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PARTE 1:
APS E VIGILANCIA EM SAUDE:

Interdependentes...



O desafio da gestao

SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULAGAO

Condigdes cronicas
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MODELO DE ATENCAO
CondicOes agudas

Insuficiente incorporacao da
Promocao e da Vigilancia em
Saude nos diversos pontos de
atencao a saude, inclusive na
Atencao Primaria
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DISTRIBUICAQ 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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Fonte: SVSA / MS: Sistema de Informacoes de Mortalidade. Dados disponiveis em: https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10 CO NASS




DISTRIBUIGAQ DOS OBITOS SEGUNDO CAPITULOS DA CID 10. BRASIL, 2021 *

(no detalhe os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo grupo / categoria)
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Fonte: SVSA / MS: Sistema de Informacoes de Mortalidade. Dados disponiveis em: https://datasus.saude.gov.br/dados-preliminares-2021 CO NASS



COBERTURAS VACINAIS: SERIE HISTORICA

Coberturas vacinais medias por triénio, vacinas do calendario da crianga, Brasil,
1980 a 2021*
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude, a partir de dados obtidos junto as SES e http/ sipni.datasus.gov.br a partir de 1994..
Sarampo /triplice viral corresponde a primeira dose. Penta corresponde a vacinas com componentes DTP.

Para a Hepatite B, considerada a media da penta a partir de 2012.

*Dados preliminares 2021 em 03/03/2022
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Coberturas vacinais por tipo de vacinas € ano e grupo alvo, Brasil, 2012 a 2022*

BCG 105,69 107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 77,14 7490 83,63
Hepatite B até 30 dias 0,00 0,00 88,54 9093 81,75 85,88 88,40 78,57 65,77 66,96 75,30
Rotavirus Humano g 86,37 93,52 93,44 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,94 71,78 74,81
Meningococo C ﬁ 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 79,23 72,15 76,81
Penta Vv 2489 9589 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,86 71,51 75,44
Pneumocdcica 88,39 93,57 9345 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 82,04 74,82 79,60
Poliomielite 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 4,74 89,54 84,19 76,79 71,02 75,38
Febre Amarela 4931 51,50 46,86 46,31 44,59 47,37 59,50 62,41 57,64 58,18 59,49
Hepatite A nd nd 60,13 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02 75,90 67,52 71,96
Varicela nd nd nd nd nd nd nd nd 74,43 67,03 72,02
Pneumococica(12 ref) nd 93,11 87,95 88,35 84,10 76,31 81,99 8347 72,14 66,13 70,27
Meningococo C (12 ref) nd 92,35 88,55 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 76,55 68,68 74,20
Poliomielite(12 ref) o nd 92,92 86,31 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 69,30 60,49 66,74
Triplice Bacteriana DTP 12 ref § nd 90,96 86,36 85,78 64,28 72,40 73,27 57,08 77,21 63,64 66,51
o
Triplice Viral D1 99,50 107,46 112,80 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 80,88 7493 79,50
Triplice Viral D2 nd 68,87 92,88 79,94 76,71 72,94 76,89 81,55 64,27 53,19 56,43
Poliomielite 2° Ref (4 anos) nd nd nd nd nd 62,26 63,62 68,45 67,58 54,61 66,72
DTP 2° Ref (4 anos) nd nd nd nd nd 66,08 68,52 53,74 73,49 57,98 66,17
dT/dTpa gestante nd 50,73 43,50 45,57 31,53 34,73 4499 45,02 22,89 18,97 20,14
dTpa gestante nd nd nd 44,97 33,81 42.40 60,23 63,23 46,37 43,11 46,69
Fonte: sipni.datasus.gov.br em 30-01-2023. preliminares com destaque em vermelho para CV <meta e nd —nio disponivelo no tabnet
difteria, tétano e coqueluche acelular - dTpa; dT/dTpa - Dupla adulto e triplice acelular gestante (dT/dTpa) esquema completo co NAS S




Politica Nacional de Ateng¢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 promocgao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagao, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacao 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
atengdao a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, o0s 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
Resolugao 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
implementacao 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

CONASS



> Art. 6° DefinicoOes:

. XIl = Vigilancia epidemioldgica: conjunto de a¢coes 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.

XIII - 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 acdes 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.

Xl - 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 Situacdo 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 e Qgrupos em
situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de
superar desigualdades sociails € 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 acoes e de servicos de VS

garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigcos 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 agoes
intersetoriais

identificar situacbées que resultem em risco ou producao de agravos a saude, adotando
medidas de controle

promover, ou estimular, a formacao e capacitacdo em VS

elaborar perfil epidemioldgico para subsidiar a programacao e avaliagcao das acoes de atencao
a saude

promover, fortalecer e articular a atuacao dos Centros de Informacdo 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 Alimplementacao 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 e 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 restricdes 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)

CONASS



Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
DECRETO N° 7.616, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011.

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

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

Il - de desastres; ou

lll - de desassisténcia a populacgao.

§ 1° Consideram-se situagdes epidemiologicas, 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;

lll - 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 integracao dos atores envolvidos

Comité de Monitoramento de Eventos (CME):

E o forum 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 deteccao 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 informagdo em saude

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
27 estados

Fonte: Ministério da Saude, 2021
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: CONASS CENTRO DE INFORMACOES

00 A= e~ | ESTRATEGICAS PARA A
d |_. | = l " | GESTAD ESTADUAL DO SUS

Mavegue pelos dados do Painel Covid-19 do Centro de Informacgbes Estratégicas para a Gestao Estadual do SUS (CIEGES), mantido pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saidde (CONASS), com informacdes estratégicas e acompanhe dados da COVID-19 com transparéncia.

CASOS E OBITOS CONFIRMADOS

Ano Casos Obitos Ano Incidéncia®* Mortalidade* Letalidade
2020 7.716.405 195.725 2020 3.672 93 2,5%
2021 14.573.707 423.349 2021 6.935 201 2,99,
2022 14.041.169 74.779 2022 6.682 36 0,5%
2023 814.233 5.781 2023 387 3 0,7%
Total 37.145.514 699.634

* Taxas de incidéncia e de mortalidade por 100 mil habitantes

Periodo: Semana Epidemiolégica 10 de 2023 Atualizagdo semanal
05/03-11/03

Ultima atualizacdo: 14 de marco de 2023

60.450 328
Casos Obitos Fonte: Secretarias Estaduais de Sande

Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponivel em: www.conass.org.br. Dados de 14/03/2023, referentes a 102 Semana Epidemiolégica (05 a 11/03/2023)

CONASS


http://www.conass.org.br/

Numero de casos e 6bitos por COVID-19 registrados por semana epidemiolégica
Brasil, 2020 a 2023

N° de casos informados por semana epidemiologica 42 SE / 2022

23a29/01

1.305.447 casos
123 SE /2021

1.000.000 21a27/03
539.903 casos

102 SE / 2023
05a11/03
60.450 casos
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N° de 6bitos informados por semana epidemiolégic 142 SE /2021
ab 04 a 10/04
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Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponivel em: www.conass.org.br. Dados de 14/03/2023, referentes a 102 Semana Epidemiolégica (05 a 11/03/2023)



http://www.conass.org.br/

Numero de casos provaveis de dengue, segundo semana epidemiolégica de inicio
dos sintomas. Brasil, 2022 e 2023.

120.000

2022 — 2023

8
3

:

5
8

N® de casoa provaveis de dengue
5

20.000 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 A4 45 A6 47 48 49 S0 51 52
Semana Epidemiologica de Inicio de Sintomas

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente: Nota Informativa N° 13/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS, a partir de dados obtidos no Sinan Online.
Dados atualizados em 05/03/2023, sujeitos a alteragao.
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http://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf

L|nks https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2017/prc0004 03 10 2017.html#
uteis.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude 5ed rev atual.pdfhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/p
ublicacoes/quia vigilancia saude 5ed rev atual.pdf

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

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm.
- https://www.conass.org.br/painelconasscovid 19/

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



http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://www.gov.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/



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=y63wOvj-EY7T5M&tbnid=74z8PCdFKDcdwM:&ved=0CAUQjRw&url=http://somosaredeestamosnarede.blogspot.com/2013_10_01_archive.html&ei=Y_uLU_HwD6nLsQThr4KwCw&bvm=bv.67720277,d.b2k&psig=AFQjCNGBt83FLgI1Ia4KyKDp3o9vwlpFHA&ust=1401769007877346

OBRIGADO!

nereu@conass.org.br
maria.brito@conass.org.br

fernando.avendanho@conass.org.br
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