuno de eventos advindos da covid-19, incluindo os efeitos 
imediatos da pandemia, bem como os desfechos de longo prazo da covid-19.

 � Transferência de tecnologia e de conhecimento para aprimorar a capacidade de 
realizar avaliações de risco para potenciais eventos de saúde pública, com qualidade 
e tempo oportuno, considerando que para além da detecção oportuna é necessária a 
avaliação e a comunicação desses eventos.

 � Aprimoramento de avaliação em até 48 horas da detecção de rumor de quaisquer 
eventos em saúde pública, oportunizando melhoria no planejamento da resposta.

 � Aperfeiçoamento nos processos de comunicação entre a Rede Cievs por meio 
ƉƜ� ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫɱ� ɖőƉɡȫȚǠˎőƉȫɱࡊ� ɡƜʗȚǠɑƜɱ� žȫȔ� ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ� ƉƜ� ƉǠʴƜɡɱȫɱ� ɱƜʀȫɡƜɱࡊ�
otimizando os encaminhamentos diante da ocorrência de um evento de saúde pública.

 � �ȔɖȂő�ƉǠɱɱƜȔǠȚőƂŰȫ�Ɖőɱ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�žőɖʀőƉőɱ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɡʗȔȫɡƜɱࡊ�
checagem e realização de avaliações de risco, utilizando dados epidemiológicos 
disponíveis.

 � Melhoria das capacidades básicas de toda a Rede Cievs, em cumprimento do esta-
belecido no Regulamento Sanitário Internacional, bem como a garantia de melhoria 
contínua nos padrões de atuação da Rede.
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EIXO 2 | Renaveh

O QUE É A RENAVEH?

A Vigilância Epidemiológica (VE), instituída pela Lei n.º 6.259/1975, é um dos principais 
componentes da Vigilância em Saúde (VS), sendo uma ferramenta fundamental para a 
gestão em saúde, utilizada como base para o planejamento, a organização e a operacio-
ȚőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɱƜɡʴǠƂȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�ʀƜȚƉȫ�ɖȫɡ�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�žȫȂƜʀőɡ�ƉőƉȫɱࡊ�ȔȫȚǠʀȫɡőɡ�Ɯ�őȚőȂǠɱőɡ�
a distribuição e a incidência de doenças transmissíveis ou não, e agravos na população, 
para então propor medidas efetivas para o controle e a diminuição dos riscos. Como uma 
forma de fortalecimento e descentralização da VE, e considerando que o ambiente hos-
ɖǠʀőȂőɡ�ǂȫɡȚƜžƜ�ƉőƉȫɱ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠžȫɱ�ƜɱɱƜȚžǠőǠɱ�Ɯ�ȫɖȫɡʀʗȚȫɱ�ɖőɡő�ȫ�žȫȚǗƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�
de adoecimento da população, foi instituída a Vigilância Epidemiológica Hospitalar (VEH).

Buscando efetivar a VEH de forma nacional, o governo federal instituiu em 2004 o 
Subsistema Nacional de Vigilância Epidemiológica em âmbito hospitalar, responsável pela 
implantação dos Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) que, até os dias atuais, 
compõem a Renaveh. Os NHE são responsáveis por executar a Vigilância Epidemiológica 
nas unidades hospitalares e têm por objetivo central a detecção, o monitoramento, a 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ȫɖȫɡʀʗȚő�Ɯ�ő�ɡƜɱɖȫɱʀő�ǠȔƜƉǠőʀő�Ŧɱ�ɖȫʀƜȚžǠőǠɱ�ƜȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�Țȫ�
ŚȔŵǠʀȫ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡࡊ�ȔȫȚǠʀȫɡőȚƉȫ�ɱǠʀʗőƂɑƜɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žőɱࡊ�ƉǠ˛žǠȂȔƜȚʀƜ�ȫŵɱƜɡʴőƉőɱ�ǂȫɡő�ƉƜȂƜɱࡊ�
garantindo um olhar contínuo da situação epidemiológica local, incluindo as mínimas 
őȂʀƜɡőƂɑƜɱ�Țȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�ƉƜ�ȔȫɡŵǠȔȫɡʀőȂǠƉőƉƜ࡭�aǠǅʗɡőࡑ࡮ߣߟ�

Com a pandemia da covid-19, nova infecção por 
coronavírus, declarada em 11 de março de 2020 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), os 
sistemas de saúde enfrentaram mundialmente 
alta situação de estresse, calamidade e de 
esgotamento da capacidade de assistência, 
principalmente o serviço de saúde hospitalar. 
Destaca-se que as equipes de saúde, tanto as 
assistenciais quanto as de vigilância, tiveram um 
aumento da jornada de trabalho, propiciando 
o desgaste físico e mental dos trabalhadores. 

¡ƜɱɱƜ�žȫȚʀƜˀʀȫࡊ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�
trabalhavam nos NHE eram responsáveis por: 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƉƜ�žȫʴǠƉࡖߧߟࡹ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőɡ�
casos de covid-19; aplicar as medidas de 
prevenção e controle para controlar os casos 
de covid-19; e realizar busca ativa de casos 
sintomáticos de covid-19; entre tantas outras 
atividades de vigilância epidemiológica 
relacionadas com a covid-19 ou com as demais 
ƉȫƜȚƂőɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠőࡑ

FIGURA 15 Composição e funções da Renaveh

A Renaveh é composta por Núcleos Hospitalares 
de Epidemiologia (NHE), responsáveis por 
operacionalizar a vigilância epidemiológica em 
âmbito hospitalar.
Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Conhecimento

Detecção Prevenção

Resposta
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Considerando que as principais Emergência em Saúde Pública (ESP) iniciaram-se em 
ʗȚǠƉőƉƜɱ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡƜɱࡷ��žȫȔȫ�ǂȫǠ�ȫ�žőɱȫ�Ɖő�žȫʴǠƉࡊߧߟࡹ�Ɯ�ȫ�ǂőʀȫ�ƉƜ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�
dos Núcleos Hospitalares de Epidemiologia serem os primeiros a detectarem eventos 
de saúde nas unidades hospitalares, a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde (SVS/MS) iniciou, ainda em 2020, a reestruturação dos serviços de vigilância 
epidemiológica no Brasil. A reestruturação aconteceu prioritariamente para responder 
a situação crítica enfrentada pelos NHE no enfrentamento da covid-19.

Por consequência da reestruturação, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria GM/MS 
n.º 1.694, de 23 de julho de 2021, instituiu a Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica 
Hospitalar (Renaveh) apresentando como objetivos centrais o conhecimento, a detecção, 
a preparação e a resposta imediata às emergências em saúde pública que ocorram no 
âmbito hospitalar.

Até março de 2020, a Renaveh era composta por 238 NHE vinculados ao Ministério da 
Saúde, com representação em todas as regiões do País, sendo: 85 na Região Nordeste, 
80 na Região Sudeste, 27 na Região Sul, 26 na Região Norte e 20 na Região Centro-Oeste.

Na pandemia da covid-19, os hospitais foram os serviços de saúde mais demandados 
por ela, sendo os responsáveis pela prevenção, resposta, controle e monitoramentos 
dos casos de covid-19 nos hospitais, evidenciando a importância do papel dos NHE na 
resposta às Emergências em Saúde Pública (ESP). Em razão disso, o Ministério da Saúde 
propôs a reestruturação da Renaveh com o intuito de fortalecer e ampliar cada vez mais 
a capacidade e a capilaridade dessa rede por todo o País.

Nesse sentido, por meio do VigiAR-SUS, foi repassado aos municípios e aos estados dos 
principais hospitais de referência do País, o investimento de R$ 202.500.000,00. O repasse 
foi realizado por meio da Portaria n.º 2.624, de 28 de setembro de 2020, com o objetivo 
de apoiar as ações estratégicas da SVS/MS na resposta à emergência de saúde pública 
decorrente da pandemia da covid-19 no Brasil.

O objetivo do repasse do recurso foi fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Vigilância 
Epidemiológica Hospitalar (Renaveh), estipulando a meta de ampliação da Rede com 
mais 437 novos núcleos, além de fortalecer os 238 NHE já existentes vinculados à Rede, 
totalizando 675 NHE. Para isso, foram repassados R$ 95,1 milhões para contemplar 317 
unidades hospitalares de 327 municípios e R$ 107,4 milhões de reais para contemplar 
358 hospitais das 27 unidades federadas (UFs), sendo que a Portaria orienta que seja 
destinado R$ 300.000,00 para cada núcleo a ser fortalecido ou ampliado. 
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Resultados alcançados pela Renaveh no âmbito do VigiAR-SUS

PLANO DE FORTALECIMENTO E AMPLIAÇÃO

Para se chegar à meta de fortalecimento e de ampliação de 675 NHE, o Sistema Nacional 
de Cadastramento de Estabelecimentos de Saúde do Ministério da Saúde foi consultado 
em 20 de agosto de 2020. 

Em novembro de 2020, a Renaveh nacional elaborou o Plano Nacional de Fortalecimento 
e Ampliação da Renaveh a ser utilizado como instrumento de trabalho com orientações 
ɖőɡő�ȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�ȫɱ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�žȫȚʀƜȔɖȂőƉȫɱ�žȫȔ�ȫ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�˛ȚőȚžƜǠɡȫࡊ�ɝʗőȚʀȫ�őȫ�
planejamento, à execução e à avaliação da estratégia. O plano apresenta como objetivo 
geral orientar os estados e os municípios quanto ao planejamento estratégico para 
o fortalecimento e a ampliação da Renaveh. O documento elenca como objetivos 
ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱࡉ�ƉƜ˛ȚǠɡ�őɱ�Ɯʀőɖőɱ�ƉƜ�ǠȔɖȂƜȔƜȚʀőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖȂőȚȫ�ɖőɡő�ő�ɡƜƉƜ�ƜɱʀőƉʗőȂ�Ɯ�ȔʗȚǠžǠɖőȂ�
de vigilância epidemiológica hospitalar a serem seguidas pelos estados e municípios; 
őɖȫǠőɡ�ȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�ȫɱ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�Țȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�ƜˀƜžʗƂŰȫ�Ɯ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�
ƉƜ˛ȚǠƉőɱ�Țȫ�ɖȂőȚȫࡖ�ȔȫȚǠʀȫɡőɡ�Ɯ�őʴőȂǠőɡ�ő�ƜˀƜžʗƂŰȫ�Ɖȫ�ɖȂőȚȫ�ƜȔ�ɖőɡžƜɡǠő�žȫȔ�ȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�
e os municípios.

A implementação do plano, por parte dos estados e dos municípios, está sendo realizada 
em quatro etapas: planejamento, implementação, operacionalização e avaliação, em que 
ő�Ɯʀőɖő�ƉƜ�ɖȂőȚƜǴőȔƜȚʀȫ�ƜȚʴȫȂʴƜʗ�ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ǗȫɱɖǠʀőǠɱ�ő�ɱƜɡƜȔ�žȫȚʀƜȔɖȂőƉȫɱࡊ� 
e a validação do planejamento com mapeamento da rede; na etapa de implementação,  
ȫɱ�ǗȫɱɖǠʀőǠɱ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫɱ�ƜɱʀŰȫ�ɱƜȚƉȫ�ʴǠȚžʗȂőƉȫɱ�Ŧ�ãƜȚőʴƜǗࡊ�Ɯ�ȫɱ�ʀƜɡȔȫɱ�ƉƜ�žȫȔɖɡȫȔǠɱɱȫ�
em fase de assinatura, também, atualmente (dezembro de 2021), estão sendo entregues 
os kits tecnológicos destinados à ampliação e ao fortalecimento da rede. Na etapa de 
ȫɖƜɡőžǠȫȚőȂǠˎőƂŰȫ�žȫȚɱʀőȔ�őɱ�žőɖőžǠʀőƂɑƜɱ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ɡƜƉƜࡊ�ő�ǠȔɖȂƜȔƜȚʀőƂŰȫ�
dos núcleos e o cumprimento das atribuições contidas nos termos de compromisso,  
e a etapa de avaliação envolve o monitoramento contínuo dos indicadores pela Renaveh 
nacional, o envio de relatórios estaduais anuais e a publicação de relatório nacional 
de avaliação. O cronograma para a execução da estratégica está mostrado na Figura 16.

FIGURA 16 Cronograma para a execução da estratégia de fortalecimento e de ampliação 
da Renaveh
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Fonte: Dsaste/SVS/MS,2020. Plano Nacional de Fortalecimento e Ampliação da Renaveh, 2020.
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Anteriormente ao projeto VigiAR-SUS, a rede era composta por 238 núcleos hospitalares 
de epidemiologia (NHE) (Portaria n.º 183/2014), distribuídos em hospitais estratégicos, 
com representatividade em todas as regiões do País, sendo: 85 na Região Nordeste,  
80 na Região Sudeste, 27 na Região Sul, 26 na Região Norte e 20 na Região Centro-Oeste. 

Ao total, a rede estava presente em 144 municípios pelo Brasil, sendo que as UFs que 
mais possuíam NHE eram São Paulo (41), Pernambuco (22) e Minas Gerais (20).

Até dia 5 de dezembro de 2021, por meio dessa estratégia, 262 novos NHE foram vinculados 
à Renaveh, totalizando 500 NHE (Tabela 4), um aumento de 110%. Todos os estados, exceto 
a Bahia (27%), Distrito Federal (0%), Pernambuco (18%) e São Paulo (0%), obtiveram um 
aumento de mais de 50% na quantidade de NHE ampliados. A partir dessa ampliação  
a Renaveh, que estava presente anteriormente em apenas 144 municípios, passou a ter 
representatividade em 268 municípios, um aumento de 86% em sua cobertura no País, 
destacando que esses municípios são municípios representativos para seus respectivos 
estados, seja pela sua população ou pelo sistema de saúde local atender diversos 
municípios da região. 

Além disso, outro ponto muito importante é que essa estratégia possibilitou o fortale-
cimento dos NHE situados em municípios fronteiriços, como o de Foz do Iguaçu/PR 
(fronteira com Paraguai e Argentina), Oriximiná/PA (fronteira com a Guiana e Suriname), 
Porto Velho (fronteira com a Bolívia) e Uruguaiana/RS (fronteira com a Argentina e 
Uruguai), e também a ampliação de NHE em quatro outros municípios: Brasileia/AC 
(fronteira com a Bolívia), Oiapoque/AP (fronteira com a Guiana Francesa), Ponta Porã/MS 
(fronteira com o Paraguai) e Tabatinga/AM (fronteira com Colômbia e Peru), ou seja, estão 
presentes em fronteiras com nove dos dez países que possuem fronteira com o Brasil. 

Os NHE em municípios de fronteiras são pontos estratégicos para a vigilância em 
saúde, tornando-se ferramentas que detectam oportunamente as alterações no perfil 
de morbimortalidade no local e, principalmente, a introdução de novas doenças, 
sendo capazes de monitorar e responder a esses eventos, evitando que se espalhe  
na comunidade.

TABELA 4 Distribuição de NHE por unidade federada e municípios após execução do plano 
nacional de fortalecimento e ampliação da Renaveh

UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Acre
Rio Branco 4

5
Brasileia 1

Alagoas

Arapiraca 1

8Maceió 6

Santana do Ipanema 1

Amapá

Macapá 3

5Oiapoque 1

Santana 1
continua
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Amazonas

Coari 1

19

Itacoatiara 1
Manaus 13
Manacapuru 1
Paritins 1
Tabatinga 1

Tefé 1

Bahia

Feira de Santana 2

18

Guanambi 1
Jequié 1
Salvador 11
Teixeira de Freitas 2
Vitória da Conquista 1

Ceará

Barbalha 1

24

Caucaia 1

Fortaleza 14
Icó 1
Iguatu 1
Juazeiro do Norte 1
Maracanaú 1
Quixeramobim 1
Sobral 3

Distrito Federal Brasília 4 4

Espírito Santo

Barra de São Francisco 1

15

Cachoeiro de Itapemirim 1
Colatina 1
Linhares 1
São José do Calçado 1
São Mateus 1
Serra 2
Vila Velha 3
Vitória 4

Goiás

Anápolis 2

19

Aparecida de Goiânia 2
Goiânia 11
Jaraguá 1
Jataí 1
Rio Verde 1
Santa Helena de Goiás 1

continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Maranhão

Açailândia 1

32

Alto Alegre do Maranhão 1

Barreirinhas 1

Caxias 5

Chapadinha 1

Coroatá 1

Imperatriz 3

Itapecuru Mirim 1

Peritoró 1

Presidente Dutra 1

Santa Luzia do Paruá 1

São Luís 14

Timon 1

Minas Gerais

Alfenas 2

48

Araxá 1

Barbacena 1

Belo Horizonte 10

Betim 1

Bom Despacho 1

Brasília de Minas 1

Carangola 1

Conselheiro Lafaiete 1

Contagem 2

Coronel Fabriciano 1

Governador Valadares 1

Ibirité 1

Ipatinga 1

Itabira 1

Juiz de Fora 3

Janaúba 1

Monte Carmelo 1

Montes Claros 3

Paracatu 1

Passos 1

Patos de Minas 1

Ponte Nova 1

Pouso Alegre 1
continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Minas Gerais

Sete Lagoas 1

48

ùƜȬ˛Ȃȫ�²ʀȫȚǠ 1

Uberaba 3

Uberlândia 3

Varginha 2

Mato Grosso

Barra do Garças 1

7

Cuiabá 2

Juína 1

Peixoto de Azevedo 1

Sorriso 1

Várzea Grande 1

Mato Grosso do Sul

Campo Grande 3

7

Coxim 1

Dourados 1

Naviraí 1

Ponta Porã 1

Pará

Altamira 1

27

Barcarena 1

Belém 7

Bragança 1

Breves 1

Cametá 1

Castanhal 1

Conceição do Araguaia 1

Itaituba 1

Juruti 1

Marituba 1

Medicilândia 1

Oriximiná 1

Parauapebas 1

Salinópolis 1

Santana do Araguaia 1

Santarém 1

São Geraldo do Araguaia 1

Soure 1

Tomé-Açu 1

Tucuruí 1
continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Paraíba

Cajazeiras 1

26

Campina Grande 5

Guarabira 1

João Pessoa 11

Mamanguape 1

Patos 3

Piancó 1

Pombal 1

Santa Rita 1

Souza 1

Paraná

Araucária 1

20

Campina Grande do Sul 1

Campo Largo 1

Cascavel 1

Curitiba 6

Francisco Beltrão 1

Foz do Iguaçu 1

Londrina 1

Maringá 3

Paranaguá 1

Ponta Grossa 1

Santo Antônio da Platina 1

São José dos Pinhais 1

Pernambuco

Afogados da Ingazeira 1

26

Arcoverde 1
Caruaru 1
Garanhuns 1
Goiana 1
Jaboatão dos Guararapes 1
Limoeiro 1
Ouricuri 1
Palmares 1
Paulista 1
Petrolina 1
Recife 11
Salgueiro 1
Serra Talhada 2
Vitória de Santo Antão 1

continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Piauí

Bom Jesus 1

15

Floriano 1
Parnaíba 1
Picos 1
Piripiri 1
Oeiras 1
São Raimundo Nonato 1
Teresina 8

Rio de Janeiro

Angra dos Reis 1

51

Arraial do Cabo 1
Barra Mansa 1
Campos dos Goytacazes 1
Duque de Caxias 1
Itaboraí 1
Itaperuna 1
Macaé 1
Nova Friburgo 1
Nova Iguaçu 1
Niterói 5
Petrópolis 2
Porto Real 1
Quissamã 1
Resende 1
Rio de Janeiro 24
Rio das Ostras 1
São Gonçalo 1
São João do Meriti 1
Saquarema 1
Vassouras 1
Volta Redonda 2

Rio Grande do Norte

Caicó 1

18

Guamaré 1
Macaíba 1
Mossoró 1
Natal 10
Parnamirim 1
Pau dos Ferros 1
Santa Cruz 2

continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

Rio Grande do Sul

Canoas 3

23

Caxias do Sul 1

Erechim 1

Esteio 1

Lajeado 1

Novo Hamburgo 1

Passo Fundo 1

Pelotas 3

Porto Alegre 3

Rio Grande 1

Santa Cruz do Sul 1

Santa Maria 1

Santa Rosa 1

São Leopoldo 1

Sapucaia do Sul 1

Tramandaí 1

Uruguaiana 1

Rondônia

Ariquemes 1

7

Cacoal 1

Jaru 1

Porto Velho 3

Vilhena 1

Roraima Boa Vista 3 3

Santa Catarina

Araranguá 1

21

Balneário Camboriú 1

Blumenau 2

Chapecó 1

Florianópolis 5

Joinville 5

Lages 2

Mafra 1

São José 1

São Miguel do Oeste 1

Tubarão 1

São Paulo

Araçatuba 1

41Assis 1

Barretos 1
continua

continuação
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UF MUNICÍPIO QUANTIDADE DE NHE TOTAL

São Paulo

Bauru 1

41

Botucatu 1

Campinas 3

Caraguatatuba 1

Fernandópolis 1

Ferraz de Vasconcelos 1

Franca 1

Francisco Morato 1

Guarulhos 1

Itapeva 1

Limeira 1

Marília 1

Mauá 1

Mococa 1

Osasco 1

Pariquera-Açu 1

Ribeirão Preto 1

Santo André 1

Santos 1

São Carlos 1

São José do Rio Preto 1

São José dos Campos 1

São Paulo 10

Sorocaba 1

Sumaré 1

Taboão da Terra 1

Taubaté 1

Sergipe

Aracaju 3

5Estância 1

Itabaiana 1

Tocantins

Araguaína 2

6

Augustinópolis 1

Guaraí 1

Gurupi 1

Palmas 1

Brasil 500 500

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

conclusão
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Recursos Humanos no âmbito da Renaveh

EȔߥ��ƉƜ�ƉƜˎƜȔŵɡȫ�ƉƜࡊߞߠߞߠ��ǂȫǠ�ɖʗŵȂǠžőƉȫ�ƜƉǠʀőȂ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ɱƜȂƜʀǠʴȫ�ɱǠȔɖȂǠ˛žőƉȫ�ɖőɡő�
preenchimento de 27 vagas imediatas de bolsista de extensão com formação de cadastro 
de reserva para o projeto de fortalecimento e inovação da Rede Nacional de Vigilância 
Epidemiológica Hospitalar (Renaveh), para o enfrentamento da covid-19.

��žǗőȔőƉő�ɖʘŵȂǠžő�ɱǠȔɖȂǠ˛žőƉő�n.º 70/2020 Fiotec�ŵʗɱžȫʗ�ɱƜȂƜžǠȫȚőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�
nível superior completo em área da saúde, com experiência de cinco anos ou mais nas 
áreas de vigilância em saúde, saúde pública ou epidemiologia, objetivando realizar aporte 
técnico para a implementação dos planos estaduais da Renaveh, além de realizar apoio 
na ampliação dos núcleos e o acompanhamento do recebimento dos equipamentos 
destinados aos novos NHE a serem implementados nos estados.

�ȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫࡊ�ǂȫɡőȔ�ɱƜȂƜžǠȫȚőƉȫɱ�őɖȫǠőƉȫɡƜɱ�ɖőɡő�ʀȫƉőɱ�őɱ�Ĉaɱ�ŵɡőɱǠȂƜǠɡőɱࡑ�EɱɱƜɱ�
apoiadores tiveram acesso aos cursos: Preparação e Resposta às Emergências em Saúde 
Pública, Curso Básico da Renaveh, EpiSUS intermediário e o I simulado da Renaveh, 
em dezembro de 2021. Também no mês de dezembro de 2021, foi realizada a etapa de 
avaliação das atividades dos apoiadores, para prorrogação das bolsas até dezembro  
de 2022. As bolsas de extensão são oriundas de parceria com a Fiocruz/Fiotec por meio 
do TED 62/2020.

Inovação tecnológica da Renaveh

²�ǠȚžƜȚʀǠʴȫ�Ŧ�ǠȚȫʴőƂŰȫ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžő�ȫŵǴƜʀǠʴȫʗ�őɖȫǠőɡ�Țő�ƜɱʀɡʗʀʗɡőƂŰȫ�Ɯ�Țő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�
das atividades realizadas nas unidades estaduais, capitais e municipais, dos Núcleos de 
Vigilância Epidemiológica Hospitalar. A inovação tecnológica trata-se da disponibilização 
de equipamentos para a instalação e o pleno funcionamento das unidades em suas 
funções. Dessa maneira, como forma de incentivo à constituição de ambientes favoráveis 
à inovação e às atividades de transferência de tecnologia, visando também à redução 
Ɖőɱ�ƉƜɱǠǅʗőȂƉőƉƜɱ�ɡƜǅǠȫȚőǠɱࡊ�Ŧ�ɖɡȫȔȫƂŰȫ�Ɖőɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�Ɯ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžőɱ�žȫȔȫ�
estratégicas para o desenvolvimento econômico e social e à promoção da cooperação  
e interação entre os entes públicos, entre os setores público, conforme preconizado pela 
Lei n.º 10.973, de 02 de dezembro de 2004, foi prevista pelo projeto da Rede VigiAR-SUS, 
por meio do TED 62/2020, a aquisição de kits de inovação tecnológica para a distribuição 
na Renaveh. O kit composto por: computador desktop I7 com monitor 24 (com três anos de 
ǅőɡőȚʀǠőࡊ࡮�ʀƜžȂőƉȫ�Ɯ�ȔȫʗɱƜ�ŵȂʗƜʀǗȫȫʀǗࡊ�ǗƜőƉɱƜʀࡊ�y ƜŵžőȔ�žȫȔ�ʀɡǠɖƝ�ƉƜߞߡ��žȔ�Ɯ�ɖőžȫʀƜ�ȫǂ˛žƜࡑ࡮

O plano é a entrega de 586 kits, totalizado 4.102 itens, a serem entregues para as 27 
unidades federativas, aos coordenadores estaduais para posterior distribuição aos 
ȚʘžȂƜȫɱ�ɖőɡʀƜ�Ɖő�ãƜȚőʴƜǗ࡭�ùőŵƜȂőࡑ࡮ߣ����ƜɱɖƜžǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ȫ�ƉƜʀőȂǗőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�ǠʀƜȚɱ�ɖȫƉƜ�
ser visualizada.

O fornecimento de aparato tecnológico para atuação dos Cievs lineariza sua capacidade de 
detecção de potenciais eventos em saúde pública, em especial a eventos ligados à covid-19.

�ɱ�ƜȚʀɡƜǅőɱ�ǠȚǠžǠőɡőȔ�ƜȔ�ɱƜʀƜȔŵɡȫ�ɝʗőȚƉȫ�ǂȫǠ�ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉȫ�ʗȔ�̃ ʗˀȫ�ƉƜ�žȫȚʀɡȫȂƜ�ȔƜƉǠőȚʀƜ�
relatórios de entregas dos equipamentos por tipo de item e por entrega. Sendo obrigatório 
žȫȚʀƜɡ�Țȫʀő�˛ɱžőȂࡊ�ǂȫʀȫɱ�Ɖȫ�ɡƜžƜŵǠȔƜȚʀȫ�Ɯ�Ɖȫɱ�ƜɝʗǠɖőȔƜȚʀȫɱ�ǂȫɡő�Ɖő�žőǠˀő�²ࡑ�ɡƜȂőʀȬɡǠȫ�



65REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

Ɲ�žȫȔȫ�ʗȔ�ǂȫɡȔʗȂŒɡǠȫࡊ�ȫ�ɝʗőȂ�ɱȬ�ɖȫƉƜ�ɱƜɡ�ɖɡƜƜȚžǗǠƉȫ�őɱ�ȂőžʗȚőɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žőɱࡊ�žȫȚʀƝȔ� 
as características dos itens como auxiliando a conferência para atestar o recebimento do 
item correto. Conforme os relatórios de recebimentos, desde setembro até o momento 
foram entregues 72% dos kits de informática, 424 kits, totalizando 2.968 itens. Os estados 
do Acre, Alagoas, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Mato 
Grosso do Sul, Paraná, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rondônia, Rio Grande do Sul, Santa 
Catarina, São Paulo, Sergipe e Tocantins receberam os kits completos.

TABELA 5 Distribuição dos kits de informática a serem distribuídos no âmbito da Renaveh 
por unidade federada

UF
N.° DE NHE DO 
PLANEJAMENTO ESTADUAL

COORDENADORES 
ESTADUAIS

N.° EQUIPAMENTOS QUE SERÃO 
E¡ùãEdĈEí��²í�¡oEࡧ�íEíࡗí�íࡨ

DF 13 1 14
GO 18 1 19
MS 6 1 7
MT 7 1 8
AL 8 1 9
BA 20 1 21
CE 22 1 23
MA 29 1 30
PB 26 1 27
PE 20 1 21
PI 15 1 16
RN 18 1 19
SE 3 1 4
ES 15 1 16
MG 44 1 45
RJ 61 1 62
SP 102 1 103
PR 20 1 21
RS 25 1 26
SC 21 1 22
AM 18 1 19
AC 5 1 6
RR 3 1 4
RO 7 1 8
PA 23 1 24
AP 4 1 5
TO 6 1 7

Total 559 27 586

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
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Formação e aperfeiçoamento dos profissionais que atuam no âmbito 
da Renaveh

,ÿÜå¬�&�åu,¬�4C�Ĝubu�
�,u��CÕu4C�u¬�®bu,��m¬åÕuð���Üࡱ�,&ĜCmࡲ

O Curso Básico de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (CBVEH) foi elaborado para 
capacitar principalmente os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) da Rede 
Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh) em suas atividades 
diárias, fornecendo os conhecimentos necessários sobre a história, a organização e a 
operacionalização da Vigilância Epidemiológica Hospitalar (VEH) no Brasil. No ano de 
2021, o curso foi pensado, trabalhado junto à Rede, formulado, produzido e ofertado 
(1.650 vagas) no mês de outubro de 2021, por meio da plataforma ColaboraDSASTE (este 
tópico será detalhado no programa de formação em emergências em saúde pública).

SIMULAÇÃO REALÍSTICA DE SURTOS NO ÂMBITO HOSPITALAR

Como parte dos compromissos da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da 
íőʘƉƜ�ƜȔ�žőɖőžǠʀőɡ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�
hospitalar no âmbito do SUS, foi elaborado o projeto “1° Simulado Nacional da Renaveh”.

O projeto tem como objetivos centrais: avaliar capacidade de detecção de doenças 
ƉƜ�ʀɡőȚɱȔǠɱɱŰȫ�ɡƜɱɖǠɡőʀȬɡǠő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő�Țȫ�ŚȔŵǠʀȫ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡ�Ɯ�őʴőȂǠőɡ�
a capacidade de resposta imediata para prevenção e controle de surtos no âmbito 
ǗȫɱɖǠʀőȂőɡ�²ࡑ�ɖʘŵȂǠžȫࡹőȂʴȫ�Ɖȫ�ɱǠȔʗȂőƉȫ�ɱŰȫߣߡߟ��ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țȫɱ�ɱƜɡʴǠƂȫɱ�ƉƜ�
vigilância epidemiológica hospitalar do Sistema Único de Saúde.

O projeto tem como resultados esperados:

 � xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ȫɖȫɡʀʗȚő�Ɖȫ�žőɱȫ�ɱǠȔʗȂőƉȫ�ƜȔ�žőƉő�žƜȚŒɡǠȫࡑ

 � Implementação oportuna das medidas de vigilância epidemiológica para controle 
do caso.

 � Implementação oportuna das medidas de vigilância epidemiológica para prevenção 
de novos casos.

 � Organização adequada para cumprimento de todas as etapas de resposta à doença 
ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠőࡑ

 � xȔɖȂƜȔƜȚʀőƂŰȫ�Ɖȫɱ�˜ʗˀȫɱ�ƉƜ�žȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�ƉƜ�6�E�ɖɡƜžȫȚǠˎőƉȫɱ�ɖƜȂő�ãƜȚőʴƜǗࡑ

O Simulado realístico da Renaveh está estruturado em metodologia que permite aos 
participantes a vivencia com casos, cenários e práticas replicando a rotina real de um 
Núcleo Hospitalar de Epidemiologia e auxiliarão no raciocínio crítico, na consciência 
situacional e na tomada de decisão frente a situações de surtos hospitalares. O Simulado 
aconteceu na cidade de Porto Alegre, no período de 17 a 20 de dezembro de 2021.



67REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

AÇÕES DA RENAVEH

Monitoramento dos pacientes com covid-19 transferidos do Amazonas

No contexto da pandemia pelo SARS-CoV-2 declarada em março de 2020 pela Organização 
Mundial da Saúde, os sistemas de saúde ao redor do mundo têm passado por estresse 
sem precedentes na história recente. Associando a alto índice de transmissibilidade uma 
população vulnerável, sem imunidade prévia pela novidade do vírus, cerca de 19% dos 
pacientes evoluem com quadro clínico de moderado a grave, necessitando de cuidados 
hospitalares. A grande demanda de leitos evidenciou fragilidades históricas nos sistemas 
ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�ɱƜȚƉȫ�ʗȔ�ƉƜɱő˛ȫ�ɖɡǠȚžǠɖőȂȔƜȚʀƜ�ɖőɡő�ȫɱ�ɖőǢɱƜɱ�ƜȔ�ƉƜɱƜȚʴȫȂʴǠȔƜȚʀȫࡑ�

Após o primeiro pico de casos da covid-19 ocorrido na Semana Epidemiológica (SE) 
22/2020, a capital amazonense apresentou redução e estabilização no número de casos 
entre junho e setembro de 2020. A tendência de queda foi interrompida na segunda 
ɝʗǠȚˎƜȚő�ƉƜ�ɱƜʀƜȔŵɡȫࡊ�ȔőȚʀƜȚƉȫࡹɱƜ�ȫɱžǠȂőȚʀƜ�őʀƝ�ȫ�˛ȚőȂ�ƉƜ�ƉƜˎƜȔŵɡȫࡊ�ɝʗőȚƉȫ�ǂȫǠ�
ȫŵɱƜɡʴőƉȫ�ʗȔ�őʗȔƜȚʀȫ�ɱǠǅȚǠ˛žőʀǠʴȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƉƜ�žȫʴǠƉࡊߧߟࡹ�žȫȔ�ɖǠžȫ�ƜȔ�ǴőȚƜǠɡȫ�ƉƜࡑߟߠߞߠ��
A tendência ascendente da curva de doentes necessitando de internação extrapolou 
a capacidade do sistema público e privado de saúde, levando ao colapso de leitos e 
insumos hospitalares.

Visando mitigar a demanda de leitos, o Ministério da Saúde organizou a transferência 
de pacientes do Amazonas para serem assistidos em unidades hospitalares de outros 
estados, com as primeiras remoções ocorrendo no início do ano de 2021, em 15/1. Esse 
movimento de transferência se repetiu pelas três semanas seguintes. A partir de fevereiro 
Ɖȫ�ȔƜɱȔȫ�őȚȫࡊ�ǂȫǠ�ȫŵɱƜɡʴőƉő�ő�ɡƜƉʗƂŰȫ�ǅɡőƉʗőȂ�Ɯ�ɱʗɱʀƜȚʀőƉő�Ɖȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�
de casos novos e hospitalizações por covid-19. Na última semana de março, o número 
diário de hospitalizações por covid-19 era compatível com o observado em novembro 
de 2020, reduzindo a taxa de ocupação de leitos de enfermaria e UTI. 

Tendo em vista o contexto pandêmico e visando preparar os hospitais que compõe 
sua rede para o recebimento dos pacientes com covid-19 provenientes do estado do 
Amazonas, a Renaveh iniciou em janeiro de 2021 a monitorização e a caracterização do 
ɖƜɡ˛Ȃ�Ɖő�ȔȫʴǠȔƜȚʀőƂŰȫ�ƉƜɱɱƜɱ�ɖőžǠƜȚʀƜɱࡑ�aȫǠ�ȫŵɱƜɡʴőƉȫ�ɝʗƜ࡭�ࣸߟࡊߢߤ�Ț࣍࡮ߡߟߡ�Ɖȫɱ�ɖőžǠƜȚʀƜɱ�
eram do sexo masculino, 35,8% (n=175) do sexo feminino, idade com mediana de 47 anos, 
variando de 20 a 81 anos. Os pacientes foram encaminhados para 31 unidades hospitalares 
(13 vinculadas à Renaveh) dos seguintes estados: Alagoas (3), Goiás (2), Maranhão (1), 
Minas Gerais (1), Pará (2), Paraná (1), Paraíba (3), Pernambuco (3), Piauí (1), Rio Grande 
do Norte (3), Rio Grande do Sul (3), Rio de Janeiro (3), Santa Catarina (2), Tocantins (2) e 
Distrito-Federal (1).

Foram produzidos ao todo 13 relatórios de janeiro a abril de 2021 acompanhando a 
movimentação de 488 pacientes, registrando também medidas de prevenção e controle 
realizadas e implementadas pelas Renaveh estaduais no recebimento desses pacientes. 
Os relatórios foram compartilhados semanalmente com as redes Renaveh e Cievs. 
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Informe semanal de comunicação de DAE imediatas notificadas nos 
hospitais da Renaveh

O Informe da Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (Renaveh) é um 
documento produzido pelos técnicos da Renaveh semanalmente que tem por objetivo 
compilar os relatórios de comunicados enviados pelos Núcleos Hospitalares de Epide-
miologia (NHE), dando o foco nas medidas de prevenção e controle implementadas pelo 
NHE diante de uma doença, agravo ou evento em saúde pública (DAE) imediata ocorrido 
nos hospitais vinculados à Rede.

A produção dos Informes da Renaveh começou em junho de 2021, sendo que o primeiro 
informe referente à Semana Epidemiológica (SE) n.° 23 a 28, contava com apenas quatro 
relatórios de DAE imediata. O último Informe semanal da Renaveh, referente à SE 47/2021, 
registrava 29 relatórios de DAE imediata, o que evidencia a adesão das coordenações 
estaduais da Renaveh em implementar a estratégia proposta pelo Ministério da Saúde. 
A Figura 17 mostra a evolução de relatórios de DAE produzidos ao longo das semanas 
epidemiológicas (SE).

FIGURA 17 N.° de relatórios de DAE imediata contidos nos informes semanais da Renaveh
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Tamanha evolução deu-se ao trabalho conjunto da Renaveh nacional com a Renaveh 
ƜɱʀőƉʗőȂ�Ɯ�ȫɱ�¡oEɱ�ƉƜ�žőƉő�ǗȫɱɖǠʀőȂ�ʴǠȚžʗȂőƉȫ�Ŧ�ãƜƉƜࡊ�žőɖőžǠʀőȚƉȫ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
Ɖȫɱ�ȚʘžȂƜȫɱ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡƜɱ�ƉƜ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő�žȫȔ�ȫ˛žǠȚőɱ�ȫǂƜɡƜžǠƉőɱ�ɖƜȂȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�ɖȫɡ�
meio do Curso Básico de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (CBVEH) oferecido pela 
Renaveh nacional. Outro grande marco para o crescimento do número de comunicados 
foi a implementação do plano de ampliação e fortalecimento da Renaveh, que aumentou 
consideravelmente o número de NHE vinculados à rede.

O informe semanal é uma ferramenta que também possibilita a visualização do trabalho 
fim desenvolvido pela vigilância epidemiológica hospitalar, dando um incentivo 
aos demais Núcleos Hospitalares de Epidemiologia, já que está sendo divulgado  
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os resultados em nível nacional, a tendência é que os números de comunicados de DAE 
imediata aumentem e que as medidas de prevenção e controle se aprimorem com o 
passar do tempo.

Apoio na estruturação das coordenações estaduais da Renaveh nas  
27 unidades federadas

Em 2020, a Coordenação-Geral de Emergência em Saúde Pública (CGEMSP/Dsaste/SVS/MS) 
iniciou a reestruturação do serviço de vigilância epidemiológica hospitalar. O principal 
objetivo da reestruturação foi preparar os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia 
para responderem imediatamente às potenciais emergências em saúde pública que 
őƉƜȚʀɡőɱɱƜȔ�ȫ�ŚȔŵǠʀȫ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡ�²ࡑʗ�ɱƜǴőࡊ�ȫ�ǂȫžȫ�Ɖő�ãƜȚőʴƜǗ�ǂȫǠ�ƉƜ˛ȚǠƉȫ�ɖɡǠȫɡǠʀőɡǠőȔƜȚʀƜ�
com aspectos de conhecimento, de detecção, de resposta e de monitoramento de ESP 
no âmbito hospitalar.

Dessa forma, com o objetivo de apoiar a equipe técnica e gestores das Secretarias 
Estaduais de Saúde a implementar a resposta imediata às ESP na rotina dos NHE, foram 
realizadas 27 visitas técnicas às coordenações estaduais da Renaveh.

A equipe técnica da Renaveh nacional, em acordo com os coordenadores estaduais, 
ƉƜ˛ȚǠʗ�őɱ�ɱƜǅʗǠȚʀƜɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�ő�ɱƜɡƜȔ�ƜˀƜžʗʀőƉőɱ�Ɯ�ȫɡǅőȚǠˎőƉőɱ�žȫȚǂȫɡȔƜ�žɡȫȚȫǅɡőȔő�
preestabelecido.

Resultados das visitas técnicas: elaboração de relatórios técnicos com recomendações 
ɱȫŵɡƜࡉ�ő࡮�ǂȫɡʀőȂƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ɱƜɡʴǠƂȫ�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡࡖ�ŵ࡮�˜ʗˀȫɱ�Ɯ�
ações que devem ser seguidas pelos NHE vinculados à Renaveh; e c) monitoramento do 
plano estadual de fortalecimento e ampliação da Renaveh estadual. 

Fortalecimento da Renaveh com atores estratégicos para resposta 
imediata à ESP no âmbito hospitalar

A Portaria GM/MS n.º 1.802, de 3 de agosto de 2021, que institui a Rede de Vigilância, 
Alerta e Resposta às Emergências em Saúde Pública do Sistema Único de Saúde (Rede 
VigiAR-SUS), no âmbito do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica, dita como um 
de seus objetivos: garantir a articulação e integração das ações de vigilância, alerta e 
resposta às emergências em saúde pública em instituições de saúde públicas e privadas. 
Por esta razão, foram fortalecidas a integração da Renaveh, principalmente com os 
seguintes atores estratégicos:

INTEGRAÇÃO DA RENAVEH COM A COMISSÃO NACIONAL DE PREVENÇÃO E CONTROLE 
4C�u�_C,/ÑCå�ÜC��,u¬��4�å����ååuåðH�,u����å�Ā4Cࡱ�,�,uÜ�åࡾ�ࡲ���Ĝuå�

Tendo em vista o papel estratégico do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia no ambiente 
hospitalar, a Renaveh nacional tem participado das reuniões ordinárias e extraordinárias 
da Comissão Nacional de Prevenção e Controle de Infecção Relacionada à Assistência 
à Saúde. A Renaveh nacional esteve representada nas reuniões ordinárias de junho, 
agosto e novembro de 2021. Também integrou reunião para discussão da formação de 
ʗȔő�ɡƜƉƜ�ɖőɡő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Țȫ�žȫȚʀƜˀʀȫ�Ɖő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�Candida auris na Bahia, em 
junho de 2021.
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u�ðCbÜ�/"¬�4��ÜC��ĜCm�,¬��¬�bÜÿÕ¬�ðD,�u,¬�4C�åÿÜð¬åࡱ�bðࡿåÿÜð¬åࡾ�ࡲ���Ĝuå�

Dado o contexto do sistema vigente de vigilância de surtos de infecções relacionadas 
à assistência à saúde, que vem apresentando fragilidades como a vigilância ativa 
ƉƜ˛žǠƜȚʀƜ�Țȫɱ�ɱƜɡʴǠƂȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�őʗɱơȚžǠő�Țő�ɖőƉɡȫȚǠˎőƂŰȫ�Ɖȫ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫࡊ�
ƉǠ˛žʗȂƉőƉƜɱ�ʀƝžȚǠžőɱ�Ɯ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�ɖőɡő�ő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ�Ɯ�ȔőȚƜǴȫ�Ɖȫɱ�ƜʴƜȚʀȫɱࡊ�ǂőȂǗőɱ�
na comunicação (serviços e autoridades de saúde) entre outros, a Gerência de Vigilância 
e Monitoramento em Serviços de Saúde (GVIMS) formou um grupo técnico (GT-Surtos) 
para a reestruturação do Sistema Nacional de Vigilância e Monitoramento de Surtos 
Infecciosos em Serviços de Saúde com o objetivo de avaliar o atual sistema e propor 
as melhorias necessárias. A Renaveh, como integrante desse grupo técnico, apresentou 
suas revisões e contribuições no documento técnico norteador do Sistema Nacional 
de Vigilância e Monitoramento de Surtos Infecciosos em Serviços de Saúde, ainda em 
fase de diagramação, a ser publicado em breve. Os principais pontos que a Renaveh 
trabalhou no documento foi no objetivo de deixar claro os papéis dentro da unidade 
hospitalar referente ao Núcleo Hospitalar de Epidemiologia e da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar em face de surtos relacionados à assistência à saúde e aqueles 
relacionados às doenças, agravos e eventos de saúde pública constantes na Portaria 
n.° 1.601, de 18 de maio de 2020.

INTEGRAÇÃO DA RENAVEH E CENTRO DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGICAS EM 
Ĝubu�
�,u��C��å�Ā4Cࡱ�,uCĜåࡲ

aȫǠ�ǠȚɱʀǠʀʗǢƉȫ�ȫɱ�ɱƜǅʗǠȚʀƜɱ�˜ʗˀȫɱ�ǠȚʀƜǅɡőƉȫɱ�ƉƜ�ʀɡőŵőȂǗȫࡊ�žȫȚɱǠƉƜɡőȚƉȫ�ɝʗƜ�ȫɱ�¡ʘžȂƜȫɱ�
Hospitalares de Epidemiologia são os primeiros a detectar emergência em saúde pública:

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ� ʀɡǠɖȂő� ȫŵɡǠǅőʀȬɡǠő� ƉƜ� 6�E� ǠȔƜƉǠőʀőɱ� ɖƜȂȫɱ� ¡oE� ʴǠȚžʗȂőƉȫɱ� Ŧ� ãƜȚőʴƜǗࡉ�
coordenação estadual da Renaveh, vigilância municipal e Rede Cievs.

 � ĥƜɡǠ˛žőƂŰȫ� ɱƜȔőȚőȂ� Ɖőɱ� ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ� ƉƜ� ƜʴƜȚʀȫɱ� ȫžȫɡɡǠƉȫɱ� ƜȔ� ŚȔŵǠʀȫ� ǗȫɱɖǠʀőȂőɡ�
realizadas pela Rede Cievs.

 � aȂʗˀȫ�Ɯ�žȫȚʀɡő�˜ʗˀȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�žȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�Ɖőɱ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ɡƜžƜŵǠƉőɱ�ȫʗ�ƜȚࡹ
viadas pela Renaveh e Cievs.

 � Apoio nas capacitações conjuntas entre Cievs e Renaveh.

Monitoramento das atividades da Renaveh

IMPLEMENTAÇÃO DE FERRAMENTA PARA MONITORAMENTO DE SURTOS NO 
ÂMBITO HOSPITALAR

A Vigilância Epidemiológica Hospitalar (VEH), entre suas principais funções, tem o papel 
de detectar de forma oportuna e promover resposta imediata às doenças e aos agravos 
ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő�Ɯ�ƉƜ�ǠȚʀƜɡƜɱɱƜ�ȚőžǠȫȚőȂࡑ��ɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ǗȫɱɖǠʀőȂőɡƜɱ�ɖȫƉƜȔ�ɱƜɡ�
porta de entrada para potenciais Emergências em Saúde Pública (ESP) de importância 
nacional ou internacional, sendo de extrema importância a implementação de ações e 
serviços de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (VEH) na gestão e na formulação de 
políticas pública. 
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No sentido de fortalecer a capacidade de detecção de potenciais emergências em saúde 
pública, foi desenvolvida uma ferramenta de monitoramento no formato de planilha 
on-line para registro da ocorrência de doenças, agravos e eventos de saúde pública de 
comunicação imediata ao Ministério da Saúde (DAE imediata) constantes na Portaria 
n.° 1.061, de 18 de maio de 2020.

Semanalmente os estados preenchem os dados referentes às unidades hospitalares 
vinculadas à Renaveh do respectivo estado. Ao momento da comunicação de uma DAE 
imediata o estado envia um relatório conciso da situação reportada para a Renaveh da 
esfera nacional, que por sua vez compartilha com as devidas esferas de responsabilidade 
dependendo da doença, do agravo ou do evento de saúde pública.

��ǂƜɡɡőȔƜȚʀő�ɖƜɡȔǠʀǠʗ�ƜɱʀőŵƜȂƜžƜɡ�ʗȔ�žőȚőȂ�ƉƜ�žȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�ɖƜɡȔőȚƜȚʀƜ�Ɯ�Ɯ˛žǠƜȚʀƜ�žȫȔ�
as coordenações das Renaveh estaduais na comunicação oportuna das DAE imediatas.

PACTUAÇÃO DE INDICADORES DE QUALIDADE DA VEH

Com o intuito de apoiar os estados no cálculo de seus indicadores da Renaveh (repre-
ɱƜȚʀőʀǠʴǠƉőƉƜࡊ�ȫɖȫɡʀʗȚǠƉőƉƜࡊ�őɖƜɡǂƜǠƂȫőȔƜȚʀȫࡗɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ɱƜȚɱǠŵǠȂǠƉőƉƜࡊ࡮�ǂȫǠ�ƜȂőŵȫɡőƉȫ�
um instrutivo abordando os quatro indicadores operacionais. O instrutivo de quatro 
páginas foi elaborado de forma didática para consulta eventual, abordando a forma 
de cálculo de cada indicador, os sistemas de informação envolvidos, meta, frequência 
quando deve ser calculado e compartilhado com a Renaveh nacional. O documento foi 
pactuado com as Renaveh estaduais e disponibilizado de forma permanente em drive 
virtual compartilhado com toda rede.

Monitoramento dos indicadores da VEH

Objetivando aferir e monitorar a qualidade das atividades da VEH foram desenvolvidos e 
pactuados com as Renaveh estaduais quatro indicadores a serem calculados mensalmente: 

 � Indicador de Aperfeiçoamentoࡷ��ɡƜǂƜɡƜȚʀƜ�Ŧɱ�žőɖőžǠʀőƂɑƜɱ�ɝʗƜ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫɱ�
NHE participam. Meta: 100%.

 � Indicador de Representatividade – proporção de doenças, agravos e eventos de saúde 
ɖʘŵȂǠžő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő6࡭��E࡮�ȚȫʀǠ˛žőƉőɱ�ɖƜȂȫɱ�¡oE�Ɖő�ãƜȚőʴƜǗ�ƜɱʀőƉʗőȂ�
ƜȔ�ɡƜȂőƂŰȫ�Ŧɱ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ƜȔ�ʀȫƉȫ�ȫ�ƜɱʀőƉȫࡑ��ʴőȂǠőƉȫ�ȔƜȚɱőȂȔƜȚʀƜࡑ�Meta: 50%.

 � Indicador de Oportunidade – proporção de DAE imediatas notificadas pelos NHE 
da Renaveh estadual que são incluídas no sistema de informação em até sete dias, 
ƜȔ�ɡƜȂőƂŰȫ�őȫ� ʀȫʀőȂ�ƉƜ�6�E� ǠȔƜƉǠőʀőɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉőɱ�ɖȫɡ�ƜɱɱƜɱ�ȔƜɱȔȫɱ�¡oEࡑ��ʴőȂǠőƉȫ�
mensalmente. Meta: 50%

 � Indicador de Sensibilidade – proporção de NHE da Renaveh que se encontram ativos, 
ou seja, realizando comunicação se detecção de DAE imediata. O NHE é considerado 
silencioso quando não comunica a ocorrência ou não de DAE imediata por quatro 
semanas ou mais.

A monitorização dos indicadores iniciou em junho de 2021, com resultados apresentados 
nas Figuras 18, 19, 20 e 21. Ressalta-se que alguns estados ainda não estão calculando 
os indicadores. Essa ação tem sido reforçada nas reuniões semanais com a Renaveh.
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FIGURA 18 Indicador de aperfeiçoamento das 27 UFs no período de junho a outubro de 2021
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

FIGURA 19 Indicador de representatividade das 27 UFs no período de junho a outubro de 2021
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FIGURA 20 Indicador de oportunidade das 27 UFs no período de junho a outubro de 2021
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

FIGURA 21 Indicador de sensibilidade das 27 UFs no período de junho a outubro de 2021
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LEGADOS EIXO RENAVEH

A Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar atua de forma complementar  
Ɯ�őɡʀǠžʗȂőƉő�Ŧ�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱࡊ�ɖȫƉƜȚƉȫ�ƉƜʀƜžʀőɡ�ɝʗőǠɱɝʗƜɡ�ȔʗƉőȚƂőɱ�Țȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫ�
da população e detectando eventos de importância para a saúde pública nas portas de 
entrada do SUS. Estudos realizados demonstram que a detecção de eventos inesperados 
e inusitados podem apresentar uma antecipação entre duas a três semanas, quando  
a vigilância epidemiológica hospitalar está ativa.

Essa detecção precoce se faz oportuna nas medidas de prevenção e mitigação dos efeitos 
que esses eventos podem gerar, oportunizando intervenção nas causas dos eventos de 
saúde pública. Assim, alguns legados podem ser pontuados para este eixo, no âmbito 
da Rede VigiAR-SUS.

 � Ampliação da Rede para 675 unidades sentinela de vigilância epidemiológica hospitalar, 
provendo maior cobertura de hospitais com núcleos instalados ou fortalecidos,  
e consequentemente maior cobertura populacional na detecção oportuna de eventos 
ɝʗƜ�ɖȫɱɱőȔ�žȫȚ˛ǅʗɡőɡ�ʗȔő�EȔƜɡǅơȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžőࡑ

 � áʗőȂǠ˛žőƂŰȫ� Ɖȫ� ɱƜɡʴǠƂȫ� ƉƜ� ʴǠǅǠȂŚȚžǠő� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� ǗȫɱɖǠʀőȂőɡࡊ� žȫȔ� ő� ȫǂƜɡʀő� ƉƜ�
capacitações EAD e realização de simulados de realidade ampliada.

 � Ampliação das capacidades de trabalho da Renaveh, com fornecimento de 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗőȂǠ˛žőƉȫɱ�Ɯ�ɖɡȫʴǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ǠȚȫʴőƂŰȫ�ʀƜžȚȫȂȬǅǠžőࡊ�ɝʗƜ�ɱƜɡʴǠɡŒ�ƉƜ�őɖȫǠȫ�
para a detecção oportuna nas portas de entrada do SUS, o monitoramento contínuo 
dentro dos hospitais, a emissão de alertas a qualquer emergência em saúde pública 
que possa vir a se instaurar, para além da covid-19 e a comunicação oportuna com as 
SES, SMS e a Rede Cievs.

 � Monitoramento oportuno nos hospitais com mais de dez leitos de UTI, de eventos 
advindos da covid-19.

 � Realização de busca ativa de casos, em âmbito hospitalar, de DAE.

 � Aperfeiçoamento nos processos de comunicação entre a Rede por meio de instru-
ȔƜȚʀȫɱ� ɖőƉɡȫȚǠˎőƉȫɱࡊ� ɡƜʗȚǠɑƜɱ� žȫȔ� ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ� ƉƜ� ƉǠʴƜɡɱȫɱ� ɱƜʀȫɡƜɱࡊ� ȫʀǠȔǠˎőȚƉȫ� 
os encaminhamentos diante da ocorrência de um evento de saúde pública.
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EIXO 3 | Equipes de Pronta-Resposta às 
Emergências em Saúde Pública para Covid-19 
– Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada aos Serviços do SUS – EpiSUS

O QUE É O EPISUS?

Uma pronta e adequada resposta de emergência em saúde pública exige uma estratégia 
organizacional que permita otimizar ao máximo os recursos humanos e logísticos 
disponíveis. Para tanto, devem ser conformadas equipes de apoio multidisciplinar. 
Geralmente se denominam mundialmente de equipes de pronta-resposta.

Com o objetivo de mobilizar rapidamente equipes de especialistas de várias disciplinas 
para apoio aos estados e aos municípios em situação de perigo iminente à saúde ou 
emergência em saúde pública (surto, epidemias, desastres), deve-se estabelecer Equipes 
de Pronta-Resposta Nacional e Estadual.

��EɝʗǠɖƜ�ƉƜ�ÜɡȫȚʀőࡹãƜɱɖȫɱʀő�¡őžǠȫȚőȂ�Ɲ�ƉƜ˛ȚǠƉő�žȫȔȫ�ʗȔ�ǅɡʗɖȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱࡊ�
de diversas especialidades, que pode ser mobilizado em situação de perigo iminente  
à saúde ou emergência em saúde pública (surto, epidemias, desastres). Essas equipes são 
žȫȚɱʀǠʀʗǢƉőɱ�ɖȫɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗőȂǠ˛žőƉȫɱࡊ�žȫȔ�žȫȔɖƜʀơȚžǠő�ɖőɡő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ�ƉƜ�žőȔɖȫ�
de eventos de saúde pública que possam gerar situação de perigo iminente à saúde ou 
ɱǠʀʗőƂŰȫ�ƉƜ�ƜȔƜɡǅơȚžǠő�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő࢑ࡑÜőɡő�žȫȚɱʀǠʀʗǠɡ�žȫȔɖƜʀơȚžǠőɱ�Ɯ�ǗőŵǠȂǠƉőƉƜɱ�
para atuação em campo, o Ministério da Saúde possui o Programa de Treinamento em 
Epidemiologia Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde (EpiSUS). 

Historicamente, o programa foi implantado inicialmente pelo Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), com o nome Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo 
– FETP (Field Epidemiology Training Program), para atender às crescentes necessidades 
de investigar doenças infecciosas e outros eventos de saúde pública nos Estados Unidos, 
ŵƜȔ�žȫȔȫ�ǂȫɡʀőȂƜžƜɡ�ő�žőɖőžǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɡƜɱɖȫɱʀő�ɡŒɖǠƉő�Ɯ�Ɯ˛žőˎ�Ŧɱ�őȔƜőƂőɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�ɖȫɡ�
meio de um treinamento de epidemiologia de campo, fornecendo habilidades aos seus 
treinandos, na coleta, na análise e na interpretação de dados de maneira a embasar com 
evidências concretas a tomada de decisões sobre o evento investigado. No mundo, até 
março de 2021, 86 países e um total de 75 programas são membros do Tephinet global.

No Brasil, o EpiSUS foi implantado no ano de 2000, no contexto das ações de vigilância em 
saúde do Sistema Único de Saúde, também objetivando fortalecer a capacidade nacional 
de Resposta às Emergências em Saúde Pública, de maneira rápida e oportuna. O cenário 
para sua implantação foi uma investigação da ocorrência de um surto de doença renal 
com características pós-infecciosa em adultos no município de Nova Serrana/Minas 
Gerais, em 1998, onde os casos aumentaram consideravelmente nos meses seguintes  
à sua detecção, apesar da adoção das condutas assistenciais adotadas. 
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Diante da situação, o Ministério da Saúde solicitou apoio técnico ao CDC para auxiliar 
Țő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ�Ɖȫɱ�žőɱȫɱࡊ�Ɯ�ƉȫǠɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƜȔ�ʀɡƜǠȚőȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�Epidemic Intelligence 
Service (EIS) do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta – EUA) que, em 
žȫȚǴʗȚʀȫ�žȫȔ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�íEíࡹ�d�Ɯ�Ɖȫ�-ƜȚʀɡȫ�¡őžǠȫȚőȂ�ƉƜ�EɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő࡭�-ƜȚƜɖǠࡗ
aʗȚőɱőࡊ࡮�ǠƉƜȚʀǠ˛žőɡőȔ�ʗȔ�ɱʗɡʀȫ�ƉƜ�ǅȂȫȔƜɡʗȂȫȚƜǂɡǠʀƜ�ɖȬɱࡹƜɱʀɡƜɖʀȫžȬžǠžő࡭�d¡ÜE࡮�ʀɡőȚɱȔǠʀǠƉȫ�
pela ingestão de queijo fresco contaminado, em que o agente etiológico isolado foi o 
Streptococcus equi. subsp. zooepidemicus࡭�ǅɡʗɖȫ�-ࡊ�žȂőɱɱǠ˛žőƂŰȫ�ɖȫɡ��őȚžƜǂǠƜȂƉ�6ࡑ࡮Ɯ�ǂȫɡȔő�
simbólica, essa investigação em Nova Serrana teria contribuído na decisão dos gestores 
brasileiros a implantar o Field Epidemiology Training Program no Brasil, o EpiSUS.

A estratégia brasileira, como outras no mundo, possui um conceito piramidal de 
treinamento desde 2017, com a implantação do EpiSUS fundamental. Atualmente, 
possui os três níveis de formação (fundamental, intermediário e avançado) e um nível 
de especialistas, mantendo uma estrutura essencialmente prática, e todos possuem 
aproximadamente 75% da sua carga horária dedicada às atividades de campo (Figura 22).

A estratégia de formação dos Grupos especializados de Resposta à ESP – no topo da 
estratégia piramidal, consiste em uma inovação proposta no Brasil em 2021, em que  
o objetivo é reunir os egressos das turmas do EpiSUS para compor uma rede de equipes 
ƉƜ�ɖɡȫȚʀőࡹɡƜɱɖȫɱʀő�ȔʗȂʀǠɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�ɖőɡő�őʀʗőɡ�ƜȔ�ƉǠʴƜɡɱőɱ�ɱǠʀʗőƂɑƜɱ�ƉƜ�ƜȔƜɡǅơȚžǠőɱࡊ�
quando acionada (Figura 22).

O EpiSUS avançado é ofertado de maneira presencial, em Brasília e dedicação exclusiva, 
uma vez que seus treinandos participarão das atividades e das investigações de campo 
ɝʗƜ�ɱƜ�˛ˎƜɡƜȔ�ȚƜžƜɱɱŒɡǠőɱ�Țȫ�&ɡőɱǠȂࡊ�žȫɡɡƜɱɖȫȚƉƜȚƉȫ�őࣸߣߥ��Ɖȫ�žʗɡɱȫࡑ���ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ʀƜȔ�
duração de 3.600 horas e dois anos de duração (Figura 22).

O EpiSUS intermediário foi inicialmente lançado no ano de 2020 como uma especialização 
de maneira presencial. Em 2021 a estratégia foi ofertada em caráter semipresencial, com 
aulas síncronas e assíncronas ofertando 800 vagas, tendo inscritos alunos de todas as 
UFs brasileiras. O curso no formato semipresencial tem uma carga horária de 564 horas 
e a duração de 8 meses. (Figura 22).

O EpiSUS fundamental foi implementado em 2017 objetivando aprimorar a capacidade dos 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Ɖő�ȂǠȚǗő�ƉƜ�ǂɡƜȚʀƜ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɯ�őʀƜȚƂŰȫ�Ŧ�ɱőʘƉƜ�žȫȔ�ƜȚǂȫɝʗƜ�
no raciocínio epidemiológico e nas ações de detecção, de investigação, de análise de 
dados e comunicação oral e de escrita. O EpiSUS fundamental (para o FETP, denominado 
frontline) foi desenhado para que países que precisavam fortalecer sua capacidade de 
ɡƜɱɖȫɱʀő�ƜȔ�ȚǢʴƜȂ�ȂȫžőȂ࡭�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱࡊ࡮�ȫ�˛ˎƜɱɱƜȔ�ƜȔ�žʗɡʀȫ�ɖƜɡǢȫƉȫ�ƉƜ�ʀƜȔɖȫࡑ�

Nas Américas, este modelo foi implantado inicialmente em seis países (Costa Rica,  
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarágua e Republica Dominicana). Em 2014, durante 
a epidemia de ebola na África, esse modelo foi testado e obteve grande impacto no 
fortalecimento da resposta à vigilância em saúde. No Brasil, seu início foi em 2017 como 
um projeto-piloto. Até o ano de 2020, o Brasil já formou 1.359 egressos, que incluíram 
participantes de municípios fronteiriços provenientes da Colômbia e do Peru. Foram 68 
coortes (turmas) concluídas, 54 trabalhos apresentados internacionalmente e 90 trabalhos 
apresentados nacionalmente.
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Em 2021, em decorrência da pandemia de covid-19, e objetivando viabilizar a continuidade 
Ɖȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�ǂȫɡȔőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫ�ɱƜʀȫɡ�ɱőʘƉƜࡊ�ɖɡǠȚžǠɖőȂȔƜȚʀƜ�ȫɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�
na resposta à pandemia dentro das estratégias da Rede VigiAR-SUS, o curso passou por 
uma reavaliação de estrutura e metodologia de ensino, que antes era 100% presencial, 
para também o formato EAD, de caráter semipresencial, isto é, as aulas teóricas sendo 
ministradas on-line, e a parte prática, em campo.

FIGURA 22 Estratégias do EpiSUS – Formação das equipes de pronta-resposta

Grupos de Pronta Resposta
EɝʗǠɖƜ�ȔʗȂʀǠɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ

EpiSUS Avançado
Tempo de formação: 24 meses  
Modalidade: Presencial

EpiSUS Intermediário
Tempo de formação: 8 meses  
Modalidade: Híbrido

EpiSUS Fundamental
Tempo de formação: 3 meses  
Modalidade: Híbrido

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

A Rede VigiAR-SUS reforça o compromisso do EpiSUS na aplicação da epidemiologia no SUS 
de maneira a suprir as carências de epidemiologistas de campo treinados nos territórios. 
Uma das metas estabelecidas no contexto da rede é de dispor de 1.100 epidemiologistas 
de campo, em alinhamento com o RSI, de 1 epidemiologista de campo/200 mil habitantes. 
Isso implica na ampliação do programa e na oferta de capacitação em seus três níveis, 
ɖőɡő�ȫ�ȔőǠȫɡ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țȫ�ƜȚǂɡƜȚʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�žȫʴǠƉࡑߧߟࡹ

As competências para o EpiSUS nos seus três níveis de atuação podem ser listadas como:

xࡑ� ��ʀʗőɡ�ǂɡƜȚʀƜ�Ŧɱ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂɑƜɱ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőɱࡊ�ɝʗőȚƉȫ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉő�ȔʗƉőȚƂő�Țȫ�
cenário epidemiológico.

II. Colaborar no planejamento e na condução de investigações e estudos epidemioló-
gicos de surtos, epidemias, pandemias e outros eventos de saúde pública, incluindo 
a coleta, a análise, a descrição e a interpretação de dados para orientar a rápida 
tomada de decisão dos gestores do SUS e dos respectivos órgãos e entidades 
envolvidas na situação emergencial.
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III. Colaborar e conduzir avaliações de sistemas de vigilância em saúde ou programas 
específicos de saúde pública e análise de dados gerados pelos sistemas de 
ǠȚǂȫɡȔőƂŰȫ�ȫ˛žǠőǠɱ�Ɖȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�Ɖő�íőʘƉƜࡊ�ɝʗőȚƉȫ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉőɱ�ȔʗƉőȚƂőɱ�Țȫ�
cenário epidemiológico.

IV. Direcionar as ações de prevenção e controle de eventos relacionados à emergên-
cias ou a potenciais emergências em saúde pública.

RESULTADOS ALCANÇADOS NA IMPLANTAÇÃO E NO FORTALECIࡴ
MENTO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO EM EPIDEMIOLOGIA 
APLICADA AOS SERVIÇOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

EpiSUS fundamental

O curso de EpiSUS fundamental já formou até o momento 1.686 egressos, com mais de 
70 coortes concluídas. Já foram realizadas 59 investigações de campo, 10 em parceria 
com o EpiSUS avançado, 54 trabalhos internacionais, sendo 7 apresentações orais e 14 
pôsteres e 90 trabalhos nacionais, sendo 7 apresentações orais e 18 pôsteres.

Em 2020, com a pandemia tentando viabilizar a continuidade do processo de formação 
žȫȚʀǠȚʗőƉő�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�Țȫɱ�ʀɡơɱ�ȚǢʴƜǠɱ�ƉƜ�ǅƜɱʀŰȫ�Ɖȫ�íĈíࡊ�
o curso passou por uma reavaliação do seu conteúdo e metodologia de ensino, antes 
100% presencial.

O curso do EpiSUS fundamental está sendo adaptado para oferta em sistema de ensino 
semipresencial, sendo a parte teórica distribuída em 18 aulas, disponibilizadas na 
plataforma ColaboraDSASTE e, trabalhos de campo em serviço os quais deverão ser 
monitorados pelos tutores selecionados. São 2.000 vagas em oferta realizadas no ano 
de 2021 para o novo modelo do curso, com início do curso em março de 2022. 

Até a disponibilização da oferta do Curso, sua reestruturação passou por diversas etapas 
de análise, de maneira a ser ofertado no formato híbrido. 

I. Reformulação da matriz pedagógica do curso, reavaliando os temas das aulas, 
os objetivos de aprendizagem e as estratégias pedagógicas e recursos a serem 
utilizados (Quadro 4).

II. Reavaliação do material já disponibilizado nas turmas anteriores.

xxxࡑ� xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�žȫȚʴǠʀƜ�ƉƜ�žȫȚʀƜʗƉǠɱʀőɱࡑ

IV. Escrita e análise de material.

ĥࡑ� ÜɡȫƉʗƂŰȫ�ǅɡŒ˛žő�Ɖȫ�žʗɡɱȫࡑ

VI. Disponibilização em plataforma moodle.

Para a realização da etapa n.º 6, foi estruturada uma plataforma moodle no contexto do 
VigiAR-SUS, de forma a ofertar todos os cursos de capacitação relacionados à Emergências 
em Saúde Pública e covid-19, a plataforma colaboradsaste.saude.gov.br.
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QUADRO 4 Matriz pedagógica do EpiSUS fundamental, reestruturada no contexto da Rede 
VigiAR-SUS

TEMA CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS 
DE ENSINO

Introdução ao 
treinamento  
EpiSUS 
fundamental

1. FETP no Brasil e no mundo
2. Os objetivos do EpiSUS 

fundamental
3. Público-alvo do EpiSUS 

fundamental
4. Cronograma de aulas
5. Fluxo de comunicação

1. Compreender o histórico da 
implantação do EpiSUS no Brasil

2. Conhecer a estratégia piramidal
3. Conhecer aspectos sobre a origem e 
ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�Ɖȫ�EɖǠíĈíࡊ�žȫȔ�ǂȫžȫ�Țȫ�
nível fundamental

4. Conhecer as características centrais 
desse nível de treinamento incluindo 
objetivos, público-alvo e metodologia

Introdução à 
Vigilância em 
Saúde Pública

1.Política Nacional de 
Vigilância em Saúde 

2. Tipos de vigilância em 
saúde pública

3. Etapas do ciclo de 
vigilância

1. Conhecer a Política Nacional de Vigilân-
cia em Saúde e suas responsabilidades, 
princípios, diretrizes e estratégias

2. Descrever os elementos do ciclo  
de vigilância em saúde pública

 ��6ƜɱžɡƜʴƜɡ�ȫ�˜ʗˀȫ�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱࡑߡ
da vigilância no nível local

 ��6ƜȔȫȚɱʀɡőɡ�ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�Ɖȫɱ�ƉőƉȫɱࡑߢ
de vigilância no nível local

5. Descrever a utilização dos dados  
de vigilância no nível local

Conceitos e 
fundamentos 
básicos em 
epidemiologia

1. Tipos de variáveis
2. Medidas de tendência central
ȫƜ˛žǠƜȚʀƜ�ƉƜ�ǠȚžǠƉơȚžǠő-�ࡑߡ
4. Taxa de ataque
5. Prevalência
ȫƜ˛žǠƜȚʀƜ�ƉƜ�ȔȫɡʀőȂǠƉőƉƜ-�ࡑߤ
ȫƜ˛žǠƜȚʀƜ�ƉƜ�ȂƜʀőȂǠƉőƉƜ-�ࡑߥ

1. Compreender tipos de variáveis, 
medidas de tendência central e 
dispersão

2. Analisar as medidas e os cálculos 
ƉƜ�ǂɡƜɝʗơȚžǠőࡉ�ɡőˎŰȫࡊ�žȫƜ˛žǠƜȚʀƜࡊ�
proporção, incidência, prevalência, 
taxa de ataque, taxa de mortalidade  
e de letalidade

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Coleta de dados

1. Agravo, doença, epizootia, 
evento de saúde pública

�ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�-ȫȔɖʗȂɱȬɡǠő¡�ࡑߠ
Imediata (NCI)

�ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�-ȫȔɖʗȂɱȬɡǠő¡�ࡑߡ
Semanal (NCI)

4. Erradicação versus 
Eliminação

�ɡǠʀƝɡǠȫɱ�ɖőɡő�ƉƜ˛ȚǠɡ-�ࡑߣ
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő

6. Fontes de informação
7. Tipos de vigilância
ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ȚƜǅőʀǠʴő¡�ࡑߦ
9. Limitações dos sistemas

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ȂƜǅǠɱȂőƂɑƜɱ�ʴǠǅƜȚʀƜɱࡑߟ
de doenças, agravos e eventos de 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő�Ɖȫ�ɱƜʗ�
território e no mundo

2. Organizar uma lista das doenças e 
őǅɡőʴȫɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő�Ɖő�
sua região

3. Aplicar os conceitos da legislação 
nacional para as doenças, agravos e 
ƜʴƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠő

4. Conhecer as etapas da coleta de dados
5. Explicar a diferença entre vigilância 

ativa e passiva
6. Conhecer a importância da 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ȚƜǅőʀǠʴő

7. Descrever as limitações dos sistemas 
ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠőɱ�ƉƜ�ȔƜȂǗȫɡőɡ�ȫɱࡑߦ
ɱǠɱʀƜȔőɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ

continua
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TEMA CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS 
DE ENSINO

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Introdução à 
investigação 
de caso

1. Informação para a ação 
2. Coleta de dados
3. Conduzindo uma entrevista
4. Como superar obstáculos 

de comunicação

1. Apontar algumas razões para 
investigar um caso 

2. Discutir os dados que podem ser 
coletados 

3.Discutir as fontes de dados que 
podem ser utilizadas 

4. Discutir formas de condução de 
entrevista padronizada com um caso/
paciente ou pessoa próxima 

��ãƜ˜ƜʀǠɡ�ɱȫŵɡƜ�ȫŵɱʀŒžʗȂȫɱ�ƉƜࡑߣ
comunicação (barreiras linguísticas e 
culturais, horário de realização)

6. Aplicar uma entrevista utilizando 
roteiro proposto

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Interpretação 
dos dados

1. Descrição e interpretação
2. Processo sistemático para  

interpretação dos dados 
resumidos

3. Dados observados versus 
esperados

4. Levantamento de hipóteses

1. Interpretar dados utilizando um 
processo sistemático

2. Descrever a fonte e a utilização de 
limites ao analisar dados de vigilância

3. Enumerar as possíveis razões para o au-
ȔƜȚʀȫ�ȫŵɱƜɡʴőƉȫ�Țȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ

4. Desenvolver recomendações com 
base nos dados analisados

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Apresentação 
dos dados

1. Organização e apresentação 
de dados

2. Tabelas e gráficos
3. Mapas

��ǅɡŒ˛žȫɱ�ȫʗ�Ȕőɖőɱ�ɖőɡőࡊ��ȚőȂǠɱőɡ�ʀőŵƜȂőɱࡑߟ
seus dados e objetivos de comunicação

�EȂőŵȫɡőɡ�ʗȔő�ʀőŵƜȂő�ȫʗ�ǅɡŒ˛žȫࡑߠ

Vigilância em 
Saúde Pública: 
6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ� 
de caso

�6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫɱࡑߟ
ȂőɱɱǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ-�ࡑߠ
3. Lista ou Planilha de casos

ȫȔɖɡƜƜȚƉƜɡ�ő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫ-�ࡑߟ
2. Avaliar se um doente corresponde a 

uma definição de caso
�ࡊȂőɱɱǠ˛žőɡ�ʗȔ�žőɱȫ�žȫȔȫ�ɱʗɱɖƜǠʀȫ-�ࡑߡ
ɖɡȫʴŒʴƜȂ�ȫʗ�žȫȚ˛ɡȔőƉȫ

4. Descrever o uso sistemático de uma 
ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫ�ƜȔ�ʗȔő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő

5. Organizar os dados numa lista de casos

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Sistema de 
informação

1. Principais Sistemas de 
Informação em Saúde  
no Brasil

2. Instrumentos de coleta  
de dados

3. Transferência de dados
4. Banco de dados
5. Qualidade e oportunidade 

dos dados para a vigilância
6. Legislações vigentes

1. Conhecer os Sistemas de Informação 
em Saúde utilizados na vigilância 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�ɝʗƜ�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫࡑߠ
e relacionar à legislação nacional 
equivalente

�ࡊȫȚǗƜžƜɡ�ő�˛žǗő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ-�ࡑߡ
dicionário de variáveis e o instrutivo 
para o preenchimento 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�˜ʗˀȫ�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőƂŰȫ�Țőɱࡑߢ
três esferas de gestão do SUS

5. Avaliar a qualidade dos dados, 
ƉƜ˛ȚǠȚƉȫ�žȫȔɖȂƜʀǠʀʗƉƜ�Ɯ�žȫȚɱǠɱʀơȚžǠő�

6. Correlacionar as legislações vigentes 
com a base de dados e os aspectos 
éticos a serem respeitados

continua

continuação
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TEMA CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS 
DE ENSINO

Estudo de caso Situação problema (DDA/ 
arbovirose/ respiratória)

1. Descrever as etapas do ciclo de vigilância
��6ƜɱžɡƜʴƜɡ�ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�Ɯ�ȫ�ʗɱȫ�Ɖȫɱࡑߠ

dados de vigilância local
3. Preencher um formulário de relatório 

de caso de vigilância
4. Avaliar as taxas de incidência e as 

taxas de letalidade
5. Avaliar erros de dados
6. Sintetizar os dados de vigilância por 

pessoa, lugar e tempo usando taxas, 
ʀőŵƜȂőɱ�Ɯ�ǅɡŒ˛žȫɱ

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Comunicação e 
ação

1. Comunicação em saúde
2. Combinação de táticas e 

abordagens
3. Utilização das mídias sociais
4. Rumores
5. Divulgação das informações 

em saúde
6. Comunicação de dados e 

de informação em saúde 
entre as esferas de gestão

1. Empregar a comunicação em saúde 
2. Redigir relatório técnico de vigilância 

em saúde
3. Determinar a necessidade de tomada 

de uma ação
4. Criar recomendações baseadas nos 

resultados

Vigilância em 
Saúde Pública: 
Monitoramento 
e Avaliação

1. Monitoramento e Avaliação 
2. Indicadores e Metas
3. Instrumentos de gestão 

do SUS
��ÜɡȫǅɡőȔő�ƉƜ�áʗőȂǠ˛žőƂŰȫࡑߢ

das Ações de Vigilância em 
Saúde (PQA-VS)

1. Conceituar monitoramento, avaliação, 
indicadores e metas

2. Conhecer indicadores e metas para 
monitorar a qualidade das atividades 
de vigilância

3. Conhecer os principais instrumentos 
de gestão do SUS que devem ser 
monitorados e avaliados 

4. Utilizar os resultados para tomada 
de decisão e aprimoramento da 
vigilância e resposta

Análise SWOT 1. SWOT – Matriz FOFA

1. Empregar o conceito de S-W-O-T (F-O-F-A) 
2. Compreender a realização de uma 

análise SWOT/FOFA
3. Utilizar os resultados para tomada 

de decisão e aprimoramento da 
vigilância – Recomendações

Relatório 
Técnico de 
Vigilância em 
Saúde

1. Elaboração e entrega do 
ɖɡȫƉʗʀȫ�Ɖő�²˛žǠȚőߟߞ�

1. Caracterizar o ciclo de vigilância de 
ʗȔő�ʗȚǠƉőƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɡő

2. Elaborar uma análise SWOT/FOFA
3. Descrever um evento, agravo ou 

doença de interesse do treinando
continua

continuação
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TEMA CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS 
DE ENSINO

Conceitos e 
objetivos da 
Investigação 
de surto

1. Prioridades relativas às 
medidas de investigação 
de surto e de controle

1. Determinar a investigação de um surto
2. Desenvolver objetivos de investigação 

de surtos 
3. Compor os membros de uma equipe 

de investigação de surto

10 passos 
de um 
investigação 
de surto

1. Determinação da existência 
do surto

ȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�Ɖȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ-�ࡑߠ
��6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɯ�žȫȚʀőǅƜȔ�Ɖȫɱࡑߡ

casos
4. Descrição dos dados do sur-

to em tempo, lugar e pessoa
5. Determinação dos grupos 

de risco de adoecimento
6. Levantamento das hipóteses
7. Comparação das hipóteses 

com fatos estabelecidos 
8. Validação das hipóteses 

e realização de estudos 
complementares

9. Implementação das medidas 
de controle e prevenção

10. Comunicação dos resulta-
dos da investigação por meio 
de relatórios e/ou outras 
formas de comunicação

1.  Aplicar as etapas de uma investigação 
de surto

2. Analisar os casos por tempo, lugar  
e pessoa

 
Análise e 
Resposta 
de uma 
investigação 
de surto

1. Exposições e Desfechos
2. Epidemiologia descritiva 

para geração de hipóteses
3. Curvas epidêmicas e fonte/

forma de propagação
4. Outliers para geração de 

hipóteses
5. Modelo para descrever a 

razão de risco
6. Estratégias de Controle

1. Descrever diferentes modos de 
transmissão de doenças infecciosas  
e desfechos

2. Apresentar as possíveis análises 
descritivas do surto

3. Relacionar estratégias para controle 
de surto

Análise do 
Problema – 
Espinha de 
Peixe

1. Passos da análise de 
problemas

2. Diagrama de causa/efeito
3. Método TPN
4. Plano de melhoria

1. Analisar um problema de saúde 
pública sistematicamente

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�žőʗɱőɱ�ɡőǠˎ�ƉƜ�ʗȔࡑߠ
problema utilizando um diagrama  
de causa e efeito

3. Diferenciar as causas de com e sem 
controle

4. Elaborar um plano de melhoria para 
uma causa

continua

continuação
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TEMA CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS 
DE ENSINO

Estratégia para 
a apresentação 
žǠƜȚʀǢ˛žő

1. Características de uma 
apresentação

2. Estratégias de apresentação
3. Single Overriding 

Communication Objective 
(SOCO)

���Ǡɱʀő�ƉƜ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜࡑߢ
planejamento

5. Técnicas de falar em público

1. Compreender as características de 
uma apresentação

2. Listar as etapas da estratégia de 
apresentação

3. Desenvolver um SOCO
4. Diferenciar uma apresentação usando 

a estrutura tradicional de uma 
apresentação técnica

5. Elaborar uma breve apresentação 
para um público

Elaboração 
de uma 
apresentação 
žǠƜȚʀǢ˛žő

1. Ferramentas para uma 
apresentação oral

2. Como elaborar uma nota 
ou boletim técnico

3. Como elaborar um pôster 
científico

1. Criar uma nova apresentação 
2. Organizar o processo uma apresentação
3. Customizar uma apresentação
4. Criar listas com marcadores e 

numeradores
��ǅɡŒ˛žȫɱ�Ɯ�ǠȔőǅƜȚɱ�ƜȔࡊ�xȚɱƜɡǠɡ�ʀőŵƜȂőɱࡑߣ

uma apresentação
6. Utilizar práticas para criar uma 

apresentação

Relatório 
técnico de 
vigilância em 
saúde

 
1. Elaboração e entrega  
de dois produtos da 
Oficina 02

1. Elaborar relatório de uma investigação 
de caso

2. Elaborar relatório de uma investigação 
de surto

3. Elaborar relatório ampliado da 
descrição de agravo

4. Revisar o ciclo de vigilância: análise 
do problema utilizando a metodologia 
espinha de peixe

Apresentação 
dos resultados

Vídeos elaborados pelos 
alunos – 10 minutos – 
contendo um dos produtos 
em formato de apresentação 
žǠƜȚʀǢ˛žő�ȫɡőȂ

1. Realizar apresentações de um 
dos produtos elaborados pelos 
participantes ao longo do treinamento 
com aval do tutor

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

EpiSUS intermediário

O EpiSUS nível intermediário concluiu 1 coorte com 19 egressos em 2019, resultando em 
19 avaliações de sistemas de saúde, 19 relatórios técnicos e um trabalho de campo de 
conhecimentos, atitudes e práticas sobre a dengue no Distrito Federal. 

No ano de 2021, no contexto da Rede VigiAR-SUS, foi realizado novo projeto pedagógico, 
tornando o modelo híbrido para buscar maior alcance de alunos nos estados e nos 
municípios.

Até a disponibilização da oferta do Curso, sua reestruturação passou por diversas etapas 
de análise, de maneira a ser ofertado no formato híbrido. 

conclusão
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 � Reformulação da matriz pedagógica do curso, reavaliando os temas das aulas, os 
objetivos de aprendizagem e as estratégias pedagógicas e recursos a serem utilizados 
(Quadro 5).

 � Reavaliação do material já disponibilizado nas turmas anteriores.

 � xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�žȫȚʴǠʀƜ�ƉƜ�žȫȚʀƜʗƉǠɱʀőɱࡑ

 � Escrita e análise de material.

 � ÜɡȫƉʗƂŰȫ�ǅɡŒ˛žő�Ɖȫ�žʗɡɱȫࡑ

 � Disponibilização em plataforma moodle por meio da escola de governo de Brasília 
– Fiocruz.

 � Realização da etapa de Campo nos 26 estados e no Distrito Federal.

• Disponibilização de local para realização das atividades nos estados; articulação 
com SES e SMS para realização dos estudos; pagamento de passagens e hospedagem 
para alunos, tutores, coordenadores de campo e mentores, no desenvolvimento 
dessas atividades, aquisição de material de campo para os alunos.

Em fevereiro e março de 2021, para a realização do EpiSUS intermediário, foram 
disponibilizados termos de referência para chamada de alunos, com a disponibilização 
do número de vagas por UF, e termo de referência para seleção de tutores para compor 
o curso.

Do total de inscrições para alunos, foram captadas 1.800 inscrições. As etapas de seleção 
e validação da documentação seguiram no mês de março e abril de 2021, para a seleção 
de 800 alunos, distribuídos em 30 turmas.

A oferta do curso procedeu-se de março a novembro, em caráter EAD, por meio do site 
da escola de governo da Fiocruz de Brasília.

Em relação aos tutores, 75 tutores foram selecionados, conforme requisitos no Termo 
de Referência mencionado, para acompanhamento das turmas e orientações gerais aos 
alunos. Mentores regionais de diversas unidades da Fiocruz no País, também direcionaram 
os tutores e elaboraram as estratégias práticas trabalhadas ao longo do curso.
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QUADRO 5 Matriz pedagógica EpiSUS intermediário

CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

CDC – FETP
Histórico do programa 
FETP no CDC

1. Descrever o histórico do FETP no CDC.
2. Apresentar sua importância, países, número 
ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǂȫɡȔőƉȫɱࡑ

3. Descrever seu funcionamento e sua 
organização.

Estratégia  
FETP Tephinet

Histórico do Tephinet

1. Descrever o histórico do Tephinet.
2. Apresentar sua importância, países, número 
ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǂȫɡȔőƉȫɱࡑ

�ࡑ�6ƜɱžɡƜʴƜɡ�ȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�žƜɡʀǠ˛žőƂŰȫࡑߡ

SVS 
Histórico do EpiSUS  
no Brasil I

1. Descrever o histórico do EpiSUS no Brasil.
2. Apresentar sua importância, níveis de forma-
ƂŰȫࡊ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǂȫɡȔőƉȫɱࡑ

3. Descrever seu funcionamento e sua 
organização.

4. Descrever as expectativas da SVS do curso 
EpiSUS intermediário.

Fiocruz
Fiocruz e parcerias 
na formação de 
epidemiologistas

1. Descrever a parceria da Fiocruz no processo 
de formação de epidemiologistas de campo.

2. Apresentar sua experiência e seus resultados.
3. Descrever as expectativas do curso EpiSUS 

intermediário.

Programa de 
Treinamento de 
Epidemiologia  
de Campo

EpiSUS – treinamento 
em epidemiologia

1. Apresentar o histórico do EpiSUS no Brasil.
2. Caraterizar a estratégia piramidal do EpiSUS 

no Brasil.
3. Apresentar os principais resultados do 

EpiSUS. 

Apresentação  
dos alunos

Apresentação 
dos alunos e as 
expectativas

1. Conhecer os participantes do curso.
2. Conhecer as experiências de cada 

participante do curso.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ƉǠʴƜɡɱőɱ�ŒɡƜőɱ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠőࡑߡ

dos participantes do curso.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ƜˀɖƜžʀőʀǠʴőɱ�Ɖȫɱ�ɖőɡʀǠžǠɖőȚʀƜɱࡑߢ

em relação ao curso.

Aplicação  
pré-teste

Avaliação dos conheci-
mentos prévios do aluno 

1. Levantar os conhecimentos prévios dos 
alunos em epidemiologia.

Introdução ao 
curso EpiSUS 
intermediário

Descrição do curso: 
objetivos, metodologia, 
organização e avaliação

1. Conhecer o curso EpiSUS intermediário.
2. Conhecer os módulos do curso EpiSUS 

intermediário.
3. Conhecer o funcionamento do curso EpiSUS 

intermediário.
4. Conhecer o papel dos tutores no EpiSUS 

intermediário.
5. Conhecer o processo de avaliação do EpiSUS 

intermediário.
continua
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Conceitos 
Básicos de 
Vigilância em 
Saúde 

Introdução à vigilância 
em saúde pública

1. Conceituar vigilância em saúde pública. 
2. Descrever a importância da portaria de 
ƉȫƜȚƂőɱ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�žȫȔɖʗȂɱȬɡǠőࡑ

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ȔőǅȚǠʀʗƉƜࡑߡ
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ɖȫʀƜȚžǠőȂ�ƉƜ�ƉǠɱɱƜȔǠȚőƂŰȫࡑߢ
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ʀɡőȚɱžƜȚƉơȚžǠőࡑߣ
�ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ʴʗȂȚƜɡőŵǠȂǠƉőƉƜࡑߤ
ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ʗɱȫɱ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�ɱőʘƉƜࡑߥ
8. Caracterizar a vigilância epidemiológica.
9. Caracterizar a vigilância sanitária.
10. Caracterizar a vigilância ambiental e saúde 

do trabalhador.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ǠȚʀƜɡɱƜžƂɑƜɱ�ƜȚʀɡƜ�őɱࡑߟߟ

vigilâncias.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɖɡǠȫɡǠƉőƉƜɱ�Ɖȫ�őʀʗőȂ�ɱǠɱʀƜȔőࡑߠߟ

de vigilância em saúde.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ȂǠȔǠʀőƂɑƜɱ�Ɖȫ�őʀʗőȂ�ɱǠɱʀƜȔőࡑߡߟ

de vigilância em saúde.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɖƜɡɱɖƜžʀǠʴőɱ�Ɖȫ�őʀʗőȂ�ɱǠɱʀƜȔőࡑߢߟ

de vigilância em saúde.
15. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos.

Política Nacional 
de Vigilância em 
Saúde

A Política Nacional de 
Vigilância em Saúde

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�ǗǠɱʀȬɡǠžȫɱ�Ɖőࡑߟ
construção da Política Nacional de Vigilância 
em Saúde.

2. Conhecer a Resolução que institui a Política 
Nacional de Vigilância em Saúde.

�ȫȚǗƜžƜɡ�ȫɱ�ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�˛ȚőȚžǠőȔƜȚʀȫ�Ɯ-�ࡑߡ
as regras do Sistema Único de Saúde no 
âmbito da Vigilância em Saúde.

�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�Ɖőࡑߢ
Política Nacional de Vigilância em Saúde, 
relacionados à prática dos serviços.

5. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos.

continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Gestão e 
monitoramento 
das Emergências 
em Saúde 
Pública

Gestão e 
monitoramento  
das Emergências  
em Saúde Pública

1. Conhecer os principais marcos da história 
das Emergências em Saúde mundiais.

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�Ȕőɡžȫɱ�ȂƜǅőǠɱ�Ɖőɱ�EȔƜɡǅơȚžǠőɱࡑߠ
em Saúde Pública nacional.

3. Conhecer a organização do Sistema  
Único de Saúde frente às Emergências  
em Saúde Pública.

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�Ɖȫ�6ƜžɡƜʀȫࡑߢ
n.° 7.616/2011 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�Ɖő�ÜȫɡʀőɡǠőࡑߣ
GM/MS n.° 2.952/2011

6. Conhecer o diagnóstico da capacidade 
instalada no País para Emergências em 
Saúde Pública. 

7. Conhecer o Plano de Resposta às Emer-
gências em Saúde Pública.

8. Conhecer o Plano de Contingência para 
Inundações.

9. Conhecer o Plano de Contingência para Seca 
e Estiagem.

10. Conhecer o Plano de Contingência para 
Emergência em Saúde Pública por Agentes 
Químico, Biológico, Radiológico e Nuclear 
(QBRN).

11. Conhecer o Plano de Contingência para 
Desastres.

12. Conhecer o Manual de Investigação de Surtos.
13. Conhecer o Regulamento Sanitário. 
14. Compreender a estratégia do Centro 

Integrado de Operação Conjuntas da Saúde 
(Ciocs).

15. Compreender a estratégia do Centro  
de Operação em Emergências em Saúde  
Pública (COE). 

16. Compreender a estratégia da Rede 
Nacional de Vigilância e Resposta às 
Emergência em Saúde Pública (Cievs). 

17. Solucionar exercícios com vistas à 
consolidação do conhecimento.

continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Regulamento 
Sanitário 
Internacional 
(RSI)

Regulamento Sanitário 
Internacional

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�Ɖȫࡑߟ
Regulamento Sanitário Internacional (RSI).

2. Conceituar Emergência em Saúde Pública. 
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�ƉƜ�őɖȂǠžőƂŰȫ�Ɖőࡑߡ

emergência em saúde pública, a partir  
do RSI. 

4. Contextualizar um histórico recente das 
Emergências em Saúde Pública e Desastres 
vinculadas ao regulamento vigente. 

5. Caracterizar o contexto mundial de 
propagação de doenças, como na pandemia 
de covid-19.

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ƉƜžǠɱŰȫ�ɖőɡőࡑߤ
őʴőȂǠőƂŰȫ�Ɯ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ƜʴƜȚʀȫɱࡑ

7. Citar o Guia de Instrução do Anexo 2, da 
Organização Mundial da Saúde.

8. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos.

Sistemas 
Nacionais de 
Vigilância em 
Saúde

Sistemas Nacionais de 
Vigilância em Saúde

1. Descrever os principais sistemas de 
vigilância em saúde. 

2. Caracterizar o objetivo, o funcionamento, a 
ɡȫʀǠȚő�ƉƜ�˜ʗˀȫ�Ɯ�ő�ǠȔɖȫɡʀŚȚžǠő�Ɖȫɱ�íǠɱʀƜȔőɱ�
Nacionais de Vigilância em Saúde.

3. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos. 

Sistemas de 
Informação 
em Saúde e 
Indicadores

Familiarização com os 
sistemas de informação 
em saúde relevantes 
para a geração de 
indicadores, seus usos 
e potencialidades; 
compreensão dos 
indicadores de 
saúde; aquisição de 
habilidades analíticas 
para o cálculo de 
indicadores de 
saúde; compreensão 
da utilização dos 
indicadores de saúde 
no processo de gestão 
em saúde para tomada  
de decisão

1. Conhecer os principais sistemas de 
informação em saúde.

2. Conhecer a Política Nacional de Informação 
e Informática em Saúde

3. Conhecer os Sistemas: Sinan, Sinasc, SIM, 
SIH (+Siasi, para saúde indígena).

4. Conceituar indicadores de saúde e seus 
principais usos.

5. Estimular o uso dos sistemas de 
informação para produção de indicadores 
de saúde.

6. Aplicação dos resultados dos indicadores 
para gestão em saúde para tomada de 
decisão.

7. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos. 

continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Guia de 
Avaliação de 
Sistemas de 
Vigilância

Avaliação dos 
sistemas de 
vigilância: diretrizes, 
caracterização, 
desenho, etapas, 
atributos de 
mensuração, 
recomendações, 
relatórios de avaliação

1. Descrever as diretrizes atualizadas para 
avaliar sistemas de vigilância em saúde 
pública.

2. Caracterizar as etapas de avaliação.
3. Apresentar os principais pontos a serem 

considerados no desenho da avaliação. 
4. Descrever os principais pontos para 

descrição do sistema de vigilância. 
��6ƜɱžɡƜʴƜɡ�ő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�őʀɡǠŵʗʀȫɱ�ɖőɡőࡑߣ

mensurar o sistema de vigilância. 
6. Descrever as análises e as interpretação  

dos atributos do sistema de vigilância.
�ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�őɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ɡƜžȫȔƜȚƉőƂɑƜɱࡑߥ
8. Caracterizar os principais pontos dos 

relatórios de avaliação.
9. Descrever procedimento de avaliação dos 

relatórios.
10. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos.

Avaliação de 
um sistema de 
vigilância em 
saúde utilizando 
os atributos 
qualitativos 
selecionados 
do sistema de 
vigilância em 
saúde

Avaliação de Sistemas 
de Vigilância em Saúde 
– parte I

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�őʴőȂǠőƂŰȫࡑߟ
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ɱǠɱʀƜȔő�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠőࡑߠ
3. Descrever avaliação de sistemas de vigilância 

em saúde e sistema de informação.
�ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ȫ�ɝʗƜ�Ɲ�őʀɡǠŵʗʀȫࡑߢ
5. Listar as razões para se avaliar um sistema 

de vigilância em saúde
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ƜȂƜȔƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ʗȔő�őʴőȂǠőƂŰȫࡑߤ

de sistema em saúde, baseado no Guia de 
avaliação de sistema do CDC.

7. Listar as tarefas para a realização de uma 
avaliação de sistemas de vigilância em saúde.

8. Listar as características de um sistema de 
vigilância adequado.

ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�íƜȚɱǠŵǠȂǠƉőƉƜࡑߧ
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�ĥőȂȫɡ�ÜɡƜƉǠʀǠʴȫࡑߞߟ

Positivo (VPP). 
ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�ãƜɖɡƜɱƜȚʀőʀǠʴǠƉőƉƜࡑߟߟ
ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�²ɖȫɡʀʗȚǠƉőƉƜࡑߠߟ
13. Identificar o atributo Estabilidade.
14. Listar os aspectos referentes aos custos  

de um sistema de vigilância (custos diretos 
e indiretos).

15. Descrever limitações nos dados de 
vigilância em saúde e meios de reduzi-las. 

16. Citar meios para reduzir as limitações nos 
dados de vigilância em saúde. 

continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Avaliação de 
um sistema de 
vigilância em 
saúde utilizando 
os atributos 
qualitativos 
selecionados 
do sistema de 
vigilância em 
saúde

Avaliação de Sistemas 
de Vigilância em Saúde 
– parte I

17. Descrever os vieses que podem ocorrer em 
dados de vigilância.

18. Citar exemplos de avaliações de sistemas 
de vigilância.

19. Elaborar recomendações com base em 
dados de vigilância

20. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos. 

Avaliação de 
um sistema de 
vigilância em 
saúde utilizando 
os atributos 
qualitativos 
selecionados 
do sistema de 
vigilância em 
saúde

Avaliação de Sistemas 
de Vigilância em 
Saúde – parte II 
(Atributos qualitativos, 
utilidade, resultados, 
discussão, conclusão e 
recomendações)

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ƜȂƜȔƜȚʀȫɱ�ƉƜ�ʗȔő�őʴőȂǠőƂŰȫࡑߟ
de sistema em saúde, baseado no Guia de 
avaliação de sistema do CDC.

2. Listar as tarefas para a realização de uma 
avaliação de sistemas de vigilância em saúde.

3. Listar as características de um sistema de 
vigilância adequado.

ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�íǠȔɖȂǠžǠƉőƉƜࡑߢ
ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ�aȂƜˀǠŵǠȂǠƉőƉƜࡑߣ
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�őʀɡǠŵʗʀȫɱ�ɝʗőȂǠʀőʀǠʴȫɱ�Ɖȫɱ�ƉőƉȫɱࡑߤ

(completitude, duplicidade, consistência).
ࡑ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�őʀɡǠŵʗʀȫ��žƜǠʀőŵǠȂǠƉőƉƜࡑߥ
8. Listar os aspectos referentes aos custos  

de um sistema de vigilância, custos diretos 
e indiretos.

9. Descrever limitações nos dados de vigilância 
em saúde e meios de reduzi-las.

10. Citar meios para reduzir as limitações nos 
dados de vigilância em saúde. 

11. Descrever os vieses que podem ocorrer em 
dados de vigilância.

12. Citar exemplos de avaliações de sistemas 
de vigilância.

13. Elaborar recomendações com base em 
dados de vigilância.

14. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos. 

Importância da 
epidemiologia

Importância da 
epidemiologia como 
instrumento de decisão 
na vigilância em saúde

Como a epidemiologia pode funcionar como 
instrumento de decisão na resposta às ESP 
e na orientação de ações para mitigação e 
prevenção na elaboração de políticas públicas.

Conceitos 
básicos de 
epidemiologia

Conceitos básicos, 
marcos históricos 
e aplicações da 
epidemiologia

1. Conceituar epidemiologia.
2. Citar os principais marcos históricos da 

epidemiologia.
�ࡊ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�őɖȂǠžőƂɑƜɱ�Ɖő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőࡑߡ

com ênfase na epidemiologia de campo.
4. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos. 
continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Leitura de cenário e resolução de questões de múltipla escolha.

Atividade de 
dispersão 1

Avaliação de  
Sistema de Vigilância  
– parte 1/3

��ǴʗȚʀőȔƜȚʀƜࡊ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ʗȔő�ƉȫƜȚƂő�ȫʗ�őǅɡőʴȫࡑߟ
ao seu tutor a ser trabalhado no projeto  
de campo.

2. Descrever o funcionamento do sistema  
de vigilância local a respeito da doença  
ou agravo escolhido. 

���ʗɱʀǠ˛žőɡ�ő�őʴőȂǠőƂŰȫ�Ɖȫ�ɱǠɱʀƜȔő�ƉƜࡑߡ
vigilância proposto. 

4. Elaborar o objetivo geral da avaliação do 
sistema de vigilância proposto. 

��EȂőŵȫɡőɡ�ȫɱ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖőࡑߣ
avaliação do sistema de vigilância proposto.

Aplicação  
do pós-teste

Pós teste Avaliar os conhecimentos incorporados ao 
longo do módulo pelo aluno.

Avaliação  
do módulo 1

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Aplicação  
do pré-teste

Avaliação dos 
conhecimentos  
prévios do aluno 

1. Conhecer os conhecimentos prévios dos 
alunos em epidemiologia.

Apresentação dos sistemas de vigilância dos alunos

Sistemas  
de vigilância  
em saúde

Sistemas de vigilância 
ƜȔ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�ƉƜɱő˛ȫɱ�
das equipes de epide-
miologia de campo

Abordar sobre a organização dos sistemas de 
ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�ƉƜɱő˛ȫɱ�Ɖőɱ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ƉƜ�
epidemiologia de campo.

Introdução  
à investigação  
de surto

Investigação de surto: 
conceitos importantes, 
razões para 
ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫࡊ�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�
de objetivos e noções 
de biossegurança de 
campo.

1.Conceituar investigação.
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�žőɱȫɱ�őʗʀȬžʀȫȚƜɱ�Ɯ�őȂȬžʀȫȚƜɱࡑߠ
3. Conceituar endemia.
4. Conceituar epidemia.
5. Conceituar pandemia.
6. Conceituar sindemia.
7. Conceituar surto.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɡőˎɑƜɱ�ɖőɡő�ʗȔő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫࡑߦ

de surto no contexto global atual.
9. Determinar por que, quando e como se deve 

investigar um surto.
 ���6Ɯ˛ȚǠɡ�ȫɱ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƉƜ�ʗȔő�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫࡑߞߟ

de surto.
11. Conhecer noções de biossegurança de 

campo.
12. Citar os passos de investigação de surtos.
13. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos. 
continua

continuação
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CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Estudos Epide-
miológicos I: 

estudos 
observacionais 
e experimentais 
Ɯ�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�
caso 

Estudos em 
epidemiologia:  
estudos observacionais 
e experimentais e 
ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫ

1. Revisar os conceitos básicos de epidemiologia 
�ȂőɱɱǠ˛žőɡ�ȫɱ�ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�ƜɱʀʗƉȫɱ-�ࡑߠ

epidemiológicos. 
3. Conceituar estudos observacionais e 

experimentais.
4. Diferenciar os estudos observacionais  

e experimentais. 
5. Aplicar estudos observacionais.
6. Caracterizar os tipos de observacionais 

estudos descritivos (relato de casos, série 
de casos e transversal).

7. Caracterizar os estudos descritivos conforme 
seus objetivos, população de estudo e 
aplicabilidade.

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ƜɱʀʗƉȫ�ƉƜ�žőɱȫࡑߦ
9. Determinar se um doente corresponde  
ő�ʗȔő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫࡑ

�ȂőɱɱǠ˛žőɡ�ʗȔ�žőɱȫ�ŵőɱƜőƉȫ�ƜȔ�ɱʗő-�ࡑߞߟ
ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫࡑ�

 ���ʗɱʀǠ˛žőɡ�ɖȫɡɝʗƜ�ȫ�ʗɱȫ�ɱǠɱʀƜȔŒʀǠžȫ�ƉƜࡑߟߟ
ʗȔő�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫ�Ɲ�ǠȔɖȫɡʀőȚʀƜ�ɖőɡő� 
a vigilância.

12. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos.

Estudos Epide-
miológicos II: 

estudos 
observacionais 
descritivos e 
medidas de 
ocorrência

 Tipos de estudos 
em epidemiologia: 
estudos observacionais 
descritivos e medidas 
de ocorrência

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő�ƉƜɱžɡǠʀǠʴőࡑߟ
2. Conceituar medidas de ocorrência em 

epidemiologia (prevalência, incidência e 
odds de prevalência).

3. Apresentar os tipos de estudos descritivos.
4. Conceituar relatos de casos e séries de casos.
ࡑ�EˀƜȔɖȂǠ˛žőɡ�ƜɱʀʗƉȫɱ�ƉƜ�ɱƝɡǠƜɱ�ʀƜȔɖȫɡőǠɱࡑߣ
6. Apresentar estudos de prevalência 

(transversal).
7. Contextualizar estudos realizados no âmbito 

da vigilância (análise de situação de saúde).
8. Apresentar estudos ecológicos e suas 

aplicações.
9. Discutir vantagens e desvantagens dos 

estudos descritivos.
10. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos.
continua

continuação
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Estudos Epide-
miológicos III: 

estudos 
experimentais 
e níveis de 
evidências

Tipos de estudos 
experimentais e níveis 
de evidências

1. Revisar os conceitos básicos de estudos 
experimentais.

�ࡑȂőɱɱǠ˛žőɡ�ȫɱ�ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�ƜɱʀʗƉȫɱ�ƜˀɖƜɡǠȔƜȚʀőǠɱ-�ࡑߠ
��ãƜɱǅőʀőɡ�Ɯ�ƜˀƜȔɖȂǠ˛žőɡ�ȫɱ�ƜɱʀʗƉȫɱࡑߡ

experimentais.
4. Diferenciar ensaios clínicos e ensaios 

comunitários.
5. Apresentar os tipos de ensaios clínicos.
6. Caracterizar as fases dos ensaios clínicos.
7. Descrever o desenho de um ensaio clínico 

(randomização, cegamento, grupos).
8. Apresentar os ensaios clínicos controlados 

randomizados.
9. Discutir os aspectos éticos relacionados aos 

ensaios clínicos.
10. Apresentar os níveis de evidência e a 

importância dos ensaios clínicos.
11. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos. 

Bioestatística I: 

estatística 
descritiva 
(conceitos 
básicos, medidas 
de tendência 
central e de 
dispersão)

Bioestatística:  
medidas aplicadas  
à epidemiologia

1. Descrever a bioestatística e suas medidas 
para a epidemiologia.

1.1 Conceitos básicos e tipos de variáveis.
1.2 Organização e apresentação de dados.

2. Apresentar as principais medidas adotadas 
e suas interpretações.

2.1 Medidas de tendência central ou de posição.
2.2 Medidas de dispersão ou de variabilidade.

3. Apresentar a distribuição normal.
4. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos.

Bioestatística II: 

Amostragem 
e tamanho da 
amostra

Amostragem e tamanho 
da amostra: estimativa; 
probabilidade; 
proporção

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɡőˎɑƜɱ�ɖőɡő�ʗʀǠȂǠˎőƂŰȫ�ƉƜࡑߟ
amostras. 

2. Conceituar população.
3. Conceituar amostra. 
4. Conceituar estimativas de parâmetros. 
5. Conceituar probabilidade. 
�őȂƜőʀȬɡǠő�Ɯ࡭��6Ɯ˛ȚǠɡ�őȔȫɱʀɡő�ɖɡȫŵőŵǠȂǢɱʀǠžőࡑߤ

por conglomerado).
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȔƝʀȫƉȫɱ�ɖőɡő�žŒȂžʗȂȫ�ƉƜ�ʀőȔőȚǗȫࡑߥ

de amostra.
8. Calcular tamanho de amostra probabilística 

(aleatória e por conglomerado). 
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ǂőʀȫɡƜɱ�ɝʗƜ�ƉƜʴƜȔ�ɱƜɡࡑߧ

incluídos nos cálculos de tamanho amostral 
(estimativa de média e proporção). 

continua

continuação
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Bioestatística II: 

Amostragem 
e tamanho da 
amostra

Amostragem e tamanho 
da amostra: estimativa; 
probabilidade; 
proporção

10. Interpretar o efeito de desenho na amos-
tragem por aleatória e por conglomerado. 

11. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos.

Etapas de 
investigação  
de surto

Etapas de investigação 
do surto: 10 passos 
para a investigação

1. Percorrer as etapas de uma investigação  
de surto.

2.Caracterizar um Diagrama de Controle.
3. Caracterizar um Canal Endêmico.
4. Calcular o Canal Endêmico.
5. Construir um Diagrama de Controle.
6. Interpretar corretamente um Diagrama  

de Controle.
7. Solucionar exercícios para consolidação  

dos conhecimentos. Inserir até o passo 10.

Desenho de 
questionários

Elaboração de 
questionários: 
variáveis; partes 
fundamentais do 
questionário; aplicação; 
questões; formatação

��ȚƜžƜɱɱŒɡǠőɱࡊ�6Ɯ˛ȚǠɡ�őɱ�ʴőɡǠŒʴƜǠɱ�ƉƜ�ǠȚʀƜɡƜɱɱƜࡑߟ
para responder à pergunta do estudo. 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ǅɡʗɖȫɱ�ƉƜ�ʴőɡǠŒʴƜǠɱ�ɝʗƜ�ƉƜʴƜȔࡑߠ
žȫȔɖȫɡ�ȫ�ɝʗƜɱʀǠȫȚŒɡǠȫ࡭�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫ�
ɖőɡʀǠžǠɖőȚʀƜ�Ɯ�ƜȚʀɡƜʴǠɱʀőƉȫɡࡊ�ƉƜȔȫǅɡŒ˛žőɱࡊ�
clínicas, de exposição e fatores de risco).

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�Ɯ�ƜɱžȫȂǗƜɡ�ȫ�ȔƜǠȫ�ƉƜ�őɖȂǠžőƂŰȫࡑߡ
do questionário, considerando as vantagens 
e desvantagens. 

4. Selecionar os tipos de perguntas (abertas 
e fechadas) mais adequadas para análise 
dos dados.

5. Elaborar as questões alinhadas aos 
objetivos do estudo a ser desenvolvido.

6. Organizar a sequência e a formatação do 
questionário.

7. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos.

Introdução ao 
ʗɱȫ�Ɖȫ�ɱȫǂʀʸőɡƜ�
Epi Info – parte I

Introdução ao uso  
do software Epi Info – 
noções básicas sobre 
o programa, inserção 
de dados, atributos, 
criação de formulários 
e questionários

ࡑߥ��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ǂʗȚžǠȫȚőȂǠƉőƉƜɱ�Ɖȫ�EɖǠ�xȚǂȫࡑߟ
2. Baixar o Epi Info.
3. Baixar o arquivo de tradução do programa.
4. Utilizar o novo idioma.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�Ɖő�ǠȚʀƜɡǂőžƜ�Ɖȫࡑߣ

programa.
-�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ȂȫžőǠɱ�ƉƜ�žȫȚɱʗȂʀő�ƉƜ�ǠȚǂȫɡȔőࡑߤ

ções sobre o programa.
7. A partir de informações de um projeto, 

operar o Epi Info 7.
8. Operar o Epi Info 7, inserindo dados.
9. Usando como exemplo uma situação de 

surto, explorar as principais características 
do Epi Info 7. 

continua

continuação



95REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

CONTEÚDO 
PROGRAMÁTICO

DETALHAMENTO DO TEMA 
��Ü�C�Õ���u�m¬_�¬,ࡱ
,Ü¬�¬bÜࡲ���

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Introdução ao 
ʗɱȫ�Ɖȫ�ɱȫǂʀʸőɡƜ�
Epi Info – parte I

Introdução ao uso  
do software Epi Info – 
noções básicas sobre 
o programa, inserção 
de dados, atributos, 
criação de formulários 
e questionários

10. Revisar o funcionamento do módulo de 
criação de formulários. 

11. Conhecer os tipos e os atributos do campo.
12. Revisar o funcionamento do módulo de 

criação de questionários.
13. Criar campos.
14. Ordenar campos.
15. Salvar modelos.
��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ő�ǂʗȚžǠȫȚőȂǠƉőƉƜ�Ɖȫ�žȬƉǠǅȫ�ƉƜࡑߤߟ
ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫࡑ

Diagrama de controle, descritivo epidemiológico e bioestatística  
࡮��ƉƜɱžɡƜʴƜɡ�ƜȔ�Üùࡊ�ƉǠɱžʗʀǠɡ�ŵɡƜʴƜȔƜȚʀƜ�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫࡊžȫȚ˛ɡȔőɡ�ƜˀǠɱʀơȚžǠő�ƉƜ�ʗȔ�ɱʗɡʀȫ࡭
Atividade de 
dispersão 1

Avaliação de Sistema  
de Vigilância – parte 2/3

1. Elaboração dos métodos e dos resultados da 
avaliação dos atributos Qualidade dos Dados.

Aplicação  
do pós-teste

Aplicação do pós-teste 1. Avaliar os conhecimentos incorporados ao 
longo do módulo pelo aluno.

Avaliação do 
módulo 2

Avaliação do módulo 2 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Aplicação do  
pré-teste

Avaliação dos conheci-
mentos prévios do aluno

1. Levantar os conhecimentos prévios do aluno 
em epidemiologia.

Bioestatística III: 

estatística 
inferencial 

(distribuições de 
probabilidade, 
testes de 
hipótese, 
correlação e 
regressão)

Bioestatística – testes 
estatísticos: conceitos; 
exploração de dados; 
aplicar probabilidades; 
testes de hipóteses; 
distribuição qui-
quadrado; correlação 
e regressão; desenhos, 
resultados e 
interpretação

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ȫɱ�žȫȚžƜǠʀȫɱ�ǂʗȚƉőȔƜȚʀőǠɱࡑߟ
2. Descrever e explorar os dados.
3. Aplicar probabilidades e distribuições de 

probabilidade.
ࡑȫȚžƜǠʀʗőɡ�ǠȚʀƜɡʴőȂȫ�ƉƜ�žȫȚ˛őȚƂő-�ࡑߢ
5. Aplicar testes de hipóteses.
6. Apresentar os tipos de erros.
7. Apresentar a distribuição t e qui-quadrado.
8. Aplicar os testes t, análise de variância e 

teste de qui-quadrado.
9. Apresentar testes não paramétricos análogos.
10. Apresentar correlação e regressão linear.
11. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos.

Epidemio- 
ló gicos IV: 

estudos 
observacionais 
analíticos 
(transversal, 
caso-controle 
e coorte) e 
medidas de 
associação

Estudos Epidemio-
lógicos III: estudos 
observacionais 
analíticos e medidas de 
associação (transversal, 
caso-controle e coorte)

1. Caracterizar os tipos de estudos analíticos 
(transversal, coorte e caso-controle).

2. Descrever os tipos de medidas de associação.
2. Caracterizar os estudos analíticos conforme 

seus objetivos, população de estudo, 
medidas de associação e aplicabilidade.

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ȔƜƉǠƉő�ƉƜ�őɱɱȫžǠőƂŰȫࡑߡ
ࡑ࡮ɖɡȫŵőŵǠȂǠƉőƉƜ࡭��6Ɯ˛ȚǠɡ�ɡǠɱžȫࡑߢ
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�žőʗɱőȂǠƉőƉƜ�ƜȔ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠőࡑߣ
6. Demonstrar exemplos do uso de estudos 

analíticos. 
7. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos.
continua

continuação
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Ĉɱȫ�Ɖȫ�ɱȫǂʀʸőɡƜ�
Epi Info – parte II

Uso do software  
Epi Info: análise de 
base de dados por 
diferentes variáveis

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɱ�ȔȬƉʗȂȫɱ�ƉƜ�őȚŒȂǠɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱࡑߟ
existentes no Epi Info III.

 2. Abrir uma base de dados no Epi Info III.
 3. Conhecer o Módulo Painel de Análise no  

Epi Info III.
 4. Explorar o Módulo Painel de Análise.
 5. Salvar um painel.
 6. Conhecer os dispositivos para análise de 

dados.
 7. Analisar dados (frequências, médias, tabelas 
Ɯ�ǅɡŒ˛žȫɱࡑ࡮

 8. Filtrar dados.
 9. Criar variáveis.
 10. Abrir painéis já criados.
 11. Executar uma atividade prática para aprofun-

dar no uso das ferramentas de análise de dados 
do módulo Painel de Análise no Epi InfoTM. 

 12. Realizar uma análise descritiva de um banco 
de dados de casos de síndrome respiratória 
aguda grave (Srag), com ênfase em covid-19.

 13. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos.

Estudos Epide-
miológicos V: 

Testes 
diagnósticos 
e validade 
em estudos 
epidemiológicos 
(confusão, 
vieses, erros 
diferenciais e 
não diferenciais)

Validade em estudos 
epidemiológicos e 
testes diagnósticos 
(confusão, vieses, erros 
diferenciais e não 
diferenciais)

1. Apresentar as propriedades de um teste 
ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ࡭�ɱƜȚɱǠŵǠȂǠƉőƉƜࡊ�ƜɱɖƜžǠ˛žǠƉőƉƜࡊ�
valor preditivo positivo/negativo, acurácia)

 2. Apresentar a curva ROC
 3. Diferenciar validade e predição
 4. Apresentar vieses em estudos epidemiológicos
 5. Discutir erros diferenciais e não diferenciais
�6Ɯ˛ȚǠɡ�žȫȚǂʗȚƉǠȔƜȚʀȫࡑߤ�
 7. Apresentar métodos utilizados para 

controle de confundimento
 8. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos

Bioestatística IV: 

Tópicos 
avançados em 
análise de dados

Tópicos avançados em 
análise de dados

1. Conceituar plano de análise e modelo 
conceitual hierárquico

 2. Apresentar os fatores mediadores e 
implicações do ajuste para essas variáveis

 3. Aplicar modelos de regressão de Poisson e 
regressão logística

࡮ȔȫƉǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ƜǂƜǠʀȫ࡭�ȫȚžƜǠʀʗőɡ�ǠȚʀƜɡőƂŰȫ-�ࡑߢ�
 5. Diferenciar análise multivariável de análise 

multivariada
 6. Apresentar a análise de sobrevida
 7. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos
continua

continuação
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Ĉɱȫ�Ɖȫ�ɱȫǂʀʸőɡƜ�
Epi Info –  
parte III

Uso do software  
Epi Info – insersão 
de dados e registros; 
criação de pacotes 
de dados; montar 
base de dados 
compartilhada; criar 
banco de dados; criar 
tabela de contingência; 
medidas de associação, 
estimativas, variabi-
ȂǠƉőƉƜ�Ɯ�ɱǠǅȚǠ˛žŚȚžǠő

1. Operar o módulo de entrada de dados.
2. Inserir registros.
3. Buscar registros digitados.
4. Criar um pacote de dados para envio.
5. Receber dados de pacote.
6. Montar uma base de dados com registro  

de outros colegas.
7. Criar um banco de dados, padronizado, 

contemplando a união de bancos.
8. Com o Epi Info, elaborar uma tabela de 

contingência, considerando a ordem dos 
seus componentes. 

 �xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ɝʗőȂ�ő�ȔƜƉǠƉő�ƉƜ�őɱɱȫžǠőƂŰȫࡑߧ
é mais adequada para cada tipo de estudo 
epidemiológico.

10. Com o Epi Info, calcular as medidas de 
associação, considerando a variabilidade  
Ɯ�ȫ�ȚǢʴƜȂ�ƉƜ�ɱǠǅȚǠ˛žŚȚžǠőࡑ�

11. Interpretar as medidas de associação, 
considerando a variabilidade e o nível  
de ɱǠǅȚǠ˛žŚȚžǠőࡑ�

12. Descrever quando a odds ratio é uma boa 
estimativa do risco de adoecer (estima o RR).

13. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos. 

6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɯ�
priorização  
de problema  
de saúde

6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�ʗȔ�
problema de saúde 
pública com vistas à 
realização de análise 
e recomendação de 
melhorias

1. 6Ɯ˛ȚǠɡ�ʗȔ�ɖɡȫŵȂƜȔő�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�žȫȚɱǠ-
derando os fatores populacionais, ambientais 
e de estrutura do sistema de saúde. 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�žőʗɱőɱ�Ɖȫ�ɖɡȫŵȂƜȔő�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡑߠ
pública.

3. Analisar sistematicamente as causas do 
ɖɡȫŵȂƜȔő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫࡑ�

�ȂőɱɱǠ˛žőɡ�ɱǠɱʀƜȔőʀǠžőȔƜȚʀƜ�őɱ�žőʗɱőɱ�Ɖȫ-�ࡑߠ
ɖɡȫŵȂƜȔő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫࡑ�

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�žőʗɱőɱ�Ɖȫ�ɖɡȫŵȂƜȔő�ƉƜ�őžȫɡƉȫࡑߡ
com suas possibilidades de intervenção. 

4. Recomendar melhorias, com base na análise 
realizada. 

5. Solucionar exercícios para consolidação  
dos conhecimentos. 

Revisão de 
Literatura em 
Saúde Pública

Revisão de Literatura 
em Saúde Pública: 
tipos; estudos 
epidemiológicos.

��ɝʗőǠɱࡊ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ȫ�ɝʗƜ�Ɲ�ɡƜʴǠɱŰȫ�ƉƜ�ȂǠʀƜɡőʀʗɡőࡑߟ
os tipos de revisões, níveis de evidências.

2. Apresentar como utilizar as revisões para 
apoiar no desenvolvimento de estudos 
epidemiológicos.

3. Ofertar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos. 

continua

continuação
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Como escrever 
um protocolo 
de pesquisa em 
saúde pública

Pesquisa em saúde 
pública: etapas; 
protocolos; Plataforma 
Brasil

1. Diferenciar pesquisa em saúde pública e 
ɖƜɱɝʗǠɱő�žǠƜȚʀǢ˛žőࡑ

2. Apresentar as etapas para elaboração de 
protocolo de pesquisa em saúde.

ࡹ�xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ǂʗȚžǠȫȚőȂǠƉőƉƜɱ�Ɖő�ÜȂőʀőࡑߡ
forma Brasil.

4. Realizar o cadastro na Plataforma Brasil. 
5. Listar os passos de submissão de Projeto de 

Pesquisa na Plataforma Brasil. 
6. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos.

Continuação do estudo de caso, introduzindo a utilização do Epi Info.

Atividade de 
dispersão 1

Avaliação de Sistema 
de Vigilância – parte 
3/3

�ࡉ�EȚʀɡƜǅő�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ɡƜȂőʀȬɡǠȫ�žȫȔɖȂƜʀȫࡑߟ
Introdução, Objetivos, Métodos, Resultados, 
Discussão, Conclusão, Recomendações e 
ãƜǂƜɡơȚžǠőɱ�&ǠŵȂǠȫǅɡŒ˛žőɱࡑ

Aplicação  
do pós-teste

Avaliação dos 
conhecimentos 
incorporados ao longo 
do módulo pelo aluno

1. Avaliar os conhecimentos incorporados 
pelo aluno.

Avaliação  
do módulo 3

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Aplicação  
do pré-teste

Avaliação dos conheci-
mentos prévios do aluno

1. Levantar os conhecimentos prévios sobre 
epidemiologia.

Interface com  
o laboratório

Epidemiologia e 
interação com os 
estudos em laboratório

1. Descrever a interação entre a epidemio-
logia e a equipe de laboratório em 
atividades de rotina.

2. Descrever a interação entre a epidemiologia 
e a equipe de laboratório no início de 
investigação de surto.

3. Descrever a interação entre a epidemiologia 
e a equipe de laboratório durante a 
investigação do surto.

4. Descrever a interação entre a epidemiologia 
Ɯ�ő�ƜɝʗǠɖƜ�ƉƜ�ȂőŵȫɡőʀȬɡǠȫ�őȫ�˛ȚőȂ�ƉƜ�ʗȔő�
investigação de surto.

5. Descrever a importância das práticas de 
biossegurança.

6. Operar o Sistema Gerenciador Ambiente 
Laboratorial (GAL) para solicitação/requi-
sição de exames.

7. Conhecer a estrutura laboratorial local.
8. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos. 
continua

continuação
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

O papel do 
laboratório em 
investigações  
de surto

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫ�ɖőɖƜȂ�Ɖȫ�ȂőŵȫɡőʀȬɡǠȫ�Țőࡑߟ
vigilância em saúde.

2. Entender como o laboratório pode 
contribuir para vigilância epidemiológica. 

3. Entender os princípios da vigilância baseada 
em laboratório. 

4. Aprender a operar o GAL para solicitação/
requisição de exames.

5. Conhecer a estrutura laboratorial local.
6. Solucionar exercícios para consolidação dos 

conhecimentos.

Ética em 
Pesquisa 

Ética em pesquisa: 
princípios, marcos 
legais, aspectos 
relevantes para a 
pesquisa

��6Ɯ˛ȚǠɡ�ȫ�ɝʗƜ�Ɲ�ƝʀǠžő�ƜȔ�ɖƜɱɝʗǠɱő�Ɯ�ɝʗőǠɱࡑߟ
são os princípios na ética em pesquisa.

2. Apresentar os marcos legais da ética em 
pesquisa.

��6Ɯ˛ȚǠɡ�žȫȔȫ�ȫɱ�őɱɖƜžʀȫɱ�ƝʀǠžȫɱ�ǠȚ˜ʗƜȚžǠőȔࡑߡ
a pesquisa.

 ���ɖɡƜɱƜȚʀőɡ�ȫ�ɝʗƜ�Ɲ�ǠȚʀƜǅɡǠƉőƉƜ�žǠƜȚʀǢ˛žőࡑߢ
e como é a sua aplicação nas pesquisas  
em saúde pública.

5. Solucionar exercícios para consolidação  
dos conhecimentos. 

Comunicação  
de risco

Comunicação de risco

1. Descrever a importância da comunicação 
de risco. 

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ǂȫɡȔőɱ�ƜǂƜʀǠʴőɱ�Ɯ�ȂƜǅőǠɱ�Ɖőࡑߠ
comunicação de risco. 

Comunicação de 
Risco: aplicação 
do resultado 
primordial de 
comunicação 
(SOCO)

Comunicação de 
risco: aplicação do 
resultado primordial de 
comunicação (SOCO)

1.Entender o que é comunicação de risco.
 2.Ser capaz de aplicar o resultado primordial 

de comunicação (SOCO).
 3.Descrever como o risco é percebido.
 4.Entender quando e como escrever 

mensagens-chave.

EɱžɡǠʀő�žǠƜȚʀǢ˛žő
-ȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�žǠƜȚʀǢ˛žőࡉ�
tipos; estrutura de 
artigo

��6Ɯ˛ȚǠɡ�ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�žȫȔʗȚǠžőƂɑƜɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱࡑߟ
(relatórios, informes, artigos).

ࡑ�6Ɯ˛ȚǠɡ�ő�Ɯɱʀɡʗʀʗɡő�ƉƜ�őɡʀǠǅȫ�žǠƜȚʀǢ˛žȫࡑߠ
3. Apresentar os principais pontos dos artigos 
žǠƜȚʀǢ˛žȫɱࡑ

4. Apresentar a "Declaração de STROBE" sobre 
ɡƜƉőƂŰȫ�ƉƜ�ƉȫžʗȔƜȚʀȫɱ�žǠƜȚʀǢ˛žȫɱࡑ

5. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos. 

continua

continuação
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Exercício: Comunicação de risco

Introdução ao 
trabalho de 
campo em grupo 
1/6

Apresentação do tema 
e do tipo de estudo a 
ser desenvolvido no 
trabalho de campo

1. Apresentar as orientações para:
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɖȫ�ʀƜȔő�ő�ɱƜɡ�őŵȫɡƉőƉȫࡑߟࡑߟ
ࡑ�6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɖȫ�ʀǠɖȫ�ƉƜ�ƜɱʀʗƉȫ�ő�ɱƜɡ�žȫȚƉʗˎǠƉȫࡑߠࡑߟ
1.3. Orientação para cálculo da amostra e 

técnica amostral.
1.4. Orientação para o desenho do questionário.

Atividade de 
dispersão 2

Descritivo epidemio-
lógico OU investigação 
de campo – parte 1/2

1. Desenvolvimento dos tópicos: Introdução, 
Objetivos, Métodos e Resultados.

Aplicação  
do pós-teste

Avaliação dos 
conhecimentos 
incorporados ao longo 
do módulo pelo aluno

1. Avaliar os conhecimentos incorporados 
pelo aluno.

Avaliação  
do módulo 4

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Aplicação  
do pré-teste

Avaliação dos 
conhecimentos prévios 
do aluno

1. Levantar os conhecimentos prévios do aluno 
em epidemiologia.

Geoproces-
samento

Geoprocessamento:  
SIG; análise 
exploratória e de 
eventos

1. Conhecer os principais Sistemas de 
xȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�dƜȫǅɡŒ˛žőɱ࡭�íxd࡮�ɖőɡő�őȚŒȂǠɱƜ�
de eventos de saúde pública. 

2. Utilizar as técnicas de análise exploratória 
espacial. 

3. Solucionar exercícios para consolidação 
dos conhecimentos. 

EpiMap (QGis)

EpiMap (QGis): 
funcionalidades;  
ƉőƉȫɱ�ǅƜȫǅɡŒ˛žȫɱࡖ�
mapas temáticos.

��xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ǂʗȚžǠȫȚőȂǠƉőƉƜɱ�Ɖȫ�ɱȫǂʀʸőɡƜࡑߟ
QGis.

2. Baixar o software QGis. 
��EˀɖȂȫɡőɡ�ƉőƉȫɱ�ǅƜȫǅɡŒ˛žȫɱ�ʗʀǠȂǠˎőȚƉȫ�ȫࡑߡ

software QGis. 
4. Elaborar mapas temáticos utilizando o 

software Qgis.
5. Solucionar exercícios para consolidação 

dos conhecimentos. 

Atividade de 
dispersão 2

Descritivo 
epidemiológico OU 
investigação de campo 
– parte 2/2

�ࡉ�EȚʀɡƜǅő�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ɡƜȂőʀȬɡǠȫ�žȫȔɖȂƜʀȫࡑߟ
Introdução, Objetivos, Métodos, Resultados, 
Discussão, Conclusão, Recomendações e 
ãƜǂƜɡơȚžǠőɱ�&ǠŵȂǠȫǅɡŒ˛žőɱࡑ

Preparo do trabalho de campo em grupo 
2/6

1. Escrita do protocolo de pesquisa

Aplicação do 
pós-teste

Avaliação dos 
conhecimentos 
incorporados ao longo 
do módulo pelo aluno

1. Avaliar os conhecimentos incorporados  
pelo aluno.

continua

continuação
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/OBJETIVOS  
DE ENSINO

Orientações para o TCC
1. Orientações para realização do TCC  

(trabalho individual).

Avaliação  
do módulo 5

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Preparo do trabalho de campo em grupo 3/6
1. Preparação para o campo (logística, 

definição da supervisão de equipe);  
piloto do questionário.

Execução do trabalho de campo 4/6 – Atividade prática de campo em grupo (presencial)

Digitação dos dados no Epi Info e/ou análises preliminares dos dados

Avaliação do 
módulo 6

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo.

Epi Info IV: 
Análise e 
Interpretação

Uso do Epi Info: 
análises complexas 
em saúde pública e 
interpretação de dados

���ʗɱʀǠ˛žőɡ�ő�ǠȔɖȫɡʀŚȚžǠő�Ɖȫ�ʗɱȫ�ƉƜ�őȚŒȂǠɱƜɱࡑߟ
complexas em saúde pública. 

2. Realizar cálculo de análise complexa no 
software Epi Info. 

3. Realizar análise estatística de dados obtidos 
de inquéritos com desenhos complexos de 
amostragem. 

4. Reconhecer as limitações de uma análise 
complexa.

5. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos. 

Apresentações 
žǠƜȚʀǢ˛žőɱ

�ɖɡƜɱƜȚʀőƂŰȫ�žǠƜȚʀǢ˛žőࡉ�
estrutura e organização

��6Ɯ˛ȚǠɡ�ő�őɖɡƜɱƜȚʀőƂŰȫ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�ő�ɖőɡʀǠɡ�ƉƜࡑߟ
estrutura e conteúdo.

��ãƜžȫȚǗƜžƜɡ�ȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ƉƜɱő˛ȫɱ�Țőɱࡑߠ
apresentações.

3. Solucionar exercícios para consolidação dos 
conhecimentos. 

Análise e interpretação dos dados do trabalho de campo em grupo 5/6

Consolidação da análise e da interpretação 
dos dados do trabalho de campo e 
produção do relatório e apresentação

1. Finalizar o relatório.
2. Finalizar a apresentação oral.

TCC ࡑ--ȫȚɱȫȂǠƉőƂŰȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ù-�ࡑߟ

Avaliação do 
módulo 7

Avaliação 1. Autoavaliação e avaliação do módulo

Entrega do TCC (versão preliminar) na Secad

Finalização das apresentações orais

Apresentação dos Trabalhos de Conclusão do Curso

Trabalho de campo 6/6 – Apresentação oral

Discussão  
dos trabalhos

Discussão  
dos trabalhos

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

conclusão
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O EpiSUS intermediário adota o modelo híbrido de ensino, de maneira a combinar 
atividades a distância com atividades presenciais de campo. A intenção é propiciar as 
žȫȚƉǠƂɑƜɱ�ɖőɡő�ő�ȫǂƜɡʀő�ɝʗőȂǠ˛žőƉő�ƉƜ�žȫȚʀƜʘƉȫɱ�ʀƜȬɡǠžȫɱࡊ�ɖɡƜʴǠőȔƜȚʀƜ�ƜɱʀɡʗʀʗɡőƉȫɱࡊ�
combinada à aplicação prática desses conhecimentos.

Dessa maneira, o curso apoia-se em um desenho pedagógico centrado no protagonismo 
do cursista, atendendo ao propósito de formação em serviço, com o aprofundamento 
requerido, níveis de adesão e motivação positivos, além de uma forte interação. Essa 
ȔƜʀȫƉȫȂȫǅǠő�žȫȚ˛ǅʗɡő�ʗȔő�ʴǠő�ɖƜɡȔőȚƜȚʀƜ�ƉƜ�žȫȚɱʀɡʗƂŰȫ�Ɖő�őɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�Ɯ�Ɖő�
aquisição de recursos cognitivos de ordem superior, complexos e duráveis.

Neste percurso formativo, as metodologias predominantes são a sala de aula invertida 
(˞ǟɓɓƛƈ�žȁőɭɭɝȩȩȓ) e as metodologias ativas de aprendizagem, especialmente estudo de 
caso e problematização. Os cursistas são instados a aprender a investigar, a aprender 
ő�ɡƜ˜ƜʀǠɡࡊ�ő�ƉǠɱžʗʀǠɡ�Ɯ�ő�žȫȔɖőɡʀǠȂǗőɡ�ȫ�ɝʗƜ�ɱőŵƜȔࡑ�Üőɡő�ʀőȚʀȫࡊ�ȫɱ�ʀʗʀȫɡƜɱ�ƜɱʀǠȔʗȂőȔ�
a busca autônoma da informação, oferecendo apoio à resolução dos problemas 
propostos. Aproveitando o que há de melhor na modalidade a distância e na utilização 
de tecnologias educacionais, todos os atores envolvidos no processo educativo são 
chamados a partilhar responsabilidades, conformando uma rede de aprendizagem 
contínua e de forte valor instrumental.

A metodologia proposta contribui, para além da formação técnica, com o desenvolvimento 
de competências relacionadas à possibilidade de multiplicar aprendizagem. Para isso, 
a metodologia baseia-se em alguns elementos que constituem o curso a saber: 1) Aulas 
teóricas: organizadas por meio de vídeos e e-books de alta qualidade, elaboradas por 
especialistas com grande expertise na área e disponibilizadas em uma plataforma 
moderna e intuitiva; 2) Atividades de campo: organizadas com vistas à aplicação prática 
Ɖȫɱ�žȫȚʀƜʘƉȫɱ�ƜȔ�ʗȔ�ȔȫʴǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�őƂŰȫࡹɡƜ˜ƜˀŰȫࡹőƂŰȫࡊ�ƜȔ�ɝʗƜ�ő�ɖőɡʀǠɡ�Ɖȫɱ�ʀƜȔőɱ�
estudados, os cursistas, e seus respectivos tutores participarão de fóruns interativos 
ɖőɡő�ő�ɡƜ˜ƜˀŰȫ�ɱȫŵɡƜ�ő�ɖɡȫɖȫɱʀő�ƉƜ�žőȔɖȫ࡮ߡ�ࡖ��ʀǠʴǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɖƜɱɝʗǠɱő�Ɯ�ɱǠɱʀƜȔőʀǠˎőƂŰȫ�
de conhecimento: organizadas com vistas a desenvolver as competências relacionadas 
à busca autônoma do conhecimento; levantamento de dados epidemiológicos; 
sistematização e divulgação adequada e escorreita de informações; 4) Atividades 
ƉǠőǅȚȬɱʀǠžőɱࡉ�ȫɡǅőȚǠˎőƉőɱ�ɖőɡő�ʴƜɡǠ˛žőɡ�ȫ�ɖȫȚʀȫ�őƉƜɝʗőƉȫ�ƉƜ�ƜȚʀɡőƉő�ƜȔ�žőƉő�ɱƜɝʗơȚžǠő�
de aprendizagem, o que permite, a partir daí, determinar melhor o apoio a ser dado 
ao cursista; 5) Atividades avaliativas: organizadas com vistas ao acompanhamento do 
ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƜƉʗžőʀǠʴȫࡊ�ɡőʀǠ˛žőȚƉȫ�őƂɑƜɱ�Ɯ�žȫɡɡǠǅǠȚƉȫ�ɡʗȔȫɱࡊ�ɝʗőȚƉȫ�ȚƜžƜɱɱŒɡǠȫࡑ��ȂƝȔ�
de todo o curso ser ofertado no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da Escola de 
Governo Fiocruz Brasília.

Trata-se, portanto, de uma abordagem inovadora, cuja aprendizagem se torna muito mais 
ƜȚʴȫȂʴƜȚʀƜࡊ�ɖɡŒʀǠžő�Ɯ�ɱǠǅȚǠ˛žőʀǠʴő�Țő�ȔƜƉǠƉő�ƜȔ�ɝʗƜ�ɖɡȫɖȫɡžǠȫȚő�ȔőǠȫɡ�˜ƜˀǠŵǠȂǠƉőƉƜ�
de tempo e de espaço para aprendizagem, privilegiando as subjetividades no que diz 
respeito às diferentes formas de aprender em que são considerados o ritmo pessoal de 
aprendizagem, o estudo prévio do conteúdo e a adoção das melhores estratégias para 
se alcançar êxito na formação em serviço.
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E sua estrutura pedagógica é organizada com base em quatro domínios de competências: 
Domínio 1 (Vigilância em Saúde Pública); Domínio 2 (Investigação de Campo); Domínio 3 
(Métodos Epidemiológicos) e Domínio 4 (Comunicações). Diante desses domínios, busca- 
-se promover ações pedagógicas que articulem os saberes e as práticas, vinculando-os 
aos ideais da ética, da responsabilidade, da cidadania, da solidariedade e do espírito 
coletivo e direcionando-as ao atendimento das necessidades e dos problemas da 
comunidade regional e local.

Esta estratégia de capacitação pelo EpiSUS intermediário visa desenvolver capacidades 
epidemiológicas voltadas ao serviço, tornando-se uma força de trabalho em todos os 
níveis de gestão e promovendo com isso melhoria no sistema público de saúde.

Com isso, o curso do EpiSUS intermediário também é realizado em serviço e como toda 
iniciativa de capacitação do EpiSUS tem a característica do “aprender fazendo”, em que 
a carga horária prática supera a teórica e inclui atividades a serem desenvolvidas em 
ɱƜɡʴǠƂȫࡑ�ãƜ˜ƜʀǠȚƉȫ�Țő�ȔƜȂǗȫɡőɡǠő�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőࡊ�žőɖőžǠƉőƉƜ�ƉƜ�őʴőȂǠőɡ�
e fortalecer os sistemas de vigilância da saúde 
pública, investigar e controlar surtos, e realizar 
estudos de campo para abordar a prioridade da 
saúde pública regional e local. A duração é de 
oito meses, contemplando módulos mensais, com 
duração máxima de uma semana e atividades de 
ƉǠɱɖƜɡɱŰȫࡑ�ùƜȚƉȫ�žȫȔȫ�ǂȫžȫ�ɖɡǠȚžǠɖőȂ�ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�
e levantamento de um problema de saúde local, cuja 
a resposta deverá ser elaborada por meio de projeto 
aplicado a ser desenvolvido em grupo, denominado 
Trabalho de Campo (TC).

ETAPA DE CAMPO EPISUS INTERMEDIÁRIO

O trabalho de campo (TC) é uma das principais atividades das inúmeras deste curso.  
Sua execução aconteceu em 28 cidades sede, com a conformação de 30 turmas de alunos, 
sendo uma turma em cada capital do País, duas turmas no DF, duas turmas em MG  
e uma turma na cidade de Ribeirão Preto/SP (Quadro 5). Com a participação de 737 
őȂʗȚȫɱࡊ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ƉǠʴƜɡɱőɱ�ŒɡƜőɱ�ƉƜ�őʀʗőƂŰȫࡊ�žȫȔߟߥ��ʀʗʀȫɡƜɱ�Ɯߟߠ��žȫȫɡƉƜȚőƉȫɡƜɱ�
de campo, nos períodos de 18 a 23 e 25 a 30 de outubro de 2021.

EpiSUS avançado

O EpiSUS avançado tem duração de dois anos, é presencial e exige dedicação exclusiva 
ɖȫɡ�ɖőɡʀƜ�Ɖȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�ƜȔ�ʀɡƜǠȚőȔƜȚʀȫ�²ࡑ�ʀɡƜǠȚőȔƜȚʀȫ�ɱƜɡŒ�ǂȫɡȔőƉȫ�ɖȫɡ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�
práticas, desenvolvidas pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde 
(SVS/MS) em parceria com órgãos do Sistema Único de Saúde (SUS), nas esferas municipais 
e estaduais.

O EpiSUS avançado recebeu acreditação pela Tephinet em 2017 em agosto e premiação de 
Programa de Excelência pelo diretor do Centro de Prevenção e Controle de Doenças (CDC).

O acompanhamento das avaliações 
pelos mentores, tutores, alunos 
foram apresentadas no painel: 

https://efg.brasilia.fiocruz.br/ava/external/
episus/painel/
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Até o momento, foram concluídas 16 turmas, e duas em curso 17ª e 18ª iniciadas em 2021. 
Possui 158 egressos, onde foram realizadas 160 avaliações de sistemas de vigilância, 
��žȫȂőŵȫɡőƂɑƜɱߥ��ɖʗŵȂǠžőƂɑƜɱ�ʀƝžȚǠžȫɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�Ɯߞߦߟ��ȔőǠɱ�ƉƜࡊ�ɡƜȂőʀȬɡǠȫɱ�ʀƝžȚǠžȫɱߟߧߡ
internacionais. 

Foram realizadas 413 investigações desde sua implantação. No ano de 2020, foram 
realizadas 18 investigações de campo e 20 investigações em 2021. A Figura 23 mostra  
o número de investigações realizadas pelos egressos do EpiSUS, desde o ano 2000.

FIGURA 23 Número de investigações de campo realizados pelas equipes do EpiSUS avançado, 
2000-2021
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

As investigações apoiadas por estado e por doenças, agravos e eventos de saúde pública 
estão apresentadas na Figura 24 para o ano de 2020 e na Figura 24, para o ano de 2021.

No ano de 2020 foram realizadas 18 investigações de surtos junto aos estados, aos 
Municípios e ao Distrito Federal, sendo 9 por covid-19 e 9 envolvendo outras doenças, 
agravos e eventos de saúde. Já no ano de 2021, foram realizadas 13 investigações de surto, 
sendo 11 relacionada à covid-19. Existem em andamento três investigações sendo duas 
relacionadas à covid-19, em Goiás e Paraná. A Tabela 6 apresenta um demonstrativo de 
ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂɑƜɱ�ɡƜőȂǠˎőƉőɱࡊ�ɝʗőȚʀǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƜȚʴȫȂʴǠƉȫɱ�Ɯ�ƉʗɡőƂŰȫ�ƜȔ�
dias das investigações mostradas nas Figuras 24 e 25.
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FIGURA 24 Representação das investigações de campo realizadas no Brasil pelas equipes 
do EpiSUS no ano de 2020

AM – 4 Investigações 
1 Diarréia
2 Covid-19
1 SIMP

PA – 1 Investigação
1 Diarréia

AP – 1 Missão Exploratória 
Apagão

PI – 1 Investigação 
Beriberi

CE – 1 Investigação 
Hipovitaminose

PE – 1 Investigação 
Covid-19

BA – 2 Investigações  
1 Candida auris 
1 Rotavírus

MG – 1 Investigação 
DietilenoglicolDF – 5 Investigações 

1 Cobertura vacinal
4 Covid-19

GO – 1 Investigação 
Repatriados Wuhan-China

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2022.
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FIGURA 25 Investigações de campo realizadas no Brasil pelas equipes do EpiSUS no ano 
de 2021

AM – 2 Investigações
1 Variante SARS-CoV-2
1 Doença de Haff 

AP – 2 Investigações
1 Variante SARS-CoV-2
1 Aumento de casos 
de Covid-19 

RR – 1 Investigação 
e 1 Missão Exploratória 

  1 EAPV Covid-19 
1 Covid-19

PA – 2 Investigações
1 Variante SARS-CoV-2
1 Doença de Haff 

MA – 1 Investigação e 
1 Missão exploratória 
1 Variante SARS-CoV-2
1 Intoxicação por agrotóxico

PI – 1 Investigação 
1 Malária extra-amazônica

BA – 3 Investigações  
1 Malária extra-amazônica
2 Inundações

ES – 1 Investigação 
1 Covid-19

AC – 1 Investigação e 
1 Missão exploratória 
1 DDA
1 Covid-19

GO – 3 Investigações
1 Variante SARS-CoV-2
2 Flu A- H3N2

DF – 3 Investigações
1 Covid-19
1 Variante SARS-CoV-02
1 Surto institucional de Covid-19 PR – 3 Investigações

1 EAPV Covid-19
2 Variante SARS-CoV-2

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2022.
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TABELA 6 Descrição das investigações de surtos realizadas pelas Equipes de pronta-resposta 
do EpiSUS avançado nos anos de 2020 e 2021

UF SURTO/OBJETIVO
ࡴН�Üã²axíࡑ¡
SIONAIS 
ENVOLVIDOS

DATA DE 
INÍCIO

DATA DE  
ENCERRAࡴ
MENTO

TEMPO EM 
DIAS DE 
INVESTIGAÇÃO

MG
Aglomerado de casos com quadro 
renal e neurológico agudo a 
esclarecer (dietilenoglicol)

3 7/1/2020 12/2/2020 36

AM
Diarreia em indígenas em Atalia 
do Norte/AM. 4 17/1/2020 27/1/2020 10

PA
Investigação de diarreia em 
indígenas em Progresso/PA 3 12/1/2020 7/2/2020 26

GO

Monitoramento dos repatriados de 
Wuhan-China em quarentena no 
Brasil durante epidemia de corona-
vírus (covid-19), Anápolis/GO, 2020

3 9/2/2020 22/2/2020 13

AM

Covid-19: investigação do excesso 
de mortalidade ocorridos fora dos 
serviços de saúde e status sorológi-
co dos contatos, Manaus/AM, 2020

4 1°/3/2020 6/5/2020 66

CE

Investigação de surto de hipovita-
minose compatível com a carência 
de vitamina C, entre pessoas pri-
vadas de liberdade, CE, outubro 
de 2019 a março de 2020

3 8/3/2020 23/3/2020 15

PE
Investigação sobre o itinerário 
terapêutico e fatores associados 
aos óbitos por covid-19

4 9/3/2020 14/4/2020 36

DF
Investigação de surto de covid-19 
no Complexo Penitenciário da 
Papuda, Distrito Federal, 2020

4 1°/4/2020 16/7/2020
106

DF

Conhecimentos, Atitudes e 
Práticas de policiais penais sobre 
a covid-19, em Complexo Peniten-
ciário no DF, 2020

5 20/5/2020 5/6/2020
16

PI
Investigação de surto de 
Beribéri em pessoas privadas de 
liberdade, Altos/PI, 2020

3 15/6/2020 8/7/2020
23

DF

Soroprevalência de SARS-CoV-2 
em internos do Complexo Peniten-
ciário da Papuda durante surto de 
covid-19, DF, 2020

6 17/6/2020 22/7/2020 35

DF
Covid-19: inquérito e acompanha-
mento sorológico na penitenciária 
feminina do DF, 2020

6 6/8/2020 4/9/2020 29

BA
Investigação de surto de gas-
troenterite aguda por rotavírus, 
Araci/BA, 2020

2 24/9/2020 13/10/2020 19

AM

Investigação dos casos hospi-
talizados em UTI por covid-19, 
apoiada pela equipe do EpiSUS 
avançado, no AM*

4 9/11/2020 23/11/2020 14

continua
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UF SURTO/OBJETIVO
ࡴН�Üã²axíࡑ¡
SIONAIS 
ENVOLVIDOS

DATA DE 
INÍCIO

DATA DE  
ENCERRAࡴ
MENTO

TEMPO EM 
DIAS DE 
INVESTIGAÇÃO

AM

Investigação de casos de síndrome 
ǠȚ˜őȔőʀȬɡǠő�ȔʗȂʀǠɱɱǠɱʀơȔǠžő�
em crianças e adolescentes 
hospitalizadas em Manaus*

4 9/11/2020 30/11/2020 21

AP

Missão exploratória de ações 
prioritárias, investigações e 
gestão da emergência no estado 
frente o apagão

2 17/11/2020 11/12/2020 24

DF

Inquérito de cobertura vacinal 
e conhecimentos, atitudes e 
práticas sobre febre amarela e 
os motivos de não adesão à vaci-
nação em São Sebastião/DF, 2020

5 25/11/2020 11/12/2020 16

BA
Investigação epidemiológica do 
surto Cândida auris na Bahia 3 10/12/2020 24/12/2020 14

ES
Investigações dos indivíduos com 
sorologia reagente SARS-Cov-2, 
pré-pandemia

3 17/1/2021 6/2/2021 20

AM
Investigação de casos de 
Covid-19 pela P.1, nova variante 
sequenciada, AM, 2020-2021

4 27/1/2021 10/3/2021 42

DF

Soroprevalência para SARS-CoV-2 
e rastreamento do estado de 
saúde mental dos trabalhadores 
da Subsecretaria de Vigilância à 
Saúde do Distrito Federal, 2021

4 29/1/2021 16/4/2021 77

PR

Investigação de Eventos Adversos 
Pós-Vacinação contra covid-19 em 
Instituições de Longa Permanên-
cia, PR, 2021

4 3/2/2021 23/2/2021 20

RR
Missão exploratória de ações prio-
ritárias, investigação e gestão da 
emergência em Covid-19, em RR

3 14/2/2021 18/2/2021 4

AC
Missão exploratório de ações 
prioritárias, investigação e gestão 
da emergência em Covid-19, no AC

2 16/2/2021 20/2/2021 4

PA
Investigação dos casos de covid-19 
da variante P1 no PA, 2021 3 22/2/2021 9/3/2021 15

RR
Investigação de casos graves de 
covid-19 entre vacinados em RR 3 21/4/2021 24/5/2021 33

MA

Missão exploratória de ações 
prioritárias, investigações e ges-
tão da emergência de intoxicação 
agrotóxica no MA

3 3/5/2021 8/5/2021 5

MA
Rastreamento de contatos de VOC 
B.1.617 após contato com tripu-
lantes de navio aportado no MA

5 21/5/2021 10/6/2021 20

continua

continuação



109REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

UF SURTO/OBJETIVO
ࡴН�Üã²axíࡑ¡
SIONAIS 
ENVOLVIDOS

DATA DE 
INÍCIO

DATA DE  
ENCERRAࡴ
MENTO

TEMPO EM 
DIAS DE 
INVESTIGAÇÃO

GO
Investigação da variante delta do 
SARS-CoV-2 em Goiânia 4 22/6/2021 30/6/2021 8

BA
Investigação de surto de malária 
em Porto Seguro/BA, 2021 5 11/7/2021 3/8/2021 23

PR
Investigação da variante Delta do 
SARS-CoV-2 no Paraná, 2021 6 10/7/2021 26/7/2021 16

DF
Surto de covid-19 causado pela va-
riante Delta no Hospital de Apoio 
de Brasília, DF 2021

4 23/7/2021 13/8/2021 21

PI
Investigação de surto de malária 
em Miguel Alves, 2021 3 15/8/2021 31/8/2021 16

AP

Rastreamento de casos e monito-
ramento de contato de VOC Delta 
de SARS-CoV-2 em tripulantes 
aportados em Macapá, 2021

3 22/8/2021 9/9/2021 18

AC
Investigação de surto de doença 
diarreica aguda (DDA) em 
Cruzeiro do Sul

3 14/9/2021 11/10/2021 28

DF
Investigação de casos de covid-19 
na Penitenciária Feminina do DF 
– PFDF, 2021

3 28/9/2021 18/10/2021 21

AP
Investigação do aumento de 
casos de covid-19 no município 
de Oiapoque/AP, 2021

3 1°/10/2021 20/10/2021 20

AM

Investigação de casos de rabdo-
miólise de etiologia desconhecida 
possivelmente associados à doen-
ça de Haff em municípios do AM

3 4/10/2021 29/10/2021 26

PA

Investigação de casos de 
rabdomiólise possivelmente 
associados à doença de Haff no 
município de Santarém/PA

3 4/10/2021 26/10/2021 23

BA
Levantamento das situações de 
abrigo no município de Itamaraju 
e Medeiros Neto após inundação

3 14/12/2021 21/12/2021 8

BA
Levantamento das situações de 
abrigo no município de Jucuruçu 
após inundação

3 16/12/2021 21/12/2021 6

GO
Investigação sobre aumento de 
žőɱȫɱ�ƉƜ�ǠȚ˜ʗƜȚˎő���oߠ¡ߡ�Țȫ�
município de Goiânia

3 20/12/2021 23/12/2021 3

GO
íʗɡʀȫ�ƉƜ�ǠȚ˜ʗƜȚˎő���oߠ¡ߡ�ƜȔ�
ǂɡǠǅȫɡǢ˛žȫ�Țȫ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫ�ƉƜ�ãǠȫ�
Verde/GO

3 21/12/2021 24/12/2021 3

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

conclusão
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INDICADORES DE MONITORAMENTO DO EPISUS

O Quadro 6 mostra os indicadores de monitoramento para o Eixo EpiSUS. A forma 
de medir o indicador utiliza um conjunto de parâmetros que mede o percentual dos 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ʀɡƜǠȚőƉȫɱ�ǂȫɡȔőƉȫɱ�Țȫɱ�ʀɡơɱ�ȚǢʴƜǠɱ�Ɖȫ�EɖǠíĈí�Ɯ�őʀƜȚƉǠȔƜȚʀȫ�ƉƜ�ɖƜȂȫ�
menos 1.100 epidemiologistas formados nos níveis intermediário e avançado. Para  
o monitoramento e as respostas às emergências em saúde pública foi realizado planilha 
ɖőɡő�őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖőɱ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂɑƜɱ�őɖȫǠőƉőɱࡊ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱࡊ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
envolvidos e tempo de campo e resposta.
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No processo de preparação o EpiSUS teve suas matrizes pedagógicas atualizadas 
para o novo modelo híbrido tanto do EpiSUS fundamental quanto do intermediário.  
¡ȫ�ȚǢʴƜȂ�őʴőȚƂőƉȫ�ƜɱʀŒ�ƜȔ�ɡƜʴǠɱŰȫ�ɖőɡő�ǅőɡőȚʀǠɡ�ȫ�ɱƜʗ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�žƜɡʀǠ˛žőƂŰȫ�ƜȔߥߟߞߠ�� 
e incorporar as habilidades e o conteúdo de forma modular para os demais. Foi realizada 
a atualização da norma de regulamentação do EpiSUS avançado com o apoio do CNPq 
(Resolução CNPq n.º 1, de 26 de março de 2021) e manual do programa. 

Está em elaboração a portaria que regulamentará os três níveis do EpiSUS. 

Ao eixo de vigilância das 38 investigações desenvolvidas pelo EpiSUS 28 foram apre-
sentadas no monitoramento no Comitê de Monitoramento de Eventos de Saúde Pública.

Ao eixo de resposta 100% das solicitações de apoio para investigações de surtos foram 
atendidas junto aos estados, aos municípios e ao Distrito Federal, além de apoio  
a missões exploratórias. 
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Demais avanços do Eixo 4 | estabelecimento 
de Programa de Formação em Emergências em 
Saúde Pública no âmbito do SUS (Profesp)

Visando preparar os colaboradores da Rede VigiAR-SUS para a melhoria da capacidade 
ƉƜ�ƉƜʀƜžƂŰȫࡊ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫࡊ�őʴőȂǠőƂŰȫࡊ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫࡊ�žȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�ƉƜ�ɡǠɱžȫ�ǠȔƜƉǠőʀőࡊ�Ɯ�
resposta adequada e integrada às emergências em saúde pública, a CGEMSP/Dsaste/
SVS/MS vem disponibilizando diferentes cursos de formação de forma gratuita.

No ano de 2020 foi estabelecido a proposta de Programa de Formação em Emergências 
ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő࡭�ÜɡȫǂƜɱɖ࡮�žȫȔ�ȫ�ȫŵǴƜʀǠʴȫ�ƉƜ�žőɖőžǠʀőɡ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țő�
preparação, na vigilância e na resposta às emergências em saúde pública nos três níveis 
de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS).

Essa iniciativa surgiu para compartilhar e atualizar conceitos, metodologias e as melhores 
práticas para o fortalecimento e a ampliação das ações de vigilância, alerta e resposta 
őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƜȚʴȫȂʴǠƉȫɱ�Țő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ɡƜȂőžǠȫȚőƉő�Ŧɱ�ƜȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜȔ�ɱőʘƉƜ�ƜȔ�
consonância com a Política Nacional de Vigilância em Saúde.

O Profesp adaptou o conceito de formação permanente para estruturá-lo às demandas 
da epidemiologia de campo e vigilância em saúde, que tem a organização dos serviços de 
saúde como um importante fator determinante das emergências em saúde pública. Tendo 
a SVS o papel de ativador, o Profesp contribui com a formação e a capacitação de recursos 
ǗʗȔőȚȫɱ�žȫȔȫ�ɱʗɖȫɡʀƜ�Ŧ�ʀȫȔőƉő�ƉƜ�ƉƜžǠɱɑƜɱࡑ��ɱɱǠȔࡊ�ŵʗɱžőࡹɱƜ�ǂȫɡȔőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
no seu contexto de trabalho, utilizando uma metodologia contemporânea que permite 
descentralizar atividades pedagógicas em larga escala, mas assegurando a qualidade 
de conteúdos e dos processos de ensino e de aprendizagem.

²ɱ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖȫ�ÜɡȫǅɡőȔő�ƉƜ�aȫɡȔőƂŰȫ�ƜȔ�EȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő�
incluem:

 � Compartilhar os conhecimentos básicos em emergências em saúde pública (ESP). 

 � Aprimorar o conhecimento da dinâmica da gestão das ESP, que inclui a resposta, a 
reabilitação, a reconstrução, a mitigação, a prevenção e a resposta.

 � Elaborar planos de contingência relacionados com riscos, mitigação e resposta.

 � 6Ɯ˛ȚǠɡ�ȔƜʀȫƉȫȂȫǅǠőɱ�ɖɡŒʀǠžőɱ�ɱƜǅʗȚƉȫ�ȚǢʴƜǠɱ�ƉƜ�ɡƜɱɖȫɱʀőࡑ

 � Estabelecer práticas de coordenação intrassetoriais e intersetoriais.

As formações foram definidas com iniciativas em curto, médio e longo prazos. 
-ȫȚɱǠƉƜɡőȚƉȫ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�ĥǠǅǠ�ãࡹíĈí�žȫȔȫ�ɖʘŵȂǠžȫࡹőȂʴȫࡊ�žőƉő�žʗɡɱȫ�ǂȫǠ�
žȂőɱɱǠ˛žőƉȫ�ƜȔࡉ�ʸȫɡǼɱǗȫɖࡊ�žʗɡɱȫɱ�ƉƜ�őʗʀȫőɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�Ɯ�žʗɡɱȫɱ�žȫȔ�žȫȔɖȫȚƜȚʀƜ�
presencial e a distância (blended learning ou semipresencial). Os cursos são gratuitos e 
ő�žƜɡʀǠ˛žőƂŰȫ�ɱƜɡŒ�ɡƜőȂǠˎőƉő�ɖƜȂő�íƜžɡƜʀőɡǠő�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ࡭�íĥí࡮�Ɖȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�
da Saúde (MS).
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As formações de ensino a distância foram desenvolvidas adotando o formato de 
őʗʀȫőɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�žȫȔ�ʀʗʀȫɡǠőȂࡊ�ɖƜɡȔǠʀǠȚƉȫ�ɝʗƜ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɖȫɱɱőȔ�ɖőɡʀǠžǠɖőɡ�
dos cursos, no melhor momento ou com cronograma predefinido. Os cursos de 
őʗʀȫőɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�ɖȫɱɱǠŵǠȂǠʀőɡŰȫ�őȂžőȚƂőɡ�ʗȔ�ȚʘȔƜɡȫ�ȔőǠȫɡ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ǂȫɡȔőƂŰȫ�
continuada. 

²ɱ�žʗɡɱȫɱ�žȫȔ�ʀʗʀȫɡǠő�Ɯ�ȫ˛žǠȚőɱ࡭�ʸȫɡǼɱǗȫɖ࡮�ɱŰȫ�ȫǂƜɡʀőƉȫɱ�őȫ�ȂȫȚǅȫ�Ɖȫ�őȚȫࡊ�žȫȔ�ȔȫȔƜȚʀȫɱ�
síncronos e assíncronos. Os momentos síncronos envolvem atividades mediadas por 
ǂőžǠȂǠʀőƉȫɡƜɱ�ƉƜ�őɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�ƉǠɱʀɡǠŵʗǢƉőɱ�ƜȔ�ƜȚžȫȚʀɡȫɱ�ɖɡƜƉƜ˛ȚǠƉȫɱ�²ࡑɱ�ȔȫȔƜȚʀȫɱ�
assíncronos estão distribuídos conforme a disponibilidade dos alunos, nos quais os 
conteúdos estarão disponíveis todos os dias da semana, 24 horas, logo os participantes 
poderão planejar sua rotina de estudos da forma que acharem mais conveniente.

��ƜȂőŵȫɡőƂŰȫ�Ɖȫɱ�žȫȚʀƜʘƉȫɱ�ƉƜ�ǂȫɡȔőƂŰȫ�ɖőɡʀƜ�ƉƜ�ɡƜǂƜɡơȚžǠőɱ�ŵǠŵȂǠȫǅɡŒ˛žőɱ�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜǠɱࡊ�
além de referências internacionais como a Organização Pan-Americana da Saúde, Orga-
nização Mundial de Saúde (Opas/OMS), outras agências e instituições da sociedade civil.

Os cursos integram a teoria e a prática baseados nas evidências disponíveis com as 
ȔƜȂǗȫɡƜɱ�ɖɡŒʀǠžőɱ�ƜȚʀɡƜ�ɖɡȫžƜɱɱȫɱ�ƉƜ�őɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�ƉǠɡƜžǠȫȚőƉȫ�Ŧ�őʀʗőƂŰȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂࡊ�
ŵʗɱžőȚƉȫ�ʀɡőˎƜɡ�őɱ�ƜˀɖƜɡǠơȚžǠőɱ�Ɯ�őɱ�ȚƜžƜɱɱǠƉőƉƜɱ�Ɖȫɱ�žȫȚʀƜˀʀȫɱ�ƜȔ�ɝʗƜ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
estão inseridos, valorizando seus saberes prévios e sua inserção como sujeitos do 
ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�ƜȚɱǠȚȫ�Ɯ�őɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔ�ǂőʴȫɡƜžƜȚƉȫ�ʗȔő�ɖȫɱʀʗɡő�žɡǢʀǠžő�ɡƜ˜ƜˀǠʴő�ƉʗɡőȚʀƜ�
a realização dos cursos. 

²ɱ�ɡƜžʗɡɱȫɱ�ʗʀǠȂǠˎőƉȫɱ�ƜȚʴȫȂʴƜȔ�ʴǢƉƜȫɱࡊ�ǠȂʗɱʀɡőƂɑƜɱࡊ�ʀƜˀʀȫɱࡊ�ǠȚǂȫǅɡŒ˛žȫɱࡊ�˜ʗˀȫǅɡőȔőɱ�
Ɯ�ƜɱʀʗƉȫɱ�ƉƜ�žőɱȫɱࡑ��ɖȬɱ�ɡƜőȂǠˎőɡƜȔ�ő�őʴőȂǠőƂŰȫ�˛ȚőȂࡊ�ȫɱ�ɖőɡʀǠžǠɖőȚʀƜɱ�ʀơȔ�őžƜɱɱȫ�őȫ�
gabarito comentado; uma forma de favorecer a revisão e o aprofundamento dos assuntos 
trabalhados no curso.

EɱɖƜɡőࡹɱƜ�ɝʗƜ�ȫɱ�žʗɡɱȫɱ�ɖȫɱɱőȔ�ǠȔɖőžʀőɡ�Țȫɱ�ɖɡȫžƜɱɱȫɱ�ƉƜ�ʀɡőŵőȂǗȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
contribuindo para a institucionalização e o aprimoramento das práticas da vigilância 
em saúde relacionada às emergências em saúde pública de forma integrada à rede  
de serviços de saúde nas suas localidades onde atuam e, em última instância, que 
Ɯɱʀőɱ�ɖɡŒʀǠžőɱ�ɝʗőȂǠ˛žőƉőɱ�ɖȫɱɱőȔ�ȔƜȂǗȫɡőɡࡊ�ƜȔ�őȂǅʗȔő�ȔƜƉǠƉőࡊ�ő�ɱőʘƉƜ�Ɖő�ɖȫɖʗࡹ
lação brasileira.

Para que fosse possível a implementação do Profesp foi cria um ambiente virtual de 
őɖɡƜȚƉǠˎőǅƜȔࡊ�ƉƜ˛ȚǠƉȫ�žȫȔȫ�-ȫȂőŵȫɡő6í�íùEࡊ�ʴȫȂʀőƉȫ�ɖőɡő�ȫ�ʀɡőŵőȂǗȫ�žȫȂőŵȫɡőʀǠʴȫ�
do Departamento de Saúde Ambiental, do Trabalhador e Vigilância das Emergências 
em Saúde Pública (Dsaste) da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério 
Ɖő�íőʘƉƜࡊ�őʀƜȚƉƜȚƉȫ�Ŧɱ�ƜɱɖƜžǠ˛žǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱʗőɱ�-ȫȫɡƉƜȚőƂɑƜɱࡹdƜɡőǠɱࡉ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�
Saúde Ambiental (CGVAM), Saúde do Trabalhador (CGSAT) e Emergência em Saúde Pública 
(CGEMSP). Este ambiente virtual foi instituído com o objetivo de criar uma relação de 
colaboração, inovação, treinamento e autoaprendizagem com uso de podcasts, fóruns 
para debates, videoaulas, questionários, pesquisas de opinião e conteúdos dinâmicos. 
Esse ambiente virtual foi possível por meio de uma plataforma Moodle, um sistema de 
código aberto e gratuito, e está hospedado no servidor do DataSUS/MS, sendo atualizado 
constantemente por uma equipe técnica especializada (Figura 26). 
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FIGURA 26 ColaboraDSASTE: ambiente virtual de aprendizagem do Programa de Formação 
em Emergências em Saúde Pública (Profesp) 

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

-Ĉãí²í�²aEãù�6²í�¡²�
�&xù²�6��ãE6E�ĥxdx�ãࡴíĈíࡊ�Ü²ã��Ex²�
DO PROFESP

Curso de detecção digital de rumores utilizando a ferramenta  
de inteligência epidemiológica

O curso de detecção digital de rumores utilizando a ferramenta de inteligência epide-
miológica a partir de fontes abertas, em inglês, Epidemic Intelligence from Open Sources 
(EIOS), oferece funcionalidades capazes de reunir em uma única estratégica sistematizar 
rapidamente rumores de interesse à saúde pública, permitindo a detecção precoce de 
potenciais emergências em saúde apoiando na avaliação de risco e direcionamento das 
ações de vigilância relacionadas às emergências em saúde pública.

A iniciativa Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS) é uma colaboração única 
entre várias partes interessadas da saúde pública em todo o mundo, coordenado pela 
Organização Mundial da Saúde e Pan-Americana da Saúde (OMS/Opas). 

O Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (Cievs) nacional, ponto focal 
operacional do Regulamento Sanitário Internacional (RSI) no Brasil, adotou a ferramenta 
em setembro de 2019 e desde então vem sendo utilizada na rotina de detecção de eventos 
de interesse à saúde. O curso foi proposto com a oportunidade de compartilhar uma 
ǂƜɡɡőȔƜȚʀő�ŒǅǠȂ�Ɯ�Ɯ˛žǠƜȚʀƜ�žȫȔ�őɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�-ǠƜʴɱ�ɝʗƜ�žȫȔɖɑƜȔ�ő�ãƜƉƜ�¡őžǠȫȚőȂ�ƉƜ�
Vigilância, Alerta e Resposta em Emergências em Saúde Pública para o Sistema Único 
ƉƜ�íőʘƉƜ࡭�ĥǠǅǠ�ãࡹíĈí࡮�ǂȫɡȔőȚƉȫ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�žȫȔ�ȔƜȂǗȫɡƜɱ�ɖɡŒʀǠžőɱ�ɝʗƜ�ɖȫɱɱőȔ�
otimizar a rotina. 

O curso tem carga horária de 16 horas, a distância com tutoria, coordenado pela Opas/
OMS representação do Brasil. Foram ofertados no primeiro ciclo 190 vagas e foram 
preenchidas 288 por representantes nos três níveis de gestão do SUS, preferencialmente 
Ɖőɱߧߠߟ��ʗȚǠƉőƉƜɱ�-ǠƜʴɱ�²ࡑɱ�Țȫʴȫɱ�žǠžȂȫɱ�ɖɡƜʴƜƜȔ�őȂžőȚƂőɡߞߞߠࡑߟ��ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�
Țȫɱ�-ǠƜʴɱࡊ�ãƜȚőʴƜǗ�Ɯ�ĥǠǅǠƉƜɱőɱʀɡƜɱࡑ���ùőŵƜȂőߥ��ɱǠȚʀƜʀǠˎő�ȫ�ʀȫʀőȂ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�
por UF e tipo de unidade.

Acesse em:  
colaboradsaste.saude.gov.br
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CAPACITAÇÃO NO USO DA FERRAMENTA EIOS

Relatório Capacitação no uso da ferramenta EIOS 

1ª a 35ª semana de curso (2 de março a 2 de dezembro 2021) 

 � ùȫʀőȂ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǠȚɱžɡǠʀȫɱߟߥߢ�ࡉ

 � ùȫʀőȂ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�őʀƝ�ȫ�ȔȫȔƜȚʀȫߟߞߢ�ࡉ

 � ùȫʀőȂ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǠȚɱžɡǠʀȫɱ�ɝʗƜ�ȚŰȫ�őɖőɡƜžƜɡőȔ�ɖőɡő�őɱ�őʗȂőɱ�ȫʗ�ȚŰȫ�žȫȔɖȂƜʀőɡőȔ�
o curso até o momento: 70

 � Total de consultores Opas capacitados: 12

 � Turmas capacitadas: 35 

Curso de Preparação e Resposta às Emergências em Saúde Pública  
no âmbito do SUS – Gesp

No primeiro semestre de 2021, foram abertas 400 vagas para o Curso EAD de Preparação 
e Resposta às Emergências em Saúde pública no âmbito do SUS. No segundo semestre, 
ǂȫɡőȔ�ȫǂƜɡʀőƉőɱߞߞߣࡑߟ��ʴőǅőɱ�ɖőɡő�ȫ�-ʗɡɱȫࡊ�ǠȚžȂʗǠȚƉȫ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ɱőȚǠʀŒɡǠőࡊ�
ɱőʘƉƜ�Ɖȫ�ʀɡőŵőȂǗőƉȫɡ�Ɯ�ƉƜȔőǠɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖőɱ�íEí�Ɯ�í�í�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ� 
ou indiretamente com emergências em saúde pública. Possui carga horária de 41 horas, 
5 módulos e duração de 5 semanas.

²�žʗɡɱȫ�ʀƜȔ�ȫŵǴƜʀǠʴȫ�žőɖőžǠʀőɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�ƜȔ�EȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜȔ�íőʘƉƜ�ÜʘŵȂǠžő�
no âmbito estadual e municipal. Todos os candidatos aprovados nos editais n.º 69, 70  
e 71 das chamadas Fiotec 2020, que estavam contratados, foram automaticamente 
inscritos no curso.

Ao longo do Curso, quatro webinares com especialistas foram realizados durante  
o período de oferta do curso (5/4/2021 a 5/5/2021), visando acrescentar e tirar dúvidas 
dos alunos que, ao término de cada módulo, postavam suas dúvidas no fórum. O papel 
dos tutores e dos monitores foram essenciais para a condução exitosa do curso, em que 
apenas 16 pessoas não concluíram o curso, que foi avaliado positivamente por meio  
da avaliação de reação, disponibilizada na Plataforma UniverSUS. 

A segunda turma do curso ESP, já na plataforma ColaboraDSASTE (Figura 27), disponibilizou 
��ʴőǅőɱ�ɖőɡő�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�ƜȔ�ǅƜɱʀŰȫ�ƉƜ�EȔƜɡǅơȚžǠőɱ�ƜȔߞߞߣࡑߟ
Saúde Pública e na Vigilância em Saúde como um todo. No total foram 1.680 inscrições, 
ʴőȂǠƉőƉőɱࡊߞߞߠࡑߟ��ɱƜȚƉȫߡߣߦ��őȂʗȚȫɱ�őʀǠʴȫɱࡑ���ùőŵƜȂőߥ��ɱʗȔőɡǠˎő�ȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
capacitados pelo curso Gesp.
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FIGURA 27 Leiaute do curso ESP na Plataforma ColaboraDSASTE

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021. 
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ĨȫɡǼɱǗȫɖ�-ǠƜʴɱߟߠߞߠ�
O Workshop Cievs 2021 foi desenhado para o fortalecimento da Rede Nacional de 
Vigilância e Resposta às Emergências em Saúde pública em parceria com a equipe de 
Ciências da Saúde Global do Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados 
ĈȚǠƉȫɱࡑ࡮-6-࡭��ùƜʴƜ�ǠȚǢžǠȫ�Țȫ�ƉǠőߥ��ƉƜ�ǴʗȚǗȫ�ƉƜࡊߟߠߞߠ��žȫȚʀȫʗ�žȫȔߥߤߠ��ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�
Cievs e ouvintes do Ministério da Saúde. 

O Workshop tem dez encontros síncronos com a participação de especialistas do CDC 
e experiências nacionais dos Cievs estaduais, municipais de capitais e estratégicos que 
compartilham seus conhecimentos nos eixos de preparação, de vigilância e de resposta 
às potenciais emergências em saúde pública. A programação completa está disponível 
em ǗʀʀɖɱࡗࡗࡉʸȫɡǼɱǗȫɖžǠƜʴɱࡑžȫȔࡑŵɡࡗ.

Houve divisão dos participantes em 16 grupos de trabalho para o chamado hands on, em 
ɝʗƜ�ǂőžǠȂǠʀőƉȫɡƜɱ�Ɖő�ãƜƉƜ�-ǠƜʴɱ�žȫȔɖőɡʀǠȂǗőɡőȔ�ƜˀɖƜɡǠơȚžǠőɱ�Ɯ�ȂőȚƂőɡőȔ�ƉƜɱő˛ȫɱ�ɖőɡő�
o grupo, de forma a gerar discussão e aprendizagem ativa. 

Os objetivos foram:

 � Fornecer expertise de conteúdo e treinamento para implementação de vigilância 
őŵɡőȚǅƜȚʀƜ�ɖőɡő�ƉƜʀƜžƂŰȫ�ɖɡƜžȫžƜࡊ�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�őȔƜőƂőɱ�Ŧ�ɱőʘƉƜࡊ�
incluindo covid-19.

 � xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�ȫɖȫɡʀʗȚǠƉőƉƜɱ�ɖőɡő�ǂȫɡʀőȂƜžƜɡ�ő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�žȫȔʗȚǠʀŒɡǠő�Ɯ�ƉƜ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�
saúde para covid-19 e outras ameaças respiratórias emergentes nos níveis estadual, 
local e intermediário. 

�ȫ�˛ȚőȂ�ƉƜɱɱő�ȫ˛žǠȚőࡊ�ɖɡƜʀƜȚƉƜʗࡹɱƜࡉ

 � Compreender os objetivos de trabalho da Rede Cievs e a relevância que cada unidade 
tem para a rede.

 � Trabalhar com procedimento padronizado e gestão coordenada de emergências, com 
base em diretrizes internacionais (RSI-2005) e nacionais, bem como em documentos 
que orientem a atuação do SUS em emergências epidemiológicas e desastres.

 � 6Ɯ˛ȚǠɡ�ɱʗőɱ�žȫȔɖƜʀơȚžǠőɱ�Ɯ�őʀɡǠŵʗǠƂɑƜɱ�ȂƜʴőȚƉȫ�ƜȔ�žȫȚɱǠƉƜɡőƂŰȫ�őɱ�ƜɱɖƜžǠ˛žǠƉőƉƜɱ�
regionais de cada Cievs para estabelecer de forma clara e objetiva suas estratégias 
de atuação.

Curso de tutores do Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde (EpiSUS)

O curso de tutores para o Programa EpiSUS está em desenvolvimento como uma iniciativa 
ƉƜ�ǂȫɡȔőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Țő�Ɯɱʀɡʗʀʗɡő�ɖƜƉőǅȬǅǠžő�Ɯ�ɖɡŒʀǠžő�ƜȔ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő�ƉƜ�
campo para que possam apoiar no fortalecimento e na ampliação de novas turmas nos 
três níveis do programa: fundamental, intermediário e avançado do EpiSUS.

A primeira turma de tutores foi direcionada ao nível do EpiSUS intermediário o curso tem 
carga de 20 horas, foi desenhado no modelo híbrido, sendo parte a distância com tutorial, 
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ȔȫȔƜȚʀȫɱ�ɱǢȚžɡȫȚȫɱ�Ɯ�őɱɱǢȚžɡȫȚȫɱࡑ��ȫ�˛ȚőȂࡊ�ǂȫɡőȔ�ɱƜȂƜžǠȫȚőƉȫɱ�80 tutores para atuação 
imediata no curso de especialização em epidemiologia de campo aplicada aos serviços de 
ɱőʘƉƜࡷ��EɖǠíĈí�ǠȚʀƜɡȔƜƉǠŒɡǠȫ�²ࡑɱ�ƉƜȔőǠɱ�ʀʗʀȫɡƜɱ�ǂȫɡȔőƉȫɱ�̨ žőɡŰȫ�Țȫ�žőƉőɱʀɡȫ�ɡƜɱƜɡʴő�ɖőɡő�
atuarem na formação dos demais níveis do EpiSUS. O processo de seleção foi realizado 
no período de 22 de março a 2 de abril, disponibilizados Termos de Referência no site do 
Ministério da Saúde (Ǘʀʀɖɱࡗࡗࡉʸʸ yࡑǅȫ ɹࡑŵɡࡗɱőʗƉƜࡗɖʀࡹŵɡࡗőžƜɱɱȫࡹőࡹǠȚǂȫɡȔőžőȫࡗžȫȚžʗɡɱȫɱࡹƜ-
-selecoes), contendo critérios mínimos para a seleção de tutores. O processo de seleção foi 
realizado com equipe multidisciplinar da SVS e Fiocruz-Brasília, no período de 12/4 a 24/4/21. 

O curso de formação de tutores teve início em 28 de abril a 8 de maio de 2021, com 112 
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɱƜȂƜžǠȫȚőƉȫɱ a partir de Termo de referência para tutores publicado em 
março deste ano, distribuídos em todas as unidades federativas. Os tutores aprovados 
ǂȫɡőȔ�žƜɡʀǠ˛žőƉȫɱ�ɖƜȂő�EɱžȫȂő�ƉƜ�dȫʴƜɡȚȫ�aǠȫžɡʗˎ�Ɯ�íƜžɡƜʀőɡǠő�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜȔ�íőʘƉƜ�
e iniciaram suas atividades do curso em 18 de maio de 2021.

Curso de treinamento de tutores – Brasil-Guatemala

Outra importante iniciativa, em parceria com a Guatemala, no âmbito da Rede Global 
de Epidemiologia de Campo (Tephinet), foi a realização do curso-piloto de formação de 
tutores brasileiros com o objetivo de avaliação e adaptação da estratégia internacional 
para a realidade do Sistema Único de Saúde (SUS). O curso foi realizado no período de 
24 de maio a 18 de junho, sendo que de 24 de maio a 4 de junho foram realizadas as 
atividades assíncronas e de 7 a 18 de junho, foram realizadas as atividades síncronas. 

A realização do curso deu-se por meio da plataforma Canvas, com a participação de dez 
especialistas nacionais em emergência em saúde pública. O curso é composto por cinco 
módulos sendo eles: Comunicador 1; Comunicador 2; Detective de la salud; Investigador 
de la salud; e Tutoría virtual. As unidades curriculares são:

 � Unidade 1: Relatório de investigação de surto (5 horas)

 � Unidade 2: Relatório de Análise e Avaliação de Vigilância (10 horas)

 � Unidade 3:�ãƜɱʗȔȫ�-ǠƜȚʀǢ˛žȫߡ࡭��Ǘȫɡőɱ࡮

 � Unidade 4: Preparação de uma apresentação oral (3 horas)

 � Unidade 5: Escrevendo um artigo para um boletim informativo (3 horas)

 � Unidade 6: aőˎƜȚƉȫ�ʗȔ�ɖȱɱʀƜɡ�žǠƜȚʀǢ˛žȫߡ࡭��Ǘȫɡőɱ࡮

 � Unidade 7: Elaboração de um Prospecto (4 horas)

 � Unidade 8: Elaboração de um Protocolo (6 horas)

 � Unidade 9: ÜɡƜɖőɡőƂŰȫ�ƉƜ�ʗȔ�ȔőȚʗɱžɡǠʀȫ�žǠƜȚʀǢ˛žȫߤ࡭��Ǘȫɡőɱ࡮

²�žʗɡɱȫ�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�őƉőɖʀőƉȫ�ɖőɡő�ʗɱȫ�Țȫ�&ɡőɱǠȂ�őʀƝ�ȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�őȚȫ�ƉƜࡊߟߠߞߠ��ɖȫɱɱǠŵǠȂǠʀőȚƉȫ�ő�
formação em escala de tutores da estratégia EpiSUS em todos os estados e os municípios 
interessados em formar equipes locais.
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Curso Formação de Tutores em Epidemiologia de Campo 

O curso Formação de Tutores em Epidemiologia de Campo, assim como os demais 
cursos do Profesp, foi pensado de acordo com o contexto da pandemia da covid-19, de 
ȔȫƉȫ�ő�Ɖőɡ�žȫȚʀǠȚʗǠƉőƉƜ�őȫ�ɖɡȫžƜɱɱȫ�ƉƜ�žőɖőžǠʀőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫ�ɱƜʀȫɡ�ɱőʘƉƜࡊ�
principalmente os que atuam na resposta à pandemia e a outras emergências em saúde 
ɖʘŵȂǠžőࡑ�&ʗɱžȫʗࡹɱƜࡊ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�ƉƜɱɱƜ�ȔȫƉƜȂȫ�ƉƜ�žʗɡɱȫࡊ�ő�őʗʀȫȚȫȔǠő�ƉƜ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Țőɱ�ʀɡơɱ�ƜɱǂƜɡőɱ�ƉƜ�ǅƜɱʀŰȫ�ɖőɡő�ȫ�őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɯ�ő�ȔƜȂǗȫɡǠő�
das ações em vigilância epidemiológica.

-ȫȔ�ƉʗɡőƂŰȫ�ƜɱʀǠȔőƉő�ƉƜ�Ɖʗőɱ�ɱƜȔőȚőɱ�Ɯ�žőɡǅő�ǗȫɡŒɡǠő�ƉƜߞߠ��Ǘȫɡőɱࡊ�ȫ�žʗɡɱȫ�žƜɡʀǠ˛žő�
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ő�őʀʗőɡƜȔ�žȫȔȫ�ʀʗʀȫɡƜɱ�ƜȔ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő�ƉƜ�žőȔɖȫࡑ�F�ǠȔɖȫɡʀőȚʀƜ�
ɡƜɱɱőȂʀőɡ�ɝʗƜ�ȫ�ɖʘŵȂǠžȫࡹőȂʴȫ�Ɲ�ƉǠɡƜžǠȫȚőƉȫ�ő�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�ʀƜȚǗőȔ�őɡʀǠžʗȂőƂŰȫ�žȫȔ�
os gestores locais para facilitar a integração dos treinandos com os tomadores de decisão.  
As responsabilidades do tutor estão diretamente relacionadas ao treinamento em campo. 
xɱɱȫ�ɱǠǅȚǠ˛žő�ɝʗƜ�ʀȫƉőɱ�őɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�ɖɡŒʀǠžőɱ�ʀƜɡŰȫ�ȫ�ɱʗɖȫɡʀƜ�Ɖȫɱ�ʀʗʀȫɡƜɱࡑ���ȔƜʀȫƉȫȂȫǅǠő�
é 100% autoinstrucional em EAD e dispõem de telas interativas, apostilas de estudo  
Ɯ�ǠȚǂȫǅɡŒ˛žȫɱ࡭�aǠǅʗɡőࡊ࡮ߦߠ��ŒʗƉǠȫࡊ�ʴǢƉƜȫ�Ɯ�ƜˀƜɡžǢžǠȫɱ�ǠȚʀƜɡőʀǠʴȫɱ�²ࡑ�žʗɡɱȫ�ƜɱʀŒ�ƉǠɱʀɡǠŵʗǢƉȫ�
em quatro módulos com os seguintes temas principais:

 � Investigação de Surtos

 � Sistema de Vigilância em Saúde

 � -ȫȔʗȚǠžőƂŰȫ�-ǠƜȚʀǢ˛žő

 � Tutoria Virtual

FIGURA 28 Exemplo material didático do Curso Formação de Tutores em Epidemiologia 
de Campo

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021. 
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Foram ofertadas 500 vagas para a primeira turma. Entretanto, foi considerado que  
a demanda foi de 1.175 inscrições, sendo validadas 1.135 matrículas que foram convertidas 
ƜȔ�őȂʗȚȫɱ�žƜɡʀǠ˛žőƉȫɱ�²ࡑ�Ȕőɖő�Ɖő�aǠǅʗɡőߧߠ��ő�ɱƜǅʗǠɡ�Ȕȫɱʀɡő�ő�ƉǠɱʀɡǠŵʗǠƂŰȫ�Ɖőɱ� 
vagas efetivadas.

FIGURA 29 Distribuição dos cursistas do curso Formação de Tutores em Epidemiologia de Campo

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021. 

A Figura 30 apresenta a distribuição das vagas efetivadas por estado, demonstrando que 
a estratégia de descentralização da capacitação planejada pelo VigiAR-SUS está sendo 
efetivada com formação de epidemiologistas de campo em todos os estados, como 
também a formação de formadores.
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FIGURA 30 Distribuição de vagas efetivadas por UF do curso Formação de Tutores em 
Epidemiologia
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021. 

Curso Básico de Vigilância Epidemiológica Hospitalar no âmbito da Renaveh

A Renaveh refere-se à Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar, responsável 
pelo conhecimento, detecção, resposta e monitoramento das doenças, agravos e eventos 
em saúde que ocorram no ambiente hospitalar. O Curso Básico de Vigilância Epidemiológica 
Hospitalar no âmbito da Renaveh, disponibilizado na plataforma ColaboraDSASTE, tem 
žȫȔȫ�ɖʘŵȂǠžȫࡹőȂʴȫ�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�Țȫɱ�¡ʘžȂƜȫɱ�oȫɱɖǠʀőȂőɡƜɱ�ƉƜ�EɖǠƉƜȔǠȫȂȫǅǠő�
(NHE), distribuídos nos principais hospitais de referência do Brasil. Os objetivos gerais 
Ɯ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖȫ�žʗɡɱȫ�ɱŰȫ�ƉƜɱžɡǠʀȫɱ�ő�ɱƜǅʗǠɡࡉ

OBJETIVO GERAL

Disseminar informações básicas sobre Vigilância Epidemiológica Hospitalar no contexto 
Ɖő�žȫʴǠƉࡊߧߟࡹ�ƉƜ�ǂȫɡȔő�ő�ȫʀǠȔǠˎőɡ�ő�őʀʗőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫɱ�¡oEɱࡑ

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

�ȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�žʗɡɱȫࡊ�ȫɱ�őȂʗȚȫɱ�ƉƜʴƜɡŰȫ�ɱƜɡ�őɖʀȫɱ�őࡉ

 � xƉƜȚʀǠ˛žőɡ� ȫɱ� ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ� őɱɖƜžʀȫɱ� ɖőɡő� ő� ƜɱʀɡʗʀʗɡőƂŰȫ�Ɖő� ĥǠǅǠȂŚȚžǠő� EɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�
Hospitalar no Brasil.

 � Explicar os conceitos básicos de epidemiologia e aplicabilidade no âmbito hospitalar.

 � Desempenhar atividades essenciais de Vigilância Epidemiológica Hospitalar.
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�ɖȬɱ�ő�őȔɖȂǠőƂŰȫ�Ɖȫɱ�¡oEࡊ�Țȫʴȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǂȫɡőȔ�ǠȚžȫɡɖȫɡőƉȫɱ�Ŧ�ãƜƉƜ�Ɯࡊ�ɖȫɡʀőȚʀȫࡊ�
necessitam de capacitação para atuarem de forma efetiva. Sendo assim, o curso 
básico, 100% EAD e abrangência nacional, possui carga horária de 10h, duração de 
duas semanas e apresenta três módulos compostos por aulas interativas e vídeos.  
O conteúdo contempla:

 � Contexto histórico e normativas da Vigilância Epidemiológica Hospitalar

 � A Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar

 � Conceitos básicos de epidemiologia

 � Investigação de surtos hospitalares

 � Atividades do NHE

 � Investigação, contenção e mitigação de surtos hospitalares

Já em sua primeira turma, 1.769 colaboradores realizaram a inscrição, sendo 1.658 vagas 
validadas e, destas 1.002 concluintes. 

Curso de gestão de risco de emergências em saúde pública para covid-19 
com base no documento da OMS – health emergency and disaster risk 
management framework
O Curso Gesp para covid-19 é ofertado em carga horária semanas de 70 horas, 
considerando uma hora de estudos por dia em cinco dias na semana (Quadro 7). 
Possui duração total de 11 semanas e é ofertado por meio do link Gestão de riscos de 
emergências em saúde pública no contexto da covid-19 – Latíssimo (fiocruz.br). No ano 
de 2021, possui 1.573 inscritos, nas 27 UFs e 483 nas cidades brasileiras. 
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QUADRO 7 Conteúdo programático do Curso Gesp
Ĉ¡x6�6E�6E��ÜãE¡ࡴ
6xĽ�dEࡧ��Ĉࡨ� OBJETIVOS MÓDULO

Apresentação  5h Apresentar a dinâmica do curso, sistema avaliativo, objetivos etc.

UA1 
Introdução

15h

Conhecer  
os conceitos 
básicos e 
terminologias 
em emergências 
em saúde 
pública

M1  Contexto – (5h)

M2  Conceitos básicos e terminologias – emergências em saúde, 
risco, vulnerabilidade, exposição, fatores de risco, impactos à 
saúde, gestão de riscos – (5h)

M3  Premissas básicas e princípios do SUS – incluir papel do setor 
saúde na gestão de risco de ESP (de forma incipiente) – (5h)

UA2 
Gestão de Risco

40 horas

Promover 
uma visão 
prospectiva  
e colaborativa 
do processo de 
gestão de risco 
em emergências 
em saúde 
pública

M4  Introdução à gestão de risco – tipos, características, fases, 
etapas e arcabouço legal – políticas e legislação (item 5.1) – (5h)

M5  O papel do SUS no processo de gestão de risco de  
emergências e setores envolvidos (itens 5.8, 5.9) – (10h)

M6  Etapa de preparação para a resposta – levantamento e 
mapeamento de informações (vulnerabilidades, riscos, recursos  
– humanos, físicos, financeiros) – (itens 5.2, 5.3, 5.4) – (10h)

M7  Informação e comunicação de riscos – (item 5.5, 5.6) – (5h)

M8 Logística para resposta à emergências em saúde pública 
(item 5.7) – (5h)

M9  Monitoramento, avaliação e lições aprendidas (5.9) – (5h)

Avaliação Final do Curso  5 horas

Fonte: Fiocruz, 2021.

Programa educacional em vigilância e cuidado em saúde no 
enfrentamento da covid-19 e de outras doenças virais – Vigiepidemia

No âmbito do VigiAR-SUS também está sendo desenvolvido, em parceria com a Fiocruz 
do Mato Grosso do Sul, um programa educacional em vigilância e cuidado em saúde no 
enfrentamento da covid-19 e de outras doenças virais – Vigiepidemia, cujos objetivos, 
ǅƜɡőȂ�Ɯ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖȫ�ɖɡȫǅɡőȔő�ɱŰȫ�ƉƜȂǠȚƜőƉȫɱ�ő�ɱƜǅʗǠɡࡉ

 � Geral:�ÜɡȫȔȫʴƜɡ�ő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ʀɡőŵőȂǗőƉȫɡƜɱ�Ɖő�ɱőʘƉƜ�ƜȔ�ɹ ǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɯ�žʗǠƉőƉȫ�ƜȔ�
saúde para o enfrentamento da covid-19 e outras epidemias de doenças transmissíveis 
por vírus no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

 � EɱɖƜžǢ˛žȫɱࡉ�Fortalecer a capacidade de enfrentamento das ações de vigilância rela-
cionados à covid-19 e outras doenças transmitidas por vírus; apoiar o planejamento 
para preparação e resposta às emergências em saúde pública e fortalecer o uso das 
melhores evidências para tomada de decisão. 

Os cursos pertencentes ao Vigiepidemia são autoinstruciconais e com tutoria por módulos, 
Țȫɱ�ȚǢʴƜǠɱ�ƉƜ�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜɱɖƜžǠőȂǠˎőƂŰȫ�Ȃőʀȫ�ɱƜȚɱʗࡑ��ɱ�žőɡǅőɱ�ǗȫɡŒɡǠőɱ�ʴőɡǠőȔ�ƉƜ�
60h a 145h e a meta é ofertar 80 mil vagas para os módulos I a IV e 1.000 vagas para os 
módulos V e VI (especialização). O processo de produção do Programa Educacional foi 
desenvolvido no período de julho a dezembro, em etapas distintas, a saber:
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1. Elaboração do Projeto Pedagógico do Curso (coord.-geral).

2. Construção de templates (coord.-geral e equipe de Tecnologia de Informação – TI).

3. ²˛žǠȚőɱ�ɖőɡő�ȫɡǠƜȚʀőƂɑƜɱ�ɖőɡő�ɖɡȫƉʗƂŰȫ�ƉƜ�žȫȚʀƜʘƉȫ�ƉƜ�ŵőɱƜࡊ�ʴǢƉƜȫɱ�Ɯ�ƉƜȔőǠɱ�
recursos educacionais (coord. geral e equipe de TI).

4. Validação dos conteúdos (coord. geral; coord. módulo e Ministério da Saúde).

5. Mapeamento dos autores especialistas por temáticas (coord.-geral; coord. módulo).

6.  ²˛žǠȚőɱ�ƉƜ�őȂǠȚǗőȔƜȚʀȫ�ƜȚʀɡƜ�ȫɱ�žȫȫɡƉƜȚőƉȫɡƜɱ࡭�žȫȫɡƉࡹࡑǅƜɡőȂࡖ�ȔȬƉʗȂȫ�Ɯ�ɖƜƉő�ǅȬǅǠžȫࡑ࡮
7. ²˛žǠȚőɱ�ƉƜ�ƜȂőŵȫɡőƂŰȫ�Ɖȫ�ÜȂőȚȫ�Ɖő�ĈȚǠƉőƉƜࡗ�ȬƉʗȂȫ� ��ȔȬƉʗȂȫ�Ɯࡑ�žȫȫɡƉࡊőʗʀȫɡƜɱ࡭

pedagógico).

8.  ²˛žǠȚőɱ�žȫȔ�ő�ƜɝʗǠɖƜ�ƉƜ�6ƜɱǠǅȚ�xȚɱʀɡʗžǠȫȚőȂ6࡭�x࡮�Ɯ�ùx�Ɯ࡭�žȫȫɡƉƜȚőƉȫɡƜɱࡊ�őɖȫǠőࡹ
dores, TI).

9. Elaboração do conteúdo-base (autores).

10. Validação interna técnica e pedagógica do conteúdo de base (coord. módulo; 
pedagógico e DI).

11.  Ajustes no conteúdo de base (autores).

12. Validação do conteúdo de base (validadores externos – Ministério da Saúde e espe-
cialistas externos).

13.  Construção da identidade visual do curso (DI e TI).

14. Elaboração das questões avaliativas (autores).

15. Correção das questões de avaliação (coordenadores pedagógicos e de módulos). 

16. ãƜʴǠɱŰȫ�Ɖő��ǢȚǅʗő�ÜȫɡʀʗǅʗƜɱő�Ɯ�ɡƜʴǠɱŰȫ�ŵǠŵȂǠȫǅɡŒ˛žő࡭�ɡƜʴǠɱȫɡࡑ࡮
17. �ǴʗɱʀƜɱ�˛ȚőǠɱ�Ɖȫ�žȫȚʀƜʘƉȫ�ƉƜ�ŵőɱƜ࡭�őʗʀȫɡƜɱࡑ࡮
18. Elaboração das questões para o banco de questões do Módulo (colaboradores externos).

19. Editoração, design instrucional, condução didática e protótipo (DI/TI, coord. mó-
dulo, coord. pedagógico, autores). 

20. Produção/Diagramação dos e-books (DI).

21. Edição das videoaulas (legendas e libras) (TI e tradutora de libras).

22. Correção do banco de questões do Módulo (coord. módulo e pedagógico).

23. Ajustes no banco de questão (autores e colaboradores externos). 

24. Implementação no AVA em HTML (TI).

25. Teste de navegabilidade e funcionalidade do AVA (TI e coord.-geral).

26. Desenvolvimento e validação do plano de comunicação (equipe de comunicação e 
coord.-geral).

27. Divulgação do curso e contatos institucionais (equipe de comunicação).

28. Lançamento do Programa Educacional/módulos (equipe de comunicação, TI, 
coord.-geral).
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Legados esperados a curto, médio e longo prazos  
| Programa de Formação em Vigilância e Cuidado 
em Saúde no Enfrentamento da Covid-19 e de 
Outras Doenças Virais

A seguir apresentamos os cinco primeiros produtos e seu alcance:

I – Elaboração do projeto pedagógico do programa e do material didático que subsidiará 
a tomada de decisão dos trabalhadores da saúde, mediante consulta off-line, a qualquer 
momento e em qualquer localidade.

PRODUTOS GERADOS: e-books žȫȔ�ɱǢȚʀƜɱƜ�ƉƜ�ȔőʀƜɡǠőȂ�ʀƝžȚǠžȫࡹžǠƜȚʀǢ˛žȫ�őʀʗőȂǠˎőƉȫࡊ�
totalizando 1.191 páginas de material didático.

 � EࡹŵȫȫǼ� xࡷ�� Ɯɱžȫɖȫ� žȫȔ� ơȚǂőɱƜ� Țȫɱ� Țȫʴȫɱ� ƉƜɱő˛ȫɱ� ƜȔ� ʀƜȔɖȫɱ� ƉƜ� ɖőȚƉƜȔǠőࡊ� Ɯ� Ɖő�
organização rede de atenção do SUS, com 220 páginas. Envolveram-se na produção  
11 autores especialistas.

 � EࡹŵȫȫǼ�xx�– escopo com ênfase nas ações da covid-19, com 305 páginas (o conteúdo 
poderá sofrer ajustes em virtude da constante produção de conhecimento na área). 
Envolveram-se na produção nove autores especialistas.

 � EࡹŵȫȫǼ�xxx – escopo com ênfase no enfrentamento das arboviroses de importância para 
saúde pública, com 338 páginas. Envolveram-se na produção dez autores especialistas.

 � EࡹŵȫȫǼ� xĥ�– escopo com ênfase na preparação de planos de contingência, com 126 
páginas. Envolveram-se na produção três autores especialistas.

II – Desenvolvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para hospedagem e 
oferta do Programa Educacional

PRODUTOS GERADOS: quatro ambientes virtuais com acessos independentes (quatro 
cursos autoinstrucionais). O AVA está sendo desenvolvido e produzido de forma que 
garanta o maior grau de acessibilidade possível, assim como navegabilidade intuitiva e 
de fácil acesso ao cursista. 
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Legados | Equipe de Pronta-Resposta para 
Emergências em Saúde Pública no âmbito 
do EpiSUS e Programa de Formação de 
Emergências em Saúde Pública

�ɱ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ƉƜ�ɖɡȫȚʀőࡹɡƜɱɖȫɱʀő�ɱŰȫ�ƜɝʗǠɖƜɱ�žȫȔɖȫɱʀőɱ�ɖȫɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ƉǠʴƜɡɱőɱ�
áreas de formação e altamente capacitadas na estratégia EpiSUS para atuar em situações 
de surtos, epidemias e pandemias nos territórios brasileiros. As estratégias de EpiSUS, 
fundamental, intermediário e avançado, juntas ofertaram cerca de 2.655 vagas em 
todo o território nacional, apenas no ano de 2021. Esta estimativa ultrapassa a meta 
recomendada pelo Regulamento Sanitário Internacional de 1 epidemiologista de campo 
para 200 mil habitantes.

O aumento do número de epidemiologistas de campo formados fortalece a atuação das 
equipes de pronta-resposta, tendo maior disponibilidade de investigação de eventos de 
saúde pública em todo o território nacional, em tempo oportuno. Investigações realizadas 
com qualidade, disponibilização de dados e realização de recomendações oportunizam 
uma tomada de decisão em todos os níveis de gestão mais assertiva, minimizando o 
agravamento da situação em questão.

A reformulação dos cursos EpiSUS nos níveis fundamental e intermediário para o formato 
híbrido permitirá aos estados e aos municípios o acesso integral ao conteúdo dos cursos 
ɖőɡő�ǂȫɡȔőƂŰȫ�žȫȚʀǢȚʗő�Ɖȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�őʀʗőȔ�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�ȫʗ�ǠȚƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�
na resposta às emergências em saúde pública. A disponibilização dos cursos feita na 
plataforma ColaboraDSASTE desonera as SES e as SMS e quaisquer outros órgãos a 
necessidade de manutenção dos cursos por plataforma própria, uma vez que esta ação 
será realizada pela SVS/MS, no âmbito da Rede VigiAR-SUS.

A produção e a disponibilização do curso de tutores em epidemiologia de campo e a 
ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƜȔ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�ŵɡőɱǠȂƜǠɡȫɱ�ȫɖȫɡʀʗȚǠˎőɡŒ�ɝʗƜ�ƜɱʀƜɱ�
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɖȫɱɱőȔ�őʀʗőɡ�žȫȔȫ�ʀʗʀȫɡƜɱ�Țȫɱ�žʗɡɱȫɱ�EɖǠíĈí�ǂʗȚƉőȔƜȚʀőȂ�Ɯ�ǠȚʀƜɡȔƜƉǠŒɡǠȫ�
diretamente em seu território, ofertando apoio aos alunos de sua região de atuação. 
A formação de tutores em todas é crucial para a manutenção da estratégia EpiSUS nos 
ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�Țȫɱ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�ŵɡőɱǠȂƜǠɡȫɱࡑ���ɖőɡʀǠɡ�Ɖő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ʀʗʀȫɡƜɱࡊ�ƜɱʀőƉȫɱ�Ɯ�
ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�ɖȫƉƜȔ�ƉƜ˛ȚǠɡ�ő�ȔƜȂǗȫɡ�ƉǠȚŚȔǠžőࡊ�ɖɡőˎȫɱ�Ɯ�ƉʗɡőƂŰȫ�Ɖőɱ�őʀǠʴǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�žőȔɖȫ�
no território.

A produção e a disponibilização do Curso de preparação e resposta às emergências 
em saúde pública no âmbito do SUS, e o Curso de gestão e resposta às emergências 
no âmbito da covid-19 disponibilizados por meio das plataformas ColaboraDSASTE e 
Fiocruz fornecem subsídios a gestores e técnicos que atuam na resposta às ESP, em 
ɡƜȂőƂŰȫ�őȫɱ�ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ɖȫȚʀȫɱ�ƉƜ�őʀʗőƂŰȫࡊ�Ŧ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɱǠʀʗőƂɑƜɱ�Ŧɱ�ɝʗőǠɱ�ʀȫɡȚőࡹɱƜ�
necessária a mobilização do Centro de Operações de Emergências em Saúde, também à 
sua desmobilização e a importância da aplicação das lições aprendidas em cada etapa 
da resposta a uma emergência em saúde pública. Esses cursos perpassam em subáreas 
Ɖȫ�ɱƜʀȫɡ�ɱőʘƉƜࡊ�˜ʗˀȫɱ�Ɯ�ɖɡȫžƜɱɱȫɱࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�őɖɡƜɱƜȚʀőȔ�ǂʗȚƉőȔƜȚʀȫɱ�ŵŒɱǠžȫɱ�ƉƜ�
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epidemiologia aos cursistas. Esses cursos serão ofertados em livre demanda, dessa forma, 
˛žőɡŰȫ�Ŧ�ƉǠɱɖȫɱǠƂŰȫ�ƉƜ�ɝʗőȂɝʗƜɡ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőȂ�ɝʗƜ�őʀʗő�ȚƜɱɱőɱ�ŒɡƜőɱࡑ

Todos os demais cursos ofertados na plataforma ColaboraDSASTE, bem como no Una-
SUS ou plataforma da Fiocruz, descritos anteriormente, serão de acesso livre a todo o 
Sistema Único de Saúde, sem custos adicionais, e serão mantidos por meio da plataforma 
ColaboraDSASTE, construída para ofertar acesso livre e contínuo, apoiando estados e 
ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�Țő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɱƜʗɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱࡊ�ƉƜ�őžȫɡƉȫ�žȫȔ�ɱʗőɱ�ȚƜžƜɱɱǠƉőƉƜɱ�Ɯ�
planejamento de formação de RH.

Dessa forma, a Rede VigiAR-SUS atende ao princípio da descentralização de ações do SUS, 
buscando maior autonomia para estados e municípios, além de estabelecer importante 
ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žȫȚǗƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɯ�ƉƜ�ʀƜžȚȫȂȫǅǠő�ɖőɡő�ǂȫɡȔőƂŰȫ�ƉƜ�ƜɝʗǠɖƜɱ�ɝʗőȂǠ˛žőƉőɱࡑ
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O que é a PrevCoV?

A Pesquisa Nacional de Soroprevalência da Covid-19, em primeiro momento, era estratégia 
pertencente ao projeto VigiAR-SUS. No processo de formalização da Rede, e no intuito de, 
nela apenas pertencerem eixos de seguimento, a PrevCoV saiu dos eixos do VigiAR-SUS. 
Entende-se que a pesquisa é pontual, de caráter rápido e sistemático, e fornecerá dados 
brasileiros para a compreensão da dinâmica de transmissão da covid-19 para as capitais, 
as unidades federadas, as regiões metropolitanas de capital e grandes regiões do País.

 � ²ɱ�ȫŵǴƜʀǠʴȫɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žȫɱ�Ɖő�ɖƜɱɝʗǠɱő�ɱŰȫ�ƉƜ˛ȚǠƉȫɱ�žȫȔȫࡉ�ƉƜɱžɡƜʴƜɡ�őɱ�žőɡőžʀƜɡǢɱʀǠžőɱ�
ɱȫžǠȫƜžȫȚȱȔǠžőɱࡊ�ƉƜȔȫǅɡŒ˛žőɱ�Ɯ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőɱ�Ɖȫɱ�ɖőɡʀǠžǠɖőȚʀƜɱ�Ɖő�ɖƜɱɝʗǠɱő�ɝʗƜ�
tenham sido infectados por SARS-CoV-2.

 � Estimar a magnitude da infecção por SARS-CoV-2 nas capitais, nas regiões metro-
politanas de capital, nas unidades federadas e nas grandes regiões do País.

 � Permitir cálculos mais precisos da morbidade e letalidade pela doença.

A Pesquisa de Prevalência de Infecção por Covid-19 no Brasil (PrevCoV) foi apresentada 
em outubro de 2020, na oitava reunião ordinária da Comissão Intergestores Tripartite 
(CIT), como o oitavo eixo integrante do Projeto VigiAR-SUS, do Ministério da Saúde. 

Em novembro de 2020, a Pesquisa de Prevalência de Infecção por Covid-19 no Brasil 
(PrevCoV) foi, então, submetida à avaliação do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa, 
na Plataforma Brasil (CAAE: 40236320.8.0000.0008).

A seguir apresenta-se a linha do tempo com processos-chave da PrevCoV (Figura 31).

FIGURA 31 Linha do tempo dos principais pontos PrevCoV, 2020-2021
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Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
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A coordenação-geral da pesquisa é do Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de 
Vigilância em Saúde, e sua execução conta com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
ő�²ɡǅőȚǠˎőƂŰȫ�ÜőȚࡹ�ȔƜɡǠžőȚő�Ɖő�íőʘƉƜ²࡭�ɖőɱ࡮�Ɯ�ȫ�xȚɱʀǠʀʗʀȫ�&ɡőɱǠȂƜǠɡȫ�ƉƜ�dƜȫǅɡő˛ő�Ɯ�
Estatística (IBGE). O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o Conselho 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) participam como cooperadores 
da pesquisa. Com o objetivo de coordenar e monitorar a execução do estudo da estimativa 
da prevalência da infecção pelos vírus SARS-CoV-2 – PrevCoV, o Ministério da Saúde 
publicou a Portaria GM/MS n.° 3.886, de 30 de dezembro de 2020, instituindo o Comitê 
de Governança da PrevCoV (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-
3.886-de-30-de-dezembro-de-2020-297160858).

A esse Comitê compete:

I Coordenar e monitorar a execução da pesquisa.

II Propor estratégia de comunicação para divulgação da pesquisa.

III EȂőŵȫɡőɡ�ɡƜȂőʀȬɡǠȫ�˛ȚőȂ�ƉƜ�őʴőȂǠőƂŰȫ�Ɖő�ɖƜɱɝʗǠɱőࡊ�ǠȚžȂʗǠȚƉȫ�ȫ�őȂžőȚžƜ�Ɖȫɱ�ȫŵǴƜࡹ
tivos propostos.

Sua composição conta com:

I  Secretaria de Vigilância em Saúde, que o coordena.

II Secretaria-Executiva do Ministério da Saúde.

III Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde (Conass).

IV Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde (Conasems).

V xȚɱʀǠʀʗʀȫ�&ɡőɱǠȂƜǠɡȫ�ƉƜ�dƜȫǅɡő˛ő�Ɯ�EɱʀőʀǢɱʀǠžő࡭�x&dEࡑ࡮

VI Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz).

VII Organização Pan-Americana da Saúde (Opas).

Apesar de a Portaria prever reuniões quinzenais, desde a instituição do Comitê, estão 
ocorrendo reuniões semanais, todas as quintas-feiras, para um melhor acompanhamento 
pelo Comitê Gestor.

²ɱ�ǠȚžƜȚʀǠʴȫɱ�˛ȚőȚžƜǠɡȫɱ�ɖőɡő�ƉƜɱƜȚʴȫȂʴǠȔƜȚʀȫ�Ɖő�ɡƜǂƜɡǠƉő�ɖƜɱɝʗǠɱő�ǂȫɡőȔ�őȂȫžőƉȫɱ�
no 2º Termo de Ajuste do Termo de Cooperação n.º 107 de 2019 com a Organização Pan- 
-Americana da Saúde para execução da pesquisa, e no Termo de Execução Descentralizada 
n.º 62/2020, meta 4, para realização das análises laboratoriais e estabelecimento  
e manutenção de Biobanco para guarda das amostras. 

O valor estimado inicialmente para a realização da pesquisa foi de R$ 196.463.380,00 
(Cento e noventa e seis milhões, quatrocentos e sessenta e três mil, trezentos e oitenta reais), 
conforme detalhado na proposta submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Saúde. 
Esse valor foi calculado com base em valores de mercado no momento da elaboração 
Ɖȫ�ɖɡȫǴƜʀȫࡊ�ɖȫɡƝȔ�žȫȔ�ƜˀƜžʗƂŰȫ�˛ȚőȚžƜǠɡő�žȫȚƉǠžǠȫȚőƉő�Ŧ�ɡƜőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖő�ɖƜɱɝʗǠɱőࡑ�-őŵƜ�
destacar que nessa oportunidade os testes rápidos de detecção de SARS-CoV-2 não 
őɖɡƜɱƜȚʀőʴőȔ�ŵȫȚɱ�ɡƜɱʗȂʀőƉȫɱ�ƉƜ�ƜɱɖƜžǠ˛žǠƉőƉƜɱࡊ�ɱƜȚƉȫ�őɱɱǠȔ�ƉƜ˛ȚǠƉő�ő�ȔƜʀȫƉȫȂȫǅǠő�
de coleta de amostras com envio para laboratório da Fiocruz.



135REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

O primeiro projeto previa a realização do estudo em 211.344 domicílios, em 3.464 
municípios brasileiros, com uma estimativa populacional de 660 mil pessoas. A população 
a ser amostrada foi estimada com base na coorte da Pnad-Covid-19 do IBGE, podendo ser 
maior ou menor que 660 mil pessoas a depender da recusa em participar da pesquisa, 
como também a possibilidade de inclusão de novos participantes considerando o critério 
ƉƜࢇ�ȔȫɡőƉȫɡ࢈�ƉƜ˛ȚǠƉȫ�ɖƜȂȫ�x&dEࡑ

Ainda em outubro de 2020, as instituições executoras da pesquisa iniciaram as tratativas 
ɖőɡő�ȫɖƜɡőžǠȫȚőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖȫ�ɖȂőȚƜǴőƉȫࡑ�ÜȫɡƝȔࡊ�ő�žȫȚʀɡőʀőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ǂȫɡȔő�
individual e a execução da pesquisa em 3.464 municípios mostrou-se inviável e 
ƜˀʀɡƜȔőȔƜȚʀƜ�ȫȚƜɡȫɱő�ʀőȚʀȫ�őƉȔǠȚǠɱʀɡőʀǠʴőȔƜȚʀƜ�ɝʗőȚʀȫ�˛ȚőȚžƜǠɡőȔƜȚʀƜࡑ�

Nessa oportunidade foi rediscutida a estratégia da pesquisa com a possibilidade 
de contratação de serviço de coleta e transporte de laboratórios que já prestassem 
serviços nos municípios selecionados. Entre novembro e dezembro de 2020, a Opas 
realizou a abertura de termo de referência para contratação do serviço, pelo critério 
de melhor técnica e menor preço, porém por duas vezes teve a estratégia deserta, sem 
nenhum interessado. Dessa forma, foram realizados contato com os grandes laboratórios 
brasileiros para sensibilização da importância do projeto, todavia sem sucesso nas 
tratativas. Na terceira tentativa de publitização de termo de referência, a Opas recebeu 
apenas uma proposta de uma cooperativa de laboratórios, porém o valor apresentado 
pela cooperativa somava próximo ao valor total disponível para a realização de toda 
pesquisa (mais de R$ 290,00 por indivíduo, apenas para coleta e transporte, totalizando 
cerca de R$ 196 milhões), o que inviabilizava a execução da pesquisa.

Em janeiro de 2021, foi rediscutida, no âmbito do Comitê de Governança, a estratégia 
de amostragem e as possibilidades de redesenho da pesquisa (execução regional, 
contratação por estado e redução da amostra), considerando que o motivo principal 
de recusa dos laboratórios foi a pequena quantidade de amostras a serem realizadas 
em um conjunto muito grande de municípios. Assim, após avaliação de estatísticos, 
epidemiologistas e recenseadores do IBGE, foi acordado o novo desenho do estudo 
para realização em municípios de capitais e regiões metropolitanas de capital. Esse 
novo desenho garantiria a mesma qualidade de análise e cobertura da diversidade 
populacional necessária.

Nova sensibilização dos laboratórios foi realizada para avaliação de interessados no 
projeto. Em paralelo, a readequação do projeto foi novamente submetida ao Comitê 
Nacional de Ética em Pesquisa. Entre uma das principais mudanças, pode-se destacar 
a realização da pesquisa em municípios de capitais e de municípios de regiões 
metropolitanas das capitais, bem como a contratação de empresas para a realização  
de serviços, e não a contratação individual, conforme apresentado na primeira proposta. 
As principais mudanças estão elencadas no Quadro 8 mostrado a seguir.
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QUADRO 8 Alterações do projeto inicial do PrevCoV
DESENHO DA PESQUISA EM NOVEMBRO DE 2020 DESENHO DA PESQUISA EM MARÇO DE 2021

Território nacional,  
em 3.464 municípios

Para esta pesquisa, por motivos opera-
cionais, serão selecionados da Pnad-Covid-19 
apenas os domicílios dos municípios 
de capitais ou municípios de regiões 
metropolitanas de saúde das capitais

211.344 domicílios 62.097 domicílios

3.464 municípios 274 municípios

600.000 indivíduos 211.129 indivíduos

Valor estimado da pesquisa:  
R$ 196.463.380,00

PF: R$ 103.099.920,00

PJ: R$ 7.588.000,00

Material de consumo: R$ 63.874.930,00

Capital: R$ 21.900.530,00

Valor estimado da pesquisa: R$ 58.963.053,53

PF: R$ 2.292.600,00

PJ: R$ 54.870.453,53

Capital: R$ 1.800.000,00

A Contratação dos serviços seria realizada 
de forma individual para cada atividade  
de cada rubrica.

Contratação de empresas para realização 
dos serviços (call center, coleta e transporte 
de amostra, desenvolvimento de sistema de 
informação e segurança da informação)

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.

Observa-se, na Tabela 8, que alterações importantes foram realizadas na amostragem 
inicialmente proposta em que, o tamanho da população amostrada diminuiu cerca de 
12 vezes.

Ressalta-se que o cálculo orçamentário previsto das duas propostas está apresentado nos 
projetos de pesquisa devidamente registrados no Comitê Nacional de Ética em Pesquisa, 
sendo os valores estimados com base em experiência de outras estratégias semelhantes 
das instituições envolvidas. 
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TABELA 8 Distribuição do desenho amostral da PrevCoV, 2020-2021
UF MUNICÍPIOS ENTREVISTAS

AC 1 5.843

AL 8 4.780

AP 2 3.796

AM 8 9.774

BA 13 6.414

CE 15 10.985

DF 1 10.897

ES 7 10.554

GO 11 7.273

MA 5 6.106

MT 3 4.193

MS 1 4.239

MG 28 10.517

PA 6 6.612

PB 13 5.731

PR 21 8.634

PE 14 8.211

PI 9 5.091

RJ 19 27.588

RN 9 5.138

RS 29 10.543

RO 1 3.439

RR 1 4.532

SC 8 4.777

SP 36 19.326

SE 4 4.187

TO 1 1.949

Total 274 211.129

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
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AÇÕES PARA OPERACIONALIZAÇÃO DA PESQUISA

Para garantir o sigilo de informações pessoais e a proteção de dados, capacidade 
de armazenamento e análises epidemiológicas mais complexas, foram realizados 
investimentos na aquisição de servidor TI dedicado à pesquisa, bem como para a 
aquisição de computadores de alta performance para análise dos dados gerados e linkage 
com outras bases de dados sobre covid-19 que apresentam volume de tráfego de dados 
superior aos equipamentos tecnológicos disponíveis no momento da pesquisa. As ações 
para operacionalização da pesquisa estão esquematizadas na Figura 32.

FIGURA 32 Ações de operacionalização da PrevCoV

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
*Sistema próprio e depósito no GAL.
1Entrega para o usuário no momento da coleta.

A Figura 31 mostra a dinâmica de operacionalização da PrevCoV, em que o IBGE fornece  
ő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ɖőɡő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�ɖȫɖʗȂőƂŰȫ�ɖőɡő�ɖőɡʀǠžǠɖőƂŰȫ�Ɖȫ�ƜɱʀʗƉȫࡊ�ő�ƜȔɖɡƜɱő�
ƉƜ�žőȂȂ�žƜȚʀƜɡ�ɡƜőȂǠˎő�őŵȫɡƉőǅƜȔࡊ�žȫȚ˛ɡȔő�ǠȚʀƜɡƜɱɱƜ�ƜȔ�ɖőɡʀǠžǠɖőƂŰȫࡊ�őǅƜȚƉő�őɱ�žȫȂƜʀőɱ�
Ɯ�ƜɱžȂőɡƜžƜ�őɱ�ƉʘʴǠƉőɱ�Ɖȫɱ�ɖőɡʀǠžǠɖőȚʀƜɱࡑ��ɖȬɱ�őǅƜȚƉőȔƜȚʀȫࡊ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ǗőŵǠȂǠʀőƉȫɱ�Ɖȫ�
laboratório contratado realiza visita à casa dos participantes, onde é feito um questionário 
com a captação do Termo de Consentimento livre e Esclarecido de cada participante, bem 
como realiza as coletas de amostras (sangue). O laboratório acondiciona temporariamente 
őɱ�őȔȫɱʀɡőɱࡊ�őɱ�ɖɡȫžƜɱɱőࡊ�ǠƉƜȚʀǠ˛žő�Ɯ�ʀɡőȚɱɖȫɡʀő�őɱ�őȔȫɱʀɡőɱ�ƉƜ�ɱȫɡȫࡊ�ȫȚƉƜ�ɱŰȫ�őȚőȂǠɱőƉőɱ�
nas unidades de apoio ao diagnóstico de covid-19 da Fiocruz (RJ e CE). A Fiocruz realiza 
conferência das amostras, realiza as análises através da metodologia CLIA para detecção de 
IgG (teste Abbott), que permite a detecção de resposta à infecção e resposta vacinal, devolve 
o resultado aos participantes e armazena em seu biobanco as amostras restantes (até cinco 
anos), para futuras análises, se necessário. Essas amostras só poderão ser utilizadas para 
a realização de estudos complementares, mediante aprovação do Ministério da Saúde.

1 IBGE
� Cede base de dados
� Nome, telefone
� Endereço

2 Ministério da Saúde | Opas  
BR Call center

 �Contato inicial com participantes
 �Confirma participação  
e realiza entrevista 
 �Agenda a coleta
 �Esclarece dúvidas

7 Junção ao código do IBGE 8 Ministério da Saúde
� Gera microdados
� Análises, relatórios, painel visual

3 Ministério da Saúde | Opas 
Laboratório Pardini

 �Visita casa a casa dos agendados
 �Busca participantes não  
contatos previamente
 �TCLE1

 �Coleta a(s) amostra(s)
4 Ministério da Saúde | Opas  
Laboratório Pardini

 �Processa, identifica  
e transporta as  
amostras de soro

PREVCOV

5 Fiocruz 
 �Recebe as amostras
 �Confere o que recebeu
 �Analisa (CLIA)
 �Emite resultado*
 �Resultado é devolvido  
ao participante
 �Armazena (biobanco)
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Outras ações, tais como a ida de técnicos do Ministério da Saúde a estados e a municípios 
também foi prevista e executada, de forma a apoiar as coletas nas regiões (Quadro 9), 
em especial nos estados que apresentaram maior resistência da população a aderir  
à pesquisa.

QUADRO 9 Datas de realização de reforço das visitas técnicas realizadas pela equipe do 
MS nos estados

UF DATAS

Acre 30/8/2021 a 31/8/2021

Amapá 1°/9/2021

Amazonas 30/8/2021

Ceará 30/8/2021 a 31/8/2021

Maranhão 30/8/2021 a 31/8/2021

Mato Grosso 31/8/2021

Mato Grosso do Sul 30/8/2021

Pará 2/9/2021 a 3/9/2021

Paraíba 1°/9/2021 a 2/9/2021

Rio Grande do Norte 30/8/2021 a 31/8/2021

Rondônia 1°/9/2021

Roraima 2/9/2021

Sergipe 1°/9/2021 a 2/9/2021

Tocantins 2/9/2021

Pernambuco 30/8/2021

Rio Grande do Sul 9/9/2021 e 10/9/2021

Paraná 9/9/2021 e 10/9/2021

Santa Catarina 9/9/2021 e 10/9/2021

Rio de Janeiro 3/9/2021

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.
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RESULTADOS PARCIAIS PREVCOV

Até dezembro de 2021, foram realizadas 196.791 abordagens e 128.359 coletas agendadas 
e realizadas (Figura 33). Destas, 21.516 residências foram substituídas, por motivos tais 
como: recusa, tentativa de visita e falha, e endereços comerciais. A Figura 34 mostra  
o resumo do número de abordagens por data até dezembro de 2021.

FIGURA 33 Dados de abordagem, coletas e entrevistas realizadas pela PrevCoV, e dispo-
nibilizadas no painel próprio do sistema de informações desenvolvido pela pesquisa

Registros por Status
Entrevista realizada 10.47%
Exame processado 50.16%
Paciente visualizou o res... 14.25%
Pendente 4.58%
Recusado 15.67%
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Fonte: metacov.aids.gov.br, 2021. Acesso em 23/1/2021.
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Legados PrevCoV

��ÜɡƜʴ-ĥࡊ�ȔƜɱȔȫ�őȚʀƜɱ�ƉƜ�ɱʗő�˛ȚőȂǠˎőƂŰȫࡊ�ǴŒ�ȫɖȫɡʀʗȚǠˎȫʗ�ɝʗƜ�ȫ�&ɡőɱǠȂ�ǂȫɱɱƜ�ǠȚžȂʗǢƉȫ�Țő�
ȂǠɱʀő�ƉƜ�ɖőǢɱƜɱ�ǅƜɡőƉȫɡƜɱ�ƉƜ�ƜʴǠƉơȚžǠőɱ�žǠƜȚʀǢ˛žőɱ�ɖőɡő�ȫ�ƜȚǂɡƜȚʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�ɖőȚƉƜȔǠőࡑ�
A PrevCoV, desde a sua concepção está registrada como um dos maiores soroinquéritos 
do mundo, fornecendo dados em larga escala para o entendimento da dinâmica de 
transmissão da covid-19. Além da importância científica da pesquisa na geração  
de conhecimento, a pesquisa foi desenvolvida com o objetivo maior de entender  
e analisar a doença na população brasileira, considerando os diversos recortes que serão 
analisados a partir do cruzamento das informações sociais, etárias, situação vacinal, 
entre outras importantes variáveis.

Considerando que a pesquisa iniciou sua realização no momento da introdução da vacina 
ƉƜ�žȫʴǠƉߧߟࡹ�Țȫ�&ɡőɱǠȂࡊ�Țȫʴȫɱ�ɝʗƜɱʀǠȫȚőȔƜȚʀȫɱ�žǠƜȚʀǢ˛žȫɱ�ǂȫɡőȔ�ȂƜʴőȚʀőƉȫɱ�žȫȚɱǠƉƜɡőȚƉȫࡊ�
em especial, a efetividade da vacinação. Assim, o apoio na estruturação do Biobanco/
aǠȫžɡʗˎ�ǂȫǠ�ʗȔ�ǠȔɖȫɡʀőȚʀƜ�ȂƜǅőƉȫ�ɖőɡő�ő�ɖƜɱɝʗǠɱő�žǠƜȚʀǢ˛žő�Țȫ�&ɡőɱǠȂ�²ࡑ�&ǠȫŵőȚžȫ�ǴŒ�Ɯɡő�ʗȔ�
projeto de parceria entre o Ministério da Saúde e a Fiocruz que teve sua implementação 
potencializada pela pandemia de covid-19 e hoje é o local de armazenamento das mais de 
127 mil amostras coletadas. Esse armazenamento de amostra nos permitirá novos estudos 
e análises para compreensão da doença e resposta mais efetiva para seu controle. Cabe 
destacar que o Biobanco não foi desenvolvido e implementado exclusivamente para a 
PrevCoV, uma vez que tem capacidade de armazenamento de até 1,5 milhão de amostras 
e permitir a coleção de culturas, que seria constituída por vírus, bactérias, fungos  
e protozoários de interesse taxonômico, epidemiológico e biotecnológico (Figura 35).

FIGURA 35 Fortalecimento de parcerias entre MS, IBGE, Opas e Fiocruz

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021.



143REDE VIGIAR-SUS: RESULTADOS DAS AÇÕES NOS ANOS 2020 E 2021

Outro importante legado da PrevCoV foi o desenvolvimento de sistema de informação 
para pesquisa de soroprevalência. Esse sistema desenvolvido e transferido ao Ministério 
da Saúde permite o monitoramento em tempo real da pesquisa, bem como o acesso aos 
resultados individuais de cada participante da pesquisa.

O desenvolvimento desse sistema e a posterior transferência dessa tecnologia 
para estados e municípios participantes da pesquisa permitirá que cada localidade 
tenha acesso ao microdado da pesquisa para posteriores análises epidemiológicas 
complementares (Figura 36).

FIGURA 36 Geração de dados a partir de plataforma própria – PrevCoV

Fonte: Dsaste/SVS/MS, 2021. Geração de dados a partir de plataforma própria: https://metacov.aids.gov.br/
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