e CFM Il Forum de Infectologia

Enfrentamento na saude publica das doencgas infecciosas e parasitarias que afetam populag¢ées negligenciadas
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Ministério da Saude

Criagdo do Ministério da Saude

DNERu

Esquistossomose
Leishmaniose

Doenga de Chagas

Peste

Brucelose

Febre amarela

Campanha contra variola
(62)

Campanha erradicagdo da
maldria (6

@

FSESP

- Centro de Informagao
Epidemiolégica

- Notificagdo de doengas

- Primeiro Boletim
Epidemioldgico

- Campanhas contraa
Poliomielite (1962)

SUCAM

Criacdo da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica
Criacdo da Divisdo Nacional de
Epidemiologia e Estatistica da Saude
Instalagdo das unidades de Vigilancia
Epidemioldgica da Variola, em
ambito estadual.

@

52 CNS
LEI N2 6.259

- CNS: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e
Programa de Controle de Grandes Endemias

- Organizagdo das ag¢des de Vigilancia Epidemioldgica,
sobre o PNI, estabelece normas relativas a notificagdo
compulséria de doengas

- OMS — Meta de imunizar todas as criangas no mundo
até 1990 (1977)

- Cobertura vacinal média era 20% e a meta era passar
para 40%




CONSTLTUICRO LEI N2 8080/90
CENEPI/FUNASA

vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das doengas

Ou agravos

@

Constituicao

Art. 200. Ao sistema Unico de
saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

Il — executar as agbes de
vigilancia sanitéria e
epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador

| sVs Ea.
DECRETO N2 4.726, DE Pttt ml

9 DE JUNHO DE 2003. de Vigilancia
em Satde

- Criagdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude

- Departamento de Vigildncia
Epidemioldgica

- Departamento de Analise de
Situagdo de Salde

- Instituto Evandro Chagas

- CR Hélio Fraga

@

ANVISA 12 CNVS

Centro de Informagao
Epidemiolégica

Centro de Informagao
Epidemioldgica

SVS

16anos



Coordenar a gestao do
Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude,

integrado

COMPETENCIAS

Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, de
doengas transmissiveis e de
agravos e doengas ndo
transmissiveis

Sistema Nacional de
Laboratérios de Satide Publica,
nos aspectos pertinentes a
vigilancia em saude

Programas de prevengdo e
controle de doengas de
relevancia em satde publica,
incluido o Programa Nacional de
Imunizagbes

Subsistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental,
incluido o ambiente de trabalho

Sistemas de informacgdo de
vigilancia em saude

Ambiente de trabalho e Politica
nacional de satde do
trabalhador

DECRETO N¢9.795, DE 17 DE MAIO DE 2019




Financiamento das a¢oes de VS

Portaria n2 3.992/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017 — revoga os blocos de financiamento (Portaria GM/MS n2 204/2007):

Institui dois blocos de financiamento:
* Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos de Saude;
* Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. PO 0000 - Incentivo Financeiro -

Despesas diversas
PFVS, IEVS, PQA-VS e
Os recursos que compdem cada Bloco devem ser A (ETRIINCE I(ELAL
aplicados em acgles e servicos publicos de saude

relacionados ao préprio bloco.

PO 0001 - Assisténcia
Financeira Complementar
2.445.683.600,20 2.480.000.000 Saude AFC, IF e
ADICIONAIS

2.099.795.879,23

1.681.624.113,52

Bloco de Custeio PO 0002 - Incentivo
Financeiro as agdes de
vigilancia, prevengdo e
controle das DST-Aids

Demais Grupos tematicos

2015* 2016** 2017%** 2018

SVS Custeio repassado PATRIA AMADA
~— s | ity BRASIL

GOVERNO FEDERAL



Programa de Qualificacao das A¢oes de Vigilancia em Saude - PQA-VS
Evolucao dos recursos repassados

SVS

16anos

169,183,963.95

153,945,325.24
142,792,741.03

129,900,726.08
119,508,938.09
35,463,698.02
— = il
[~ a— 21,.247,797.62 25,156,962.06
2013 2014 2018 2016 2017
Ano
L ey " PATRIA AMADA
woe | oo [y BRASIL



GABINETE

Chefe de Gabinete e Assessoria Téchica,
ridica, Comunicagiio e Eventos

CGPLAN

Coordenagao-Geral de Planejamento
& Orgamento

IEC

Instituto Evandro Chagas
Belém/Pard

DAEV

Departamento de Articulaio
Estratégica de Vigilancia em Satide

DIST

Departamento de Doencas Transmissiveis.
de CondigBes Cronicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis

Coortenagio Geral de Vigitineia do HIVIAids
e das Hepaites Virais

coisT

Coondenago-Geral de Vigilincia das infeccdes
Sexuaimente Transmissiveis

Departamento de Imunizacio e
Doencas Transmissiveis

- Vigilincia das Dosngas Respiratorias =

- Analise das doengas respiratorias &
Imunapreveniveis

- Plansjamento e monitoramento de insumos

‘e da Rede de Frio

cevz

Coordenagio-Geral de Vigilincia de Zoonoses
& Doengas de Transmiss3o Vetorial

DANT

Departamento de Andlise em Saiide e
Vigilancia de Doengas 1o Transmissiveis

CGDANT

Coordenag3o-Geral de Vigilincia de Doengas
Promogio

& Agraves nio Transmissiveis
da Saide

_ Divis3o de Vigilaneia e Agies do Pramogan da
Saide

- Divisiio de produgdo de dados e Sistemas de
Morbidage =

_ Divisio de Analises Exidsmiote
D Vigkhnes o Gl € Vghinea
Sl

S Nova
estrutura
SVS 2019

em Saiide Piblica

cavam

Coordenagio Geral de Vigiincia em
‘Saide Ambiental

d
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*MEDICO *MEDICO e FARMACEUTICO *ENGEINHEIRA

Doutor em Saude Doutor em Patologia Doutor em FLORESTAL
Coletiva Servidor | Epidemiologia Doutora em Saude

Servidor | SVS/MS FIOCRUZ/MS Servidor | SVS/MS Coletiva
Servidora | SVS/MS

DIRETORIA SVS 2019 | GESTAO INTEGRADA E COORDENADA

| =)

Sonia Britto Giselle Viana

*FARMACEUTICA
Doutora em Biologia
de Agentes Infecciosos
e Parasitarios
Servidora | SVS/MS

*MEDICA

Mestre em Saude
Coletiva

Servidora | UPE

Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Instituto Evandro
Articulacao Doengas de CondigGes Imunizagao e Doengas Andlise em Saude e Saude Ambiental, do Chagas
Estratégica de Cronicas e Infeccdes Transmissiveis Vigilancia de Trabalhador e
Vigilancia em Saude Sexualmente Doengas ndo Vigilancia das

Transmissiveis Transmissiveis Emergéncias em

Saude Publica
| |

| Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos:
- Capacitacdes - HIV/AIDS - Dengue - Diabetes - Vigilancia de dgua - Centro nacional de primatas
- Gestio financeira - Hepatites virais - Influenza - Hipertensdo - Vigilancia de solo - Virologia
- Articulagdo federativa - Tuberculose - Malaria - Cancer - Vigilancia do ar - Patologia
- Laboratorios - Hanseniase - Doenca de Chagas - Mortalidade - Emergéncias em - Bacteriologia
- Sifilis - Zika virus - Violéncias Saude Publica - Capacitagdo
- Imunopreveniveis - Causas externas - Saude do trabalhador - Pesquisa
- Zoonoses

- Arboviroses



Doencas e agravos

NOVA DISTRIBUICAO
DANTPS DEVIT DIHV DSAST

DANTPS

VIGENTE




Premissas
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Ipox is believed to have
first appeared with early
agricaltural settlements
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malarial parasites in mosgoitoes
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12 ESPII
Meéxico
Desastre / EUA HIN1

22 ESPII 43 ESPI|

Oriente médio Américas

Poliovirus selvagem Zika virus e SZC
i i i D to d = =
Epidemia / China i’;rlfom:c:npizsza < Contaminagao / Desastre / Japdo
el Panama Acidente nuclear 32 ESPII Epidemia / Brasil
Desastre / ndia Pasta de dente Fukushima Oeste da Africa Febre Amarela
Tsunami com dietilenoglicol Epidemia / Caribe =
Chikungunya
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Desastre / EUA % e
Furacdo Katrina qntimlnagao / . Sarampo
Injecdo de esteroide
com fungo

Desastre / Franga
Onda de calor

Epidemia / Brasil
Zika virus

Contaminacgado / China
Leite com Melamina

LN

Terrorismo / EUA
World Trade Center
e Antraz

Desastre / Haiti Contaminag3o / Franga o
Elaboragdo: Wanderson Kleber de Oliveira

https://about.me/wanderson.kleber

Terremoto Préteses Mamarias

Emergéncias no século XXI



Doencas

emergentes e
reemergentes

Novas doencas

Novas populagdes

Doengas antigas, novos lugares

Reintroducao

Mutagao — viruléncia,
transmissibilidade, letalidade etc

Resisténcia

Ebola, Zika virus

Célera no Haiti

Febre do Oeste do Nilo nos EUA em
1999

Sarampo no Brasil em 2017

Influenza H5N1

Gonorreia




23% sao
transmitidas
por vetores

/0% das doencas
emergentes sao zoonoses




Emergéncias epidemioldgicas

ARGENTI

Casos Humanos
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no sul do Brasil por cada ano compreendido entre

jul/2018

Zika virus

Ju|/2017 a B Area Com Recomendagio de Vacinacso (ACRV)
Area Sem Recomendacdo de Vacinagio (ASRV)

A 500 0
- CGOT/DEY

acorrr

FIGURA 7 « Distribuigdo dos casos

IT/SVSIMS. Os pontos no mapa estio plotados no centroide
10,

local provavel de infecgio, monitoramento 2017/207%: jun /18), Brasil, até a SE 19.

MERS CoV
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Sistemas de

Informacao em
Saude

SIGLA SISTEMA

PREVINI Sistema de Monitoramento de Insumos de Prevengdo

SISCEL sistema de controle de exames laboratoriais de cd4 e carga viral

SISGENO sistemas de controle de exames laboratoriais de genotipagem

SISLOG sistema de controle logistico de insumos laboratoriais

SIES sistema de insumos estratégicos

SIM sistema de informagdo de mortalidade

SINAN sistema de informagdo de agravos de notificagdo - sinan proadi

SINANNET sinan net

SINANONLINE sinan online

SISAGUA sistema de informagdo de vigilancia da qualidade da dgua

SICLOM sistema de controle e monitoramento clinico e laboratorial dos pacientes em tratamento de hepatite
SIMC Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/aids

SISPNCD sistema do programa nacional de controle da dengue

SISSOLO sistema de informagdo de vigilancia em saude de populagdes expostas a solo contaminado

SITETB sistema de informagdo de tratamentos especiais da tuberculose

SIVEP DDA sistema de informagbes de doengas diarréicas agudas

SIVEP GRIPE sistema de informagdo da influenza

SIVEP MALARIA sistema de informacdo de vigilancia epidemioldgica de malaria. notificagdo de casos. controle de vetores.

SIVEP PALUDISMO

sivep paludismo

VETORES_MALARIA

vetores malaria




A verdadeira carga de

Doentes na populagao B X
doencga é desconhecida

Apresentam sintomas

Procuram os servigos de saude

Conseguem atendimento

Colhem amostras

Recebem o resultado

S3o notificados

derson Oliveira

Notificacao



As medidas
mudaram ao longo
do tempo,
atualmente estamos

vivendo on-line e
todos nos estamos
expressando nossas
atitudes, opinioes e
desejos...




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZAGAO: 08 horas de 17/05/2019

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS — BRASIL, 2019

90000
80000
70000
60000
Brasil: 50000
1.576.882 20000
) o : 30000
(6,4%)
20000
10000 —
0 —
SEO01 SEO02 SEO3 SEO4 SEO5 SEO06 SEQ7 SEO08 SE09 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19
e Dengue 9427 17539 20344 25226 32907 36866 42394 49254 48953 41325 57036 67504 79740 83730 85200 71223 80466 43227 6682
== ACid. por animal potencialmente transm. da raiva 9896 13465 13388 13605/13198/12300 11718 11178 10444 8911 9933 9189 8124 6982 5462 3844 2477 397 0
= \/i0léncia interpessoal/autoprovocada 5517 7154 7477 7363 7575 7280 7241 7079 6912 6203 6642 6248 5761 4968 4087 3099 2080 331 0
= Acidente por animais pegonhentos 4802 6443 6275 6857 6784 6260 6050 5788 5567 5477 5756 5329 4991 4876 4061 2742 1873 252 0
== Febre de Chikungunya 1004 1901 1905 2023 1922 | 2214 2337 2370 2330 1461 2981 3366 3881 4140 4258 3334 3054 1789 350
e Qutros 11070 19063 19670 19815 20121 19638 20141 19816 18923 12075 18346 17479 16448 14306 12169 7555 5910 963 0
. PATRIA AMADA
EX& Fonte: SINAN Net. Atualizado em 08/05/2019 ‘ wstenoos 1 BRASIL
SUS+ SAUDE . <o rroenAL



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZAGAO: 08 horas de 17/05/2019

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES COMPULSORIAS IMEDIATAS — BRASIL, 2019

PERCENTUAL DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS IMEDIATAS POR CRITERIO DE ENCERRAMENTO (JAN-FEV, 2019)

B Sem informagao
B Inconclusivo
M Descartado

H Confirmado

SVS

16anos

Percentual %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Eventos
Febre
Adversos Célera Botulismo Maculosa/Ric  Hantavirose
Variola (B03) I?os- i (A009) Maléria (B54) | Raiva (A829) (A051) kettsioses (A988)
vacinagdo (A77.9)
(Y59) ’
0,0 1,4 0,0 1,7 10,2 46,2 12,0 24,3
0,0 17,1 0,0 2,8 22,0 46,2 13,5 23,8
0,0 11,4 50,0 71,1 49,2 0,0 67,4 49,5
100,0 70,0 50,0 24,3 18,6 7,7 7,1 2,4

Febre maculosa: n = 549
Malaria: n = 461
Hantavirose: n = 206
EAPV:n =70

Raiva: n =59

B Confirmado B Descartado B Inconclusivo B Sem informacgao

Fonte: SINAN Net. Atualizado em 08/05/2019 susue \

Febre do Nilo
(A923) Peste (A209)
40,0 0,0
0,0 0,0
60,0 100,0
0,0 0,0

Febredo Nilo: n =5
Célera:n=2
Peste:n=1
Variola:n=1

" PATRIA AMADA
el [ BRAIL



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZAGAO: 08 horas de 17/05/2019

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES COMPULSORIAS IMEDIATAS — BRASIL, 2019
DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS IMEDIATAS POR CRITERIO DE ENCERRAMENTO (JAN — FEV, 2019)

100% 100% 100% 100%
90%
80% 80% 80% 80%
0,
60% 70%
60% 60% 60%
40% 50%
40% 40%
20% o 30%
ty 0
0% 20% 20% 20%
PFA (A809) 0% 10% _
f ° Febre Amarela (A959) 0% 0%
mS i 3 , .
e informacao m Sem informaco Doencas exantematicas (B09) Sw&dron:e@a(it;t;g())la
) ongénita
B Inconclusivo N conclusive m Sarampo B Rubéola B Sem informacao
W Descartado W Descartado W Inconclusivo B Descartado
B Descartado . ~
B Sem informagdo m Infecca
n=67 nfeccao
B Febre Amarela Urbana N<547 congénita
N=9
n=754
SVS . - PATRIA AMADA
anos Fonte: SINAN Net. Atualizado em 08/05/2019 :
: 05/ e | 5 [y BRASIL



VIGILANCIA INTERNACIONAL - SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZAGAO: 08 horas de 17/05/2019

: ¢7bRN '
\ Pan American (@) &F
) Health =<4 Yatele

Y Organization World He Health e(
Organization R

W \dH hh

DATA DA ATUALIZAGCAO | DATA DO EVENTO “ EVENTO DE SAUDE PUBLICA

10/05/2019 10/05/2019 Francga Febre do Vale do Rift (5)
11/05/2019 09/05/2019 Singapura Monkeypox (1)
13/05/2019 15/04/2019 Estado Unidos da América Salmonela resistente a azitromicina (250)
15/05/2019 01/01/2019 llha da Reunido (Africa) — FR Dengue (50.000)
" PATRIA AMADA
16anos sus+ MIN\STE?IO DA gﬁ AFESD!J:



Numero de casos de dengue e paises / territérios que
denunciam den_gue nas Américas,.1980 -2018 *
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Municipios infestados por Aedes aegypti, Brasil

1995 2014 2017

1.753 municipios infestados 4.532 municipios infestados 4.834 municipios infestados

2017: Mais de 86% dos municipios brasileiros infestados

T , PATRIA AMADA
Fonte: Ministério da Satde/SVS, 2017 wsioon e BRASIL
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Monitoramento SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) - ATUALIZAGCAO: 08 horas de 17/05/2019

ANALISE DE SITUAGAO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

Distribuicdo geografica da incidéncia de
dengue por regiao de saude, Brasil, SE 1-
19/ 2019

[ =200,0600,0
I 00,0 1.000,0
El 1.000,042.0000
Ml 2000048191

143 (32,6%) de 438 regides
de saude possuem incidéncia
acima de 300/100.00 hab.

Distribuicdo geografica da incidéncia de
chikungunya por regido de saude, Brasil, SE

1-19/ 2019

Distribuicdo geografica da incidéncia
de Zika por regido de saude, Brasil, SE

1-18/ 2019

03 (0,6%) regides de saude
possuem incidéncia acima de
300/100.00 hab.

Fonte: SINAN em 13/05/2019

02 (0,4%) regides de saude
possuem incidéncia acima de
100/100.00 hab.




Monitoramento SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZACAO: 08 horas de 17/05/2019
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ANALISE DE SITUACAO DE DENGUE

Diagrama de controle de dengue, Brasil
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28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
mmmmm Canal endémico Média mével

Semana Epidemioldgica de Sintomas

Fonte: SINAN em 13/05/2019

SE 1a 19 de 2019

Taxa de Incidéncia acumulada

Brasil: 367,9 /100.000 hab.
1% 432,3% em relacao

ao mesmo periodo de 2018.

Centro-oeste: 673,3/100.000 hab.

Sudeste: 619,8/100.000 hab.

O canal endémico foi elaborado a partir dos
dados de taxa de incidéncia de 2010 a 2018.
Os periodos epidémicos excluidos foram 22
semestre de 2012/12 semestre de 2013, 2°
semestre de 2014/12 semestre de 2015 e 29
semestre de 2015/12 semestre de 2016



CASOS SUSPEITOS NOTIFICADOS DE SINDROME CONGENITA DO VIRUS ZIKA E

STORCH, BRAsIL, 2015 A 2019*
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16anos

ABR 636

AGO ] 568
SET ] 408
ouT = ] 409
NOV | 441
DEzZ | 391
JAN I 294

FEv I 259

MAR I 270

ANC

CASOS POR MES/ANO DE NOTIFICACAO

2015 4.120
2016 8.612
2017 2.655
2018 1.715
2019 349

Total 17.451

ABR I 246
MAI I 258
S JUN I 191
2 JuL I 208
AGO I 209
SeET I 160

ouT I 185

Nov I 230
DEZ I 145
JAN B 154
FEv I 159
MAR I 147
ABR I 152
MAI ] 148
JUN I 138
JuL I 145

N
o
=
0o

Fonte: RESP-Microcefalia. *Atualizado em 30/03/2019 (SE 13)
STORCH: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simplex.
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CAso0s POR UF DE NOTIFICACAO
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Série Histdrica de Casos Provaveis e obitos por dengue, chikungunya
e Zika, Brasil 1986 a 2019*
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Monitoramento SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZAGAO: 08 horas de 17/05/2019
ANALISE DE SITUAGAO DE SRAG - INFLUENZA NO BRASIL

Investigacao
3.658 }L

(31,0%)

SRAG por
Influenza \
Outros Virus 807 |
. \ /
Respiratorios y Outros \ *SRAG N3o (9,9%) \
r \ U
2.269 : Agentes  \BE ocoecificado ,
(27,8%) Etioldgicos 5.018 -‘ " Influenza
71 (0,9%) (61,4%) Subtipado \

635(78,7%)

\

C/Amostras

Processadas \ 4 S/Amostras

influenza (-) ? Processadas
3.314 1.704 |

%, (66,0%) (34,0%

A AMADA

susulin \ MlN\STEsRl(gDA »~_BRASIL

AUDE ' <\crno reoenaL

) I A(HIN1) i » I

16anos Fonte: SIVEP-Gripe



Distribuicdo dos Obitos por SRAG e Influenza e Coeficiente de Mortalidade (100 mil Hab.)
de Influenza por UF, Brasil - SE 17 de 2019
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Monitoramento SE 20 (12/05/2019 a 18/05/2019) — ATUALIZACAO: 08 horas de 17/05/2019

ANALISE DE SITUACAO DE DENGUE
INiclo Do EVENTO: 01/01/2019 | NoTiFicAcAo: DENGUE ATUALIZACAO: 16/05/2019

Ne CAsOs NOTIFICADOS: 963.085 Ne CAsos PROVAVEIS: 767.003 | OsiTos: 222

= 222 dbitos conf. BR (letal. 0,03): 56,7% SP e MG, Razao M/F= 1,2, 48,2% >= 60 anos, Mediana 63 anos (0 a 97), 60 a 79 anos RR= 8,6

e >=80 anos RR=61,3 (faixa etaria ref. 1 a 4 anos)

= 372 bbitos em inv.: - 68% (254) em SP (100), MG (91) e GO (63)

Comorbidades em maiores de 60

Comorbidades em menores de 60 anos anos

Taxa de letalidade de dengue
por faixa etaria, Brasil, 2019*

80 ou + - 58% Auséncia de comorbidade 70,8 -
Auséncia de - 374

comorbidade
60a79 I 8% Autoimune I 53
40 2 59 3% Autoimune I 3,7
0
Acido-péptica I 3,5 )
20239 | 1% Acido-péptica = 0,9
Hipertensao 15,0 . o
10a 19 1% . . Hipertensao _ 55,1
5a9 I 3% Doencarenal | 1,8 Doengarenal | 0,0
1a4 1% Hepatopata | 1,8 Hepatopata | 1,9
<1 2% -
° Doengas hematoldgicas 1,8 Doengas hematoldgicas 0,9
0% 50% 100%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 0,0 20,0 40,0 60,0

Fonte: SINAN em 13/05/2019



Entre homens: AIDS cresce em jovens de até 29 anos e cai a
partir de 30 anos

Aumento nas taxas de jovens do sexo masculino, principalmente nas faixas de 20 a 24 e de 25 a 29 anos.

133%

—_ 0 ~

a 70,0 - — 3 o

= i (<)) ©

= 60,0 - > S .

£ < < S «

P 50,0 - s n o

o o™ n -

! 40,0 - o o N E

Y 30,0 - 8 o <
il N w
S 20,0 - o 3‘ -
- o N

A I
% 0,0 m T T T T T

% 15a19 20a 24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45 a 49 50a54 55a59 60 e mais
= anos anos anos anos anos anos anos anos anos

W 2007 ®™2017

FONTE: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
NOTAS: (1) Casos de aids do Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2016 e do SIM de 2000 a 2015.

" PATRIA AMADA
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Brasil ja cumpriu meta da Unaids 90/90/90:
9296 das pessoas em tratamento tiveram
supressao viral — 503 mil pessoas

Veta 84% 75% 85% 92% Meta

Em 2017: 90% alcangada

. . 9% 64¢y em 2016
866 mil pessoas vivendo ()
com HIV
731 mil pessoas
diagnosticadas (84%)
>48 mil pessoas em Diagnostico Em TARV Supressao Viral
tratamento (75%)

W 2012 W 2017

" PATRIA AMADA
ssssss SIJS+ ‘ M|N\STESR\O DA QVBAFESD!RI:



Investigacao de dbitos

Percentual de investigacao de obitos maternos
de 2009 a 2017*

90%
83%

55%

2009 2011 2017

PATRIA AMADA
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Politica Nacional
de Vigilancia em
Saude

(PNVS)

Art. 22. A PNVS é uma politica publica de Estado e fungao
essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e
orientador do modelo de atencao nos territdrios, sendo a sua
gestdo de responsabilidade exclusiva do poder publico.

CO"SElhO NaCional §1 Entende-se por VIGILANCIA EM SAUDE:
-’ 0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
E au e analise de dados e disseminagao de informagdes sobre eventos

Resolucio N2 588 | 12 de julho de 2018 relacionados a saude, visando o planejamento e a

implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a

regulacdo, intervencao e atuagdo em condicionantes e

determinantes da saude, para a prote¢ao e promogao da saude

da populagao, prevengao e controle de riscos, agravos e



Desafios: aperfeicoamento da vigilancia, prevencao e
controle de DT e DCNT e Agravos

6 6 6 0 6 O

Identificar Avaliar o
grupos e impacto, a
populacdes oportunidade e
mais Implantar a qualidade das
vulneraveis e estratégias acOes de
Aperfeigoar a Acelerar a com inovadoras e prevencgao,
informacgao Integrar com reducgao da dificuldade de novas diagnostico e
epidemioldgica atencao basica carga acesso tecnologias tratamento
16anos sus+ ‘ MIN\STERIODA "‘ETRNAAAgAl[if
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Recomendadas para estudos e pesquisas: Liberacao em larga escala de
mosquitos Aedes aegypti com a bactéria Wolbachia para a reducao da
transmissao dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika

m MACHO &' G PLOS | BT B senses

RESEARCH ARTICLE

% Wolbachia Reduces the Transmission
s Potential of Dengue-Infected Aedes aegyptf

Areas de estudo

Yixin H. Ye', Alison M. C. o Fl‘

Nigel W. m1 Andrew F. van t&nH rk®, Camerm F Simmons®™®, Scott L_ CI Neill”,
l_./ " mmh A.McGraw® =
| -

Niterdi/RJ
Rio de Janeiro/RJ

XXX
Ex

>< A Wolbachia Symbiont in Aedes aegypti
3‘: Mosquito com Wolbachia Limi’tS |nfecti0|"| Wiﬁ'] Dengue,
BN Mosiiito sem Wolkachia Chikungunya, and Plasmodium

Lugiana A. Moreira, 2 Ifisi fturbe-Ommastes,! Jason A, Jeffery? Guangin Lu,? Alyssa T. Pyke,* Lauren M. Hadges,?
>< Cwos nascem, mas ndo déo origem a larvas Bruno C. Rocha,? Sorja Hall-Mendelin,® Andrew Day,5 Markus Risgler, '® Leon E. Hugo,® Karyn N. Johnson,!

O bj et i vo s Brian H. Kay,* Elizabeth A. McGraw,! Andrew F. van den Hurk,** Peter A. Ryan,* and Scott L. O'Neill*

v Liberar em larga escala de mosquitos Aedes aegypti com a bactéria Wolbachia em areas urbanas, usando uma
alternativa inovadora, segura e sustentavel para avaliar impacto destas liberagdes na incidéncia de dengue e
outras doengas transmitidas pelo vetor.

- Reducgao da populagao em campo e bloqueio da transmissao.

" PATRIA AMADA
16anos susé MlN\STESR)\(l)J[D)A BRASl L
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Cobertura Vacinal de Crianc¢as, Gestantes e Total
Vacindometro de 2006 a 2019

GRUPO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Criancga - -- -- -- -- 90,4% | 96,4% | 97,9% 84,4% 83,1% 88,1% 77,5% 77,8%

Gestante - -- -- -- -- 56,9% 80,9% 84,9% 83,9% 83,3% 79,7% 79,3% 80,9%
86,8% 87,3% 95,4% 92,2%

|
2019 -
Preliminar § i i
21/05/2019 8 R
.

Doses Aplicadas
Cobertura Vacina

Populacdo Alvo

Total Nacional

16anos

Cobertura Vacinal

50.460.881
32.145.301
G4,14%

15.517.280
9537156
B2, 1%

43

Cobertura Vacinal

Populagdo
Dioses Aplicadas
Cobertura Wacinal

Populagdo Ao

5US+

e s e i s

2.144.182
1.365.153
83.67%
Gestantas

PATRIA AMADA

mseroos A BRASIL




Brasilla - DF, 4 a 7 de agosto de 2013

Obrigado!

Wanderson Kleber de Oliveira
wanderson.kleber@saude.gov.br

PATRIA AMADA
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LINHA TEMPORAL DA CAMPANHA
Tempo total da campanha: 52 dias

1-20/03 21/03 22/03
. . 25/03 26/03 27/03 28/03 29/03

“3Fase emergencial: 15 dias
01/04 02/04 03/04 04/04 05/04

08/04 15 - 09/04

® Apenas o Estado do AM

. eg 7 o . 3% Sabado Domingo
Oase priritara: 7 dis ElEIEIERENESES

1-10/04 11/04 12/04
e Todo o BR, apenas criangas e gestantes 15/04 16/04 17/04 7-18/04 Feriado
1-22/04 23/04 24/04 25/04 26/04
m#Fase tradicional: 30 dias _ -
6 - 29/04 30/04 Feriado 02/05 03/05 DIA D
11 - 06/05 07/05 08/05 09/05 10/05
e Todo o BR e todos os grupos
16 - 13/05 14/05 15/05 16/05 17/05
ZCONTAGEM REGRESSIVA 21-2005 |  21/05 22105 23105 24/05
26 - 27/05 28/05 29/05 30/05 30 - 31/05

Faltam 17 dias para o
encerramento da campanha ,
PATRIA AMADA

[
16anos ¢
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GOVERNO FEDERAL



Teste Rapido para o HIV 1/2 DISTRIBUIDOS pelo Mg (0 ¥ @2 fede Cegontal TESTES RAPIDOS DE SFILIS DISTRIBUIDOS PELO M "0 310 da fede Cegonha)

2019 "%

2.677.320 2.309.990 4.294.960 4.930.675 817.560 1.386.031 1.351.835 1.535.375 3.358.100 . 720.635 g £98.640
31.950 28.840 40550 66.345 9.425 11320 23425 15.350 35.300 48.675 6.640
129555 11730 78415 46730 5.000 60125 59985 14500 43.775 34825 6.000
87.015 81770 123.660 145410 32.155 42300 57.800 60.185 104.450 107.410 25.220
34.180 18.110 29.400 49650 15.750 19.150 9.10C 17925 24325 37.750 5.000
215400 148835 340525 325960 63915 103 627 101900 88675 293325 257585 66.000
96.805 148225 240.8930 233.155 43.000 47.484 40.825 80.850 180.350 177770 25.000 Te St e S
81.905 49.310 93.405 58.200 28.000 40935 43.340 31335 89.125 43700 7.000
37.480 47 880 65225 72955 8.680 47 849 18.065 33.675 50.250 76.700 21000
28.505 78.100 101.280 125.025 15.645 22.400 19.450 43.650 97.675 93.450 13960 4 *
109.340 155585 193.220 302.130 61.935 38.753 41.185 104.700 120.350 222535 44200 ra I O S
265 2540 150970 190645 41130 17675 o 1975 106.225 145230 32720

24.155 & 85.325 112725 22505 31.014 11.415 28.875 69.575 78.105 16.680

0 i 73.885 106.660 16.000 7736 o 10625 49.000 84,645 10.000 . . V4
353 020 1 158240 396 660 33500 156 384 67750 21.000 139,550 285 480 18.000 d I St r I b u I d O S
83.795 i 91.025 141,360 13.600 47.150 42290 47 625 66.725 102.250 17.000
122275 160.18¢ 272750 256.230 42,000 111,643 79,250 65.950 226500 206.000 26,700
35740 51915 63790 16.000 11645 12350 17.375 37.550 54.080 13.000
197980 130, 390850 361.605 55940 104.549 106.660 98 800 318.475 240360 57.480
90.275 104, 187.250 289,645 68.700 38,636 24330 22700 151.475 239610 44.000
68.810 27 83.035 86.040 20750 37510 3154 37.900 61.050 67.700 11.000
57.750 X 90.740 63930 2500 45.760 47.990 58.500 68550 50.355 2.000
14.345 13.850 57 24.495 46.950 11875 19587 15.800 14875 27.700 38.870 11.000
124.845 302,510 : 193.200 270560 70.985 183.430 121,650 171.225 267,635 56.860

1370 121.590 } 198.680 187615 33345 B86.340 81475 170.750 154300 33.900

8820 42.040 1 48.955 63.930 5.090 15. 25620 22.100 40400 44600 8000
o 295 395 ; 552680 19,085 74570 183.1 191,610 357.055 581.400 519250 100,780

690 15:735 26.1 33.355 47.185 5.565 1 10.285 26.050 33.025 40.665 5.500
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Referéncia: acumulado anual 2019. MAR/19 (dados em 09/04/19)

Data de revisdo: 03/05/19

Fonte: DIAHV/SVS/MS

OBS: em MARCO/17 n3o houve distribuicdo de TESTES RAPIDOS DE SIFILIS, por dificuldades na aquisi¢do por PREGAO. O
abastecimento foi normalizado em ABRIL/17.




LIRAa — Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti - 2019

* 5.214 municipios realizaram o 12 Levantamento de 2019

e Apenas aqueles que fizeram Liraa e LIA sao considerados. Total: 4.958 foram

classificados:

SATISFATORIO
LIRAa -1IP< 1,0

36,3%
1804

 1°LIRAa Nacional - Janeiro a Margo de 2019

16anos

RISCO
LIRAa -1IP > 3,9

20,2%
994
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DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS (N=349) E CONFIRMADOS (N=12) DE
SCZ E STORCH, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE NOTIFICACAO, 2019

CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS POR SE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Semana epidemioldgica de notificagdo

25

=
52

Casos notificados (n)
Casos confirmados (n)

=
o U O

[ Notificados —@— Acumulado de casos confirmados

SVS Fonte: RESP-Microcefalia. Atualizado em 30/03/2019 (SE 13)
16anos STORCH: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simplex.
I
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DISTRIBUICAO DOS 2.631 CASOS SUSPEITOS EM INVESTIGACAO DE SCZ E
STORCH, poRr UF DE RESIDENCIA E ANO DE NOTIFICACAO, 2015 A 2019

Ir 1
I
I I
,, 500 | |
2 ' I
@ 400 | !
(&) | |
Q [ I 11 ESTADOS
o 300 : CONCENTRAM 85%
(d) | r— |
200 | I DOS CASOS
ol | '
100 1 = = ﬁ:
I R
1 1 1= — BN 1 11 =1 e
0
ey ———— I ’
@ v@*{y@\% §V0$®Q\OQ,Q~\§OQ>\§“O oé%v/\o <2V®o"’(9 ¥ N O@W\\v (’0\;08%«,@\?@@25?0 v\@v VQ&@@@@:\@\&’& Q)%v
T RN L NS ¢ L OIS LR AR LN
CFFFTS O L SR N w S
O' N &L ¥ \a SIS
& NS NS & S
& N O Q7 ©
<° W
SVS Fonte RESP_Mlcrocefa“a D 2015 2016 D 2017 D 2018 D 2019 "PATRIAAMADA
@ Atualizado em 30/03/2019 (SE 13) s | i [ BRADNL



BCG - Doses Solicitadas, distribuidas e aplicadas —

2012 a 2018
Reunido dos
2500000 coordenadores
Apresentagdo dos dados
Abastecimento
parcial l

2000000 .

Noa média BCG

mensal

Abastecimento 20 doses
parcial
Abastecimento

1500000 - parcal

1000000 -

R [T hl QRCER AR RS HER R AE RN RRRRARR AR AR RARE

jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov jan mar mai jul set nov

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
SVS = Solicitada = Distribuida = Aplicada A PATRIA AMADA
153"“ Fonte: SiPNI.datasus.gov.br SDS+ ‘ MIMSTESRJI\%gé ", GOVERNO FEDERAL



Meningo - Doses Solicitadas, distribuidas e aplicadas — 2012

a 2018

3500000 -

3000000 -

2500000 -

2000000 -

1500000 -

1000000 -

500000 -

jan mar mai jul set nov jan mar mai jul s

2012 2103

Fonte: SiPNI.datasus.gov.br

u Solicitada

ar mai jul s

2014

n Distribuida

ov jan mar mai jul s

2015

i Aplicada
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