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PARTE 1.
APS E VIGILANCIA EM SAUDE:

Interdependentes...



O desafio da gestao

SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAO

Condicdes cronicas

MODELO DE ATENCAO

Condicbes agudas

Insuficiente incorporacao da
Promocao e da Vigilancia em
Saude nos diversos pontos de
atencao a saude, inclusive na
Atencao Primaria

¥ 3¢
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DISTRIBUICAO DOS OBITOS SEGUNDO CAPITULOS DA CID 10. BRASIL, 2019

(no detalhe os dbitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo grupo / categoria)
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DISTRIBUICAO DOS OBITOS SEGUNDO CAPITULOS DA CID 10. BRASIL, 2020

(no detalhe os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo grupo / categoria)
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Coberturas vacinais por tipo de vacinas e ano e grupo alvo, Brasil, 2013 a 2021*

10742 107,28 105,08

Hep B <30 dias nd 88.54
Rotavirus Humano 93,52 93,44
Meningococo C 99,70 96,36
Penta 95,89 94 85
Pneumocdcica 93,57 93.45
Poliomielite 100,71 96,76
Febre Amarela 51,50 46,86
Hepatite A 0,00 60,13
Pneumococica(1° ref) 93.11 87.95
Meningococo C (1° ref) 92,35 88,55
Poliomielite(1° ref) 92,92 86,31
Triplice Viral D1 107,46 112,80
Triplice Viral D2 68,87 92.88
DTP **(1° ref) 90,96 86,36
Poliomielite 2° Ref (4 anos) nd nd

DTP 2° Ref (4 anos) nd nd

dT/dTpa ***gestante 50,73 43.50
dTpa gestante nd nd

Fonte: CGPNI / SVS: sipni.datasus.gov.br, em 14/05/2022.
Destaque em vermelho para coberturas vacinais abaixo da meta
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86,67
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** difteria, tétano e coqueluche; ***Dupla adulto e triplice acelular gestante (dT/dTpa) esquema completo.

Imagem original preservada. Autoria: CGPNI/SVS
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Politica Nacional de Atenc¢ao Basica - PNAB
PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

> Art. 2°. A Atencao Basica € o conjunto de acoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagao, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagao em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

> Art. 5°. A integracao entre a Vigilancia em Saude e Atencao Basica é
condicao essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populagao, na otica da integralidade da
atencao a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva
da intra e intersetorialidade
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PARTE 2.

A POLITICA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE



Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n° 588, de 12/07/2018

» Art. 1°. Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)

> Art. 2°. PNVS:
= politica publica de Estado e funcao essencial do SUS
= carater universal, transversal
= orientador do modelo de atencao nos territorios
» gestao de responsabilidade exclusiva do poder publico

= jncide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude,
abrangendo todos os servicos de saude publicos e privados
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n° 588, de 12/07/2018

> (Art. 2°, §1°) Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de
informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
iImplementacao de medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencao
e atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e

promocao da saude da populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e

doencas.
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n° 588, de 12/07/2018

» Art. 3° A PNVS compreende:

= articulacao dos saberes, processos e praticas
(vigilancia epidemiologica, em saude ambiental, em
saude do trabalhador e vigilancia sanitaria)

» transversalidade das acOes de vigilancia em saude

sobre a determinacao do processo saude-doenca
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> Art. 6° DefinicoOes:

. Xl = Vigilancia epidemiologica: conjunto de acoes que proporcionam o
conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas,
transmissiveis e nao-transmissiveis, e agravos a saude.

Xl - Vigilancia sanitaria: conjunto de acoes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do ambiente, da producao e circulacao de bens e da
prestacao de servicos do interesse da saude. Abrange a prestacao de
servicos e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e

processos, da producao ao consumo e descarte.
CONASS



> Art. 3° A PNVS compreende:

X - Vigilancia em saude ambiental: conjunto de acoes e servicos que
propiciam o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promocao a saude, prevencao € monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doencas ou agravos a saude.

XlI - Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de
acoes que visam promocao da saude, prevencao da morbimortalidade e
reducao de riscos e vulnerabilidades na populacao trabalhadora, por
meio da integracao de acoes que intervenham nas doencas e agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de

processos produtivos e de trabalho
CONASS



Areas Transversais da Vigilancia em Saude:

»Promocao da Saude
»Analise de Situacao da Saude

»Vigilancia Laboratorial




Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n° 588, de 12/07/2018

> Artigo 5°

= A PNVS contempla toda a populacao em territorio nacional,
priorizando, entretanto, territorios, pessoas € grupos em
situacao de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a
equidade na atencao, incluindo intervencoes intersetoriais.
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n°® 588, de 12/07/2018

» Artigo 10 - Responsabilidades comuns (Uniao, Estados/DF e Municipios)

assegurar a oferta de acdes e de servigcos de VS

garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de
VS

orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servicos de VS
monitorar o acesso as agdes e aos servigos de vigilancia em saude

estabelecer e garantir a articulagao entre os diversos setores responsaveis pelas politicas
publicas, para analisar os problemas que afetam a saude e pactuar agenda prioritaria de acoes
intersetoriais

identificar situacdes que resultem em risco ou producido de agravos a saude, adotando
medidas de controle

promover, ou estimular, a formacao e capacitacdo em VS

elaborar perfil epidemiologico para subsidiar a programacao e avaliacao das agdes de atencao
a saude

promover, fortalecer e articular a atuacdo dos Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicologica

CONASS



Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS
Resolucao CNS n° 588, de 12/07/2018

> Artigo 12 - Sao responsabilidades dos Estados, e compete as SES , a gestao
da vigilancia em saude no ambito estadual, compreendendo (dentre outras):

= Coordenar, em ambito estadual :
v Aimplementacao da PNVS

v definicao de prioridades com base nas politicas e diretrizes na area de vigilancia, no
ambito de seus limites territoriais.

v as acodes relacionadas a esta politica, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade estadual, regional € municipal.

v acdes de vigilancia, nas emergéncias em saude publica de importancia
estadual, bem como cooperacao com Municipios em situacao de
emergéncias em saude publica de importancia municipal, quando indicado
e com outras unidades federadas quando solicitado.
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PARTE 3.

EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

CADA VEZ MAIS ROTINEIRAS...




Emergéncias em saude publica

Emergéncias em Saude Publica

Todo evento de grande repercussao que exige acoes imediatas de
contencao, surtos de doenca com potencial epidémico, ou evento inusitado
que apresente morbidade e/ou mortalidade diferente do habitual.

Vale ressaltar que estes eventos podem possuir importancia nacional ou
internacional, e devem impor restricoes ao trafego de pessoas e/ou comeércio

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)

Evento extraordinario que promove risco para saude publica e potencial
propagacao internacional, cuja resposta deve ser produzida de forma
internacional coordenada (RSI, 2005)
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Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
DECRETO N° 7.616, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011.

Art. 2° A declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN
ocorrera em situagdes que demandem o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a saude publica.

Art. 3° A ESPIN sera declarada em virtude da ocorréncia das seguintes situacoes:
| - epidemioldgicas;

Il - de desastres; ou

lll - de desassisténcia a populacgao.

§ 1° Consideram-se situacoes epidemioldgicas, para os fins de aplicagao do inciso | do caput, os
surtos ou epidemias que:

| - apresentem risco de disseminagao nacional,

Il - sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados;

lIl - representem a reintroducao de doenca erradicada;

IV - apresentem gravidade elevada; ou

V - extrapolem a capacidade de resposta da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS.

CONASS




Emergéncias em saude publica
Estrutura de resposta as emergéncias

Centro de Operacoes de Emergéncias em Saude (COES):
E uma estrutura organizacional temporaria que tem como objetivo promover a resposta

coordenada por meio da articulacao e da integragao dos atores envolvidos

Comité de Monitoramento de Eventos (CME):

E o férum institucional que promove o debate sistematico do resultado do monitoramento
dos eventos de interesse a saude publica, realizado pelo CIEVS e pelas demais areas
técnicas de Vigilancia em Saude, a partir de agravos notificados ou capturados das midias,
permitindo a detecgao oportuna de eventos com potencial de se tornarem um problema de
saude publica.

Sala de Situacao de Saude:

E um espaco fisico e/ou virtual, interativo, dindmico e flexivel onde a informacao em satide

é analisada sistematicamente por uma equipe de trabalho multidisciplinar CONASS



Emergéncias em saude publica

Figura 1. Rede CIEVS no Brasil

A Rede CIEVS conta com 129 unidades em
2( estados

Fonte: Ministério da Saude, 2021
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SITUACAO ATUAL - COVID-19 (15/08/22)
PAINEL NACIONAL: COVID-19

CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS INDICADORES
34.178.240 681.557
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Total Total Letalidade 2,0%
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Ultima atualizacgdo

15 de agosto de 2022, as 18:00h

Fonte

Secretarias Estaduais de Salde
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SITUAGAO — MONKEYPOX (15/08/22): X

'l'.'..*
CONASS

N° 28 - 15/08/2022 SE 33 |
COE_ '"7'155: ke

CENTRO DE OPERACC"JES DE EMERGENCIA NACIONAL DE MONKEYPOX . st ndm
INFORME DIARIO
CASOS NO BRASIL CASOS NO MUNDO
Distribuicdao dos casos confirmados de Monkeypox no Brasil. @ * @
2.985 22 96
CONFIRMADOS F‘é:?;:’gfs PAISES
v © O
36.022
97 3.895 CONFIRMADOS
PROVAVEIS SUSPEITOS
® A 113
3.489 01 Ll
DESCARTADOS OBITO O s, 1 B, 1 i 1 ey

Nota: *sob investigag@o. Fonte: Global Trends, OMS,
Fonte: CIEVS Estaduais. Notificagbes registradas no sistema REDCap e CeVeSP, até as 16h, 15/08/2022. Dados preliminares sujeitos a alteragdes. European CDC, Monkeypoxmeter, 15/08/2022.




http://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html#

Links

l’lteis' > https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-
. saude 5ed 21nov21 isbn5.pdf

https://www.qgov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional/arquivos/7181json-file-1

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm.
. https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

. https://www.conass.org.br/biblioteca

https://www.conass.org.br/o-que-precisamos-saber-sobre-a-monkeypox
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