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Apresentacao

Neste trabalho, o Ministério da Sadde, por intermédio da Fundacdo Nacional de Saide - FUNASA,
apresenta um quadro do comportamento das doengas transmissiveis no Brasil nas tltimas duas décadas.

A partir dele é possivel se perceber os efeitos das politicas piblicas de saide na prevencio e
controle destas doengas, que resultaram em grandes €xitos, erradicando doencas graves como a poliomielite
e eliminando ou controlando vérias outras em especial as preveniveis por vacinas. Politicas que também
esbarraram em fatores externos a0 seu dominio, o que acentuou a necessidade de acdes integradas a
outros setores governamentais.

Em nosso pais, atualmente, as doencas infecciosas e parasitdrias nao sao mais a principal causa de
morte da populacdo como hd sete décadas. Recentemente, porém, surgiram novas doengas transmissiveis
e ressurgiram outras antes erradicadas, ndo s6 no Brasil, como em diversos outros paises do mundo. Isso
mostra a importancia de termos uma estrutura governamental que ofereca resposta imediata a estes
acontecimentos, com capacidade de adotar as medidas corretas para o controle e dispor dos meios
necessdrios para a prevengao destas doengas.

0 trabalho da FUNASA tem sido o de integrar as acdes de prevencdo e controle de doengas 2
estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS), aperfeicoando e gerenciando o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Sadide. Como resultado deste trabalho, em breve, muitas das doencas
que preocupam a populacdo fardo parte do passado. As acoes desenvolvidas pela FUNASA, em parceria
com os estados e municipios, também tém a finalidade de impedir que novas doencas se desenvolvam e
aflijam a populagdo, contribuindo com a melhoria dos niveis de saide e de qualidade de vida.

Os dados dos nimeros de 6bitos apresentados sdo origindrios do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) e se referem, em sua grande maioria, ao periodo de 1980 (ou anos préximos) até
2001, dltimo ano com as informacoes disponiveis. Os dados de nimero de casos das diversas doengas
sdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de outros sistemas de informacdes referentes
a morbidade, e se referem ao periodo de 1980 (ou anos proximos) até o ano de 2001. Devido a natureza
das informagdes do SINAN, alguns dos dados de 2001 estdo sujeitos a alteracdes, particularmente os
referentes as doencas cronicas.
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Situagdo da Prevengdo e Controle das Doengas Transmissiveis no Brasil

1. Introducao

1.1. O contexto epidemioldgico atual das doencas infecciosas e transmissiveis

As doencas transmissiveis eram a principal causa de morte nas capitais brasileiras na década de 30,
respondendo por mais de um terco dos 6bitos registrados nesses locais, percentual provavelmente muito
inferior a0 que ocorria na drea rural, da qual no se tem registros adequados. As melhorias sanitrias, o
desenvolvimento de novas tecnologias como as vacinas e os antibidticos, a ampliacio do acesso aos
servicos de satde e as medidas de controle, fizeram com que esse quadro se modificasse bastante até os
dias de hoje. As doengas do aparelho circulatrio passaram a ser a principal causa de morte no pais a
partir da década de 60, superando a mortalidade por doencas transmissiveis. No ano de 1999, as doencas
do aparelho circulatério responderam por 32,2% dos 6bitos, seguidas das neoplasias (14,5%), dos
acidentes e violéncias (14,7%), das doencas do aparelho respiratério (11,2%) e, em quinto lugar, das
doencas infecciosas e parasitdrias, atualmente responsdveis por 5,8% dos 6bitos entre aqueles com causas
definidas.

Apesar da reducdo significativa da participacdo desse grupo de doengas no perfil da mortalidade
do nosso pais, ainda hd um impacto importante sobre a morbidade, principalmente por aquelas doencas
para as quais ndo se dispde de mecanismos eficazes de prevencdo e/ou que apresentam uma estreita
correlacao com fatores externos ao setor satide.

A alteragdo do quadro de morbi-mortalidade, com a perda de importancia relativa das doencas
transmissiveis, d4 a impressdo de que essas doencas estariam todas extintas ou préximas a isso. Esse
quadro nio é verdadeiro nem no Brasil nem mesmo em paises mais desenvolvidos.

No relatério consolidado sobre Doencas de Notificacdo Compulséria nos Estados Unidos para o
ano de 1999, divulgado pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de Atlanta (EUA), pode-
se verificar que naquele pais tem sido registrados uma média de 2.500 casos anuais de doenca
meningococica. As meningites assépticas (geralmente causadas por virus) registraram uma média anual
de 10 mil casos no inicio da década, quando ainda eram de notificacdo compulséria. A doencga de Lyme,
transmitida por um tipo de carrapato, acometeu 16.273 pessoas no ano de 1999. A coqueluche apresentou
uma tendéncia de crescimento desde o inicio da década de 80, chegando ao patamar de 7.288 casos
anuais, e a varicela (catapora), mesmo nio sendo mais de notificacdo compulséria em todo os Estados
Unidos, teve registrado 46.016 casos em 1999. Ainda naquele pais, na cidade de Nova Iorque, ocorreu em
199972000 um surto de uma doenca originada na Africa e transmitida por mosquitos, a febre do oeste do
Nilo, com 83 casos de formas graves e nove 6bitos.

Na Europa, a Dinamarca apresentou no ano de 1998 uma incidéncia de doenca meningocdécica de
3,1 por 100 mil habitantes, semelhante 2 do Brasil. Na Inglaterra, desde 1984 até 1999 a doenca
meningocécica vinha apresentando um aumento na incidéncia, alcangando um patamar de 2.967 casos
em 1999. Jd no ano de 2000, observou-se uma reduco para 2.778 casos dessa doenga.

A referéncia a estes dados ajuda na compreensdo do verdadeiro momento em que se encontram as
doencas transmissiveis. O enorme éxito alcancado na prevengio e controle de vdrias dessas doencas, que
hoje ocorrem em proporcdo infima quando em comparagdo com algumas décadas atrds, ndo significa
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Situagdo da Prevengdo e Controle das Doengas Transmissiveis no Brasil

que foram todas erradicadas. Essa é uma falsa percep¢io e uma expectativa irrealizdvel, pelo menos em
curto prazo e com 0s meios tecnoldgicos atualmente disponiveis.

A idéia de que, naturalmente, todas as doencas transmissiveis seriam erradicadas contribuiu para
que, no passado, as a¢des de prevengdo e controle fossem sendo subestimadas na agenda de prioridades
em satde, com evidentes prejuizos para o desenvolvimento de uma adequada capacidade de resposta
governamental e com a perda de oportunidade na tomada de decisdo sobre medidas que teriam tido um
impacto positivo nessa drea.

Com diferencas associadas as condicoes sociais, sanitdrias e ambientais, as doengas transmissiveis
ainda se constituem em um dos principais problemas de satide piblica no mundo. Doengas antigas
ressurgem com outras caracteristicas e doengas novas se disseminam com uma velocidade impensével hd
algumas décadas. A erradicacdo’ completa de doengas, como no caso da variola, ainda o tnico e solitdrio
exemplo em escala mundial, é produto de anos e décadas de esforco continuado de governos e sociedade,
e da disponibilidade de medidas amplamente eficazes e efetivas.

1 Controle - quando se observa a reducio do nimero de casos de determinada doenca a um patamar aceitdvel, em conseqiiéncia da adogio de medidas
adequadas, que precisam ser continuadas para evitar a recrudescéncia. Erradicaciio - quando se elimina totalmente a circulacio de um agente infeccioso
causador de determinada doenca, podendo inclusive serem suspensas as medidas de prevencdo e controle. Alguns autores propdem o termo eliminaciio
para significar uma erradicagio circunscrita a determinada regido (pais ou continente), outros preferem usar o termo erradicaco regional para caracterizar
essa situacdo.
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2. Situacao Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis no Brasil

A situagdo das doencas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser
resumido em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis com tendéncia declinante ou erradicadas,
doencas transmissiveis com quadro de persisténcia, e doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

2.1. Doencas transmissiveis com tendéncia declinante ou erradicadas

Em um grande nimero de doengas transmissiveis para as quais se dispde de instrumentos eficazes
de prevencio e controle, o Brasil tem colecionado éxitos importantes. Esse grupo de doencgas encontra-
se em franco declinio, com redugdes drdsticas nos indices de incidéncia. Duas delas jd foram erradicadas
(variola e poliomielite), o sarampo encontra-se eliminado e a meta da erradicacdo serd atingida ainda
nesta década para a raiva humana transmitida por animais domésticos e para o tétano neonatal.

Ainda dentro deste grupo de doencas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a
coqueluche e o tétano acidental, que tém em comum o fato de serem imunopreveniveis?, a doenca de
Chagas e a hanseniase, ambas endémicas’® ha virias décadas em nosso pais e a febre tiféide, associada a
condigdes sanitdrias precdrias. A rubéola e, particularmente, a sindrome da rubéola congénita, de maior
importincia em satide puiblica, também apresenta tendéncia declinante. Por fim, estdo também a
oncocercose, a filariose e a peste, todas com dreas de ocorréncia restritas.

As estratégias do Ministério da Saide para esse grupo de doengas visam 2 manuten¢ao da situacio
de controle ou mesmo a erradicacio, quando esta é factivel. Para o €xito dessas estratégias, o Ministério
da Satde tem investido no fortalecimento da capacidade dos municipios e estados de detectarem
rapidamente os casos suspeitos e adotarem medidas eficazes de bloqueio, dentre outras acdes de vigilancia
epidemioldgica. Também tem investido no aumento da homogeneidade da cobertura vacinal de rotina
para que se atinjam niveis adequados em cada um dos municipios, e na adocdo de estratégias especificas,
como vacinagdes casa-a-casa, intensificacdes e campanhas de vacinagio.

2.1.1. Difteria

A difteria, doenca transmissivel e contagiosa®, que era muito incidente em criangas, apresentou,
em 2001, apenas 19 casos, representando uma reducdo superior a 99%, quando comparado ao registrado
em 1980, que foi de 4.646. Atualmente as regides Norte e Nordeste sdo responsaveis pela maioria dos
poucos casos que ocorrem. Os 6bitos por essa doenga apresentam uma redugao igualmente acentuada, de
518 6bitos anuais, em 1980, para trés, em 2001, representando uma queda de cerca de 99%.

2 Doencas imunopreveniveis sio aquelas preveniveis por vacinas.
Doenca endémica é doenca que persiste, geralmente em niveis semelhantes ao longo dos anos, em contraposicio a doenga epidémica que surge onde nao
havia ou experimenta um crescimento inusitado em relacdo aos valores apresentados anteriormente.

4 Doenca contagiosa é aquela transmitida de pessoa a pessoa.
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A estratégia adotada para essa doenga é o aprofundamento da situacao de controle, por meio do
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e da elevagdo e homogeneidade das coberturas vacinais em
cada municipio com a vacina triplice bacteriana (DPT), que protege contra a difteria, o tétano e a
coqueluche.

Difteria - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001

W Obitos
[0 casos

3297 3.345

276 252 245
— ‘521‘ 171 181 434 o 56 58 19
413 358 ol
165

143
80000000000

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mobitos | 518 | 476 | 448 | 413 | 358 | 521 | 165 | 143 93 67 64 18 19 23 20 18 19 13 13 5 6 3
mcasos | 4.646 | 3.848 | 3.297 | 3.345 | 2.914 | 2.023 | 1.580 | 1.284 | 987 | 801 | 640 | 495 | 276 | 252 | 245 | 171 | 181 | 134 81 56 58 19

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
Obs. Dados de 6bitos de 1980 a 1998 fornecidos pelo SIM e 1999 a 2001 pelo SINAN.

2.1.2. Coqueluche

A coqueluche, outra doenca transmissivel e contagiosa que era bastante comum entre criancas,
caiu dos quase 46 mil casos anuais registrados em 1980 para um registro de 1.464 casos em 2001. Os
oObitos por essa doenca também sofreram reducdo importante, de 394 mortes, em 1980, para as 13
registradas em 2001, representando um decréscimo de 97%.

A estratégia para essa doenca também é a manutencdo da atual situagdo de controle, por meio do
reforco 2 deteccio precoce e bloqueio imediato de qualquer surto detectado, evitando-se sua propagacio,
além da obtencdo das coberturas vacinais adequadas (90% dos menores de um ano) em todos os
municipios.
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Coqueluche - Casos confirmados e ébitos. Brasil, 1980 — 2001

| 6bitos
[0 casos

2.464 1464

2.040
1.245 1.789 1.369

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mobitos | 394 | 339 | 391 | 166 | 122 | 140 | 145 | 133 | 43 97 | 105 | 37 41 35 48 42 18 18 23 21 39 13
mcasos [45.74942.247/54.76626.29819.222)22.11925.477|16.898 8.868 |13.810|15.329 7.252 | 5.155 | 5.388 | 4.098 | 3.798 | 1.245 | 1.789 | 2.040| 1.369 | 2.464 | 1464

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
Obs. Dados de 6bitos de 1980 a 1998 fornecidos pelo SIM e 1999 a 2001 pelo SINAN.

2.1.3. Tétano

0 tétano é uma doenca transmissivel, ndo-contagiosa, que apresenta duas formas de ocorréncia: acidental
e neonatal. A primeira forma geralmente acomete pessoas que entram em contato com o bacilo tetanico ao
manusearem o solo ou materiais contaminados, com a presenca de ferimentos na pele. O tétano neonatal é
causado pela contaminacio do coto umbilical do recém-nascido por meio de instrumentos inadequadamente
esterilizados ou pela utilizagdo, ainda presente em algumas areas rurais do pais, de substancias (teia de aranha,
p6 de café, fumo, esterco, etc.) para cicatrizd-lo.

0 tétano acidental, doenca que pode ser evitada pela vacinacio antitetdnica repetida a cada 10 anos, teve
sua ocorréncia reduzida de 2.226 casos em 1982 para 366 em 2001. Essa doenga tem também apresentado em
n0sso pais um deslocamento da faixa etdria mais acometida, com cerca de 50% dos casos ocorrendo em
pessoas idosas. Por conta dessa caracteristica, o Ministério da Satide, com o objetivo de fortalecer a estratégia
de controle dessa doenca, introduziu a vacinacao antitetanica com vacina dupla adulto (dT) na campanha de
vacina¢do do idoso. As mortes pelo tétano acidental também acompanham a tendéncia declinante, das 713
ocorréncias anuais registradas em 1982, para 86 em 2001, indicando uma variacio negativa de 83%.
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Tétano Acidental - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1982 — 2001

W Obitos
[ casos

2.226

1.852 1.852
1.720

1.548

1.460

1.312 1.282

525

713 ‘ 684 723 678 ‘

230 ¥ 505

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mobitos | 713 | 684 | 723 | 654 | 678 | 614 | 604 | 559 | 461 | 468 | 441 | 400 | 397 | 369 | 343 | 301 | 260 | 230 | 205 86
mcasos |2.226(2.150 | 2.198 | 2.036 | 2.078 | 1.852 | 1.852 | 1.720 | 1.548 | 1.460 | 1.312 | 1.282 | 1.043| 979 |1.025| 896 | 679 | 683 | 525 | 366

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
Obs. Dados de 6bitos de 1980 a 1998 fornecidos pelo SIM e 1999 a 2001 pelo SINAN.

A situacdo de controle do tétano é conseguida com a manutengdo de altas coberturas vacinais com a
vacina DPT em menores de um ano, e a revacina¢ao com a vacina dupla adulto (dT) a cada 10 anos. A melhoria
do atendimento médico nas emergéncias, com a correta indicacdo do tratamento de lesdes potencialmente
contaminadas também € importante para diminuir ainda mais as ocorréncias dessa doenca.

0 tétano neonatal é prevenivel se o atendimento pré-natal for bem realizado, averiguando se a gestante
estd adequadamente vacinada e as condicoes de realizagio do parto forem satisfatdrias. O Ministério da Satide
vem assumindo o compromisso internacional de eliminar o tétano neonatal, adotando a estratégia de melhorar
a vigilancia epidemioldgica e vacinar todas as mulheres em idade fértil nos municipios de maior risco,
concentrados nas regioes Norte e Nordeste. A reducdo obtida nos casos do tétano neonatal no periodo, foi de
584 em 1982 para 34 casos em 2001. As mortes por essa causa também se reduziram 17 vezes, de 470
ocorréncias em 1982 para 27 em 2001. Para o conjunto do pais, o Brasil jd atingiu a meta de incidéncia
inferior 2 um caso por 1.000 nascidos vivos (0,009 casos/1.000 n.v), considerada pela OPAS como indicativa
da eliminagfo. O desafio agora € atingir essa meta para cada um dos municipios brasileiros, aproximando-se
de uma ocorréncia préxima a zero caso de tétano neonatal.
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Tétano Neonatal - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001*

| Obitos
[ casos

34

27

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mobitos | 470 | 489 | 339 | 323 | 272 | 254 | 219 | 202 | 141 | 124 | 105 71 61 66 39 36 30 28 27 27
mcasos | 584 | 706 | 602 | 592 | 497 | 464 | 403 | 392 | 295 | 272 | 234 | 215 | 171 | 131 93 102 | 71 66 41 34

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
Obs. Dados de 6bitos de 1980 a 1998 fornecidos pelo SIM e 1999 a 2001 pelo SINAN.
* Dados de 2001, preliminares.

2.1.4. Poliomielite

A poliomielite (paralisia infantil), doenca que pode deixar seqiielas graves e inclusive matar, chegou a
acometer 3.596 criangas no ano de 1975, mas foi totalmente erradicada do nosso pais a partir de 1990, gracas
aampliagdo da vacinacdo de rotina e 2 introdugao das Campanhas Nacionais de Vacinagfo, estratégia que nosso
pais adotou em cardter pioneiro em 1980.

A persisténcia da poliomielite em outros continentes, com o permanente risco de importacdo do virus
enquanto ndo for alcangada a erradicagdo em escala mundial, justifica a permanéncia da estratégia dos dias
nacionais de vacinacio e o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica das paralisias flicidas agudas.
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Poliomielite - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001

W 6bitos
[ casos

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0
ooV
(o XoXoXoZXoZoZoXoZoXolXoZo]

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

W 6bitos | 164 12 19 10 15 15 33 23 19 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mcasos | 1290 | 122 69 45 130 329 612 198 106 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

2.1.5. Sarampo

0 sarampo, doenca transmissivel e contagiosa, que chegava a acometer de 2 a 3 milhdes de criangas nos
anos epidémicos na década de 70, apresenta uma nitida tendéncia de redugdo da sua incidéncia no periodo de
1991 22000, sendo que em 2001 alcangou-se a eliminacao, apesar do surto ocorrido em 1997. O comportamento
ciclico da doenca, com a ocorréncia de epidemias periédicas em média a cada cinco anos, ocorre pela
velocidade com que se acumulam susceptiveis, caso ndo sejam adotadas estratégias adequadas de vacinacio,
com altas coberturas na vacinacdo de rotina (mais de 95% em menores de um ano) e estratégias de campanhas
periddicas.

No inicio dos anos 1990, devido as caracteristicas epidemioldgicas do sarampo, a disponibilidade de
uma vacina de alta eficdcia e a ocorréncia de um surto importante naquele momento, foi assumida a estratégia
de erradicacdo regional dessa doenga. O primeiro passo dessa estratégia era realizar uma campanha
indiscriminada’ de vacina¢do, o que foi cumprido em 1992, atingindo-se uma alta cobertura vacinal. Os
outros passos, porém, nao foram realizados a contento e mesmo ap6s 1992 a cobertura vacinal anti-sarampo
de rotina continuou a ndo atingir os niveis adequados. A campanha de seguimento realizada em 1995 obteve
cobertura menor de 80%, insuficiente para cumprir seu objetivo'.

Esses fatores, aliados 2 fragilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica, possibilitaram a eclosdo de
um surto, iniciado no final de 1996 pelo estado de Sao Paulo e que depois se propagou para outros 18 estados,
registrando um total de 53.664 casos. A realizagio de uma campanha nacional de vacinagio em junho de 1997,

5 Vacinagdo indiscriminada é quando todas as criancas da faixa etdria alvo sdo vacinadas, independentemente de sua situacdo vacinal anterior. Vacinacio seletiva
¢ quando s6 se vacinam os no-vacinados.

6 Aestratégia para a elimina¢io do sarampo prevé as seguintes aces: (1) atingir coberturas vacinais de rotina acima de 95% em menores de um ano; (2)
realizagdo de uma campanha de vacinagdo indiscriminada, vacinando-se todas as criancas independentemente da situacio vacinal prévia; (3) repetir essa
campanha a cada cinco anos, ou menos, a depender da situagio epidemioldgica, garantindo o seguimento follow-up, de maneira a impedir o actimulo de
susceptiveis que vdo se originando dos nio-vacinados e dos vacinados que ndo se imunizam, a cada ano.
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que atingiu a cobertura adequada acima de 95%, juntamente com o reforgo das agdes de vigilancia epidemioldgica
para detectar e bloquear rapidamente os casos suspeitos, possibilitaram o controle desse surto. A continuidade
destas acoes possibilitaram a interrup¢ao da transmissao em 2000, quando foram registrados os dltimos casos
de sarampo em todo o territério nacional.

Sarampo - Casos confirmados e ébitos. Brasil, 1980 — 2001

129.942 m Obitos
[0 casos

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
m Obitos [3.236(2.335(1.670|1.769|2.344|1.165| 794 |1.633| 400 | 265 | 475 | 212 | 29 18 7 7 7 61 3 2 0 0
I casos [98.63361.281139.37058.25780.87¢(75.993129.94/66.05926.17922.853/61.43542.532 7.934 | 2.396 | 1.262 | 972 | 791 |53.664/2.777| 908 | 36 1*

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
(*) caso importado do Japao

0 nimero de 6bitos por sarampo também demonstra o beneficio conquistado com o controle da doenca.
Em 1980, essa doenga provocou 3.236 mortes, niimero provavelmente ainda subestimado porque nio inclui as
mortes indiretas causadas por complicacdes, como as pneumonias, que se sucedem com freqiiéncia a0 sarampo.
No ano de 1999, ocorreram os ultimos dois 6bitos por sarampo no pais, o que nio vem mais ocorrendo, com
a interrupc¢do da transmissio.

Para consolidar essa conquista e avangar rumo 2 erradicagdo, desde o ano de 2000, o Ministério da
Satide implantou o Plano de Eliminagdo do Sarampo. Dentre as estratégias deste plano, destaca-se a manutencio
de um Grupo Tarefa Especial, que estd atuando em todas as 27 unidades da Federa¢do, simultaneamente, para
detectar e investigar de forma rdpida qualquer caso suspeito, fazer a¢des de bloqueio vacinal diante de casos
suspeitos e garantir que todos os municipios atinjam a cobertura vacinal adequada na rotina, de 95% dos
menores de um ano.
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Em 2000, foi realizada uma campanha vacinal de seguimento, quando foram vacinadas cerca de 15
milhdes de criancas menores de cinco anos em todo o pais. Nao hd registro de casos autictones no pais desde
outubro de 2000, havendo em 2001, apenas 1 caso confirmado, que foi importado do Japao. Ressalta-se que as
acoes de bloqueio deste caso foram tomadas prontamente pela SES/SP, evitando a ocorréncia de casos secunddrios.
Esse quadro reforca a expectativa de garantir a execucao do objetivo de erradicar essa doenca em nosso pais.

2.1.6. Raiva Humana

A raiva humana, doenga que apresenta 100% de letalidade’, apresentou uma redu¢do no nimero de
casos registrados por ano nas duas ultimas décadas, caindo de 173 casos anuais, em 1980, para 21 casos em
2001. Esses casos atualmente estdo concentrados principalmente nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A raiva transmitida por animais domésticos j4 foi totalmente eliminada da regido Sul e de alguns estados
da regido Sudeste, havendo a perspectiva de erradicarmos sua transmissio em todo o pais até 2003. Para
cumprir esse objetivo foi reforcado o monitoramento da circulago do virus da raiva entre ces e gatos, e
ampliada a vacinagdo de animais domésticos nas campanhas anuais. No presente ano serd iniciada a realizacdo
de 2 campanhas anuais de vacina¢io nos municipios de maior risco.

Raiva Humana — Casos confirmados. Brasil, 1980 — 2001

[ casos

todo caso resulta em 6bito

103
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1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mcasos | 173 | 139 | 127 | 103 87 53 39 57 36 58 73 70 60 50 22 31 25 25 29 26 26 21

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

2.1.7. Doenca de Chagas

A doenca de Chagas é uma doenca transmitida, principalmente, por triatomineos (insetos hematofagos?),
conhecidos popularmente como barbeiros, e apresentava uma elevada incidéncia em nosso pais, estimada, no
final da década de 70, em cerca de 100 mil casos novos por ano.

7 Aletalidade expressa a gravidade de uma determinada doenga, sendo medida pela proporcio dos que morrem, entre as pessoas que sio acometidas.
8  Insetos que se alimentam de sangue.
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Hoje, com a estratégia de monitoramento entomolégico para identificar a presenca do vetor e desencadear
as acoes de combate utilizando inseticidas especificos, assim como as melhorias habitacionais realizadas nas
dreas endémicas, essa doenca encontra-se sob controle. Este fato pode ser constatado a partir do consolidado
dos inquéritos soroldgicos para a doenga de Chagas realizados sistematicamente entre escolares (7-14 anos de
idade) de todos os estados endémicos, no periodo de 1989 a 1999. Nesse consolidado, de 244.770 amostras
colhidas, apenas 329 foram positivas, resultando em uma prevaléncia média geral de 0,13%.

Certificado
Internacional
para Doenca
de Chagas

. Estados certificados
. Estados em processo de certificacdo

O Programa em andamento para obter

certificacio

O Area nio incluida no Plano de Eliminagio

por ndo conter Triatoma infestans

. Area ndo incluida no Plano de Eliminac¢io
por ser considerada indene (sem ocorréncia

dadoenca)

Com esses resultados e a reducdo da drea onde é encontrado o Triatoma infestans, a Comissao
Internacional de Especialistas constituida pela OPAS e pelos paises do Cone Sul, com a finalidade de avaliar a
situagdo epidemioldgica de cada pais, conferiu o certificado de interrup¢do da transmissdo vetorial pelo 7.
infestans a oito estados brasileiros, S20 Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids,
Minas Gerais e Pernambuco. Os estados do Piaui e Rio Grande do Sul, onde os estudos estdo sendo concluidos,
serdo certificados brevemente e os estados da Bahia, Tocantins e Parand, serdo certificados a partir de 2003.

2.1.8. Hanseniase

A hanseniase, outra doenga endémica, tem apresentado uma redugio significativa de sua prevaléncia, de
16,4 por 10.000 habitantes em 1985 para 4,7 em 2000 (iltimo ano com dados ja consolidados), aproximando-
se da meta proposta pela Organizacdo Mundial de Saide - OMS de eliminar essa doenca como problema de
satde puiblica, com a reducdo de sua prevaléncia para 1,0 por 10.000 habitantes no ano de 2005.
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Esse resultado vem sendo obtido inclusive pelo aumento da detec¢do de novos casos. Tal aumento, numa
doenca contagiosa como a hanseniase, tem sido fator importante para reduzir a possibilidade de que casos nao
diagnosticados e tratados continuem alimentando a cadeia de transmissao da doenca.

A estratégia para alcancar a prevaléncia de 1/10.000 hab. estd concentrada na integracdo com a atenc¢o
bésica de maneira a tornar mais acessivel o diagndstico e o tratamento, impedindo a manutencio da cadeia de
transmissao de pessoa a pessoa.

Hanseniase - Coeficiente de prevaléncia e taxa de deteccao (por 10.000 habitantes).
Brasil, 1985 — 2001

W taxa de deteccdo [ Prevaléncia

180 181 185

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
W taxa de deteccdo | 1,46 1,37 1,43 19 1,96 1,97 2,05 2,31 2,18 2,13 2,31 2,53 2,8 2,38 2,51 2,47 2,01
m Prevaléncia 16,4 17,1 17 18 18,1 185 17,1 15,4 13 10,5 8,8 6,7 54 4,3 5,07 4,68 4,16

Fonte: MS/SPS/DAB/ATDS

2.1.9. Febre Tifoide

A febre tifoide é uma doenga transmissivel, associada a precdrias condicoes sanitdrias, sendo freqiiente
sua ocorréncia sob a forma de surtos relacionados com 4gua e/ou alimentos contaminados. A reducio do
ntimero de casos e 6bitos por essa doenga também é patente. Na primeira metade da década de 80, a média de
casos registrados desta doenca superava os 4 mil anuais, e as mortes eram superiores a 100. O niimero de casos
observados em 2001 é cerca de 8 vezes menor do que os registrados em 1980, alcancando 584 casos, e 0s
Obitos reduziram-se 2 9 no ano de 2001, representando uma reducao de 91%.

A estratégia de controle da febre tifide estd dirigida, no setor sadide, para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, visando a imediata detecgio de casos e a ado¢do de medidas que impecam sua propagagao.
Nesse sentido, o Ministério da Satide vem implantando, em todas as unidades da Federacdo, a vigilincia
epidemioldgica das doencas transmitidas por alimentos. Estes aspectos podem justificar 0 aumento do niimero
de casos ocorridos nos tltimos dois anos.
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A elaboracio do Manual Integrado de Febre Tif6ide, a implementagdo da capacidade laboratorial para o
diagnéstico especifico e a insercio da ficha de investigacdo da febre tiféide no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao Compulséria - SINAN sdo as principais medidas que estdo sendo adotadas visando a obtengzo de
maior efetividade do controle. Além disso, a FUNASA incluiu a ocorréncia de casos de febre tiféide como um
dos critérios de priorizacdo de municipios para aplicacdo de recursos em saneamento bésico.

Febre Tifoide - Casos confirmados e 6bitos. Brasil, 1980 — 2001

3.663

3.371 3.350
3.106

| Obitos
[ casos

2.033 2.067

1.825

584

523

28§ $0000909900000DPORPDOO

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981|1982 | 1983|1984 | 1985|1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

mObitos | 105 | 116 | 125 | 95 | 94 86 | 87 77 | 72 75 | 51 43 | 32 28 | 23 21 | 24 18 7 14 | 11 9
mcasos |4.696(3.967|3.825|3.886|4.689 |4.348|3.663|3.371|3.350|3.106|1.990 | 2.262| 1.825 | 2.033|2.067 | 2.380|1.358 | 996 | 523 | 757 | 865 | 584

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

2.1.10. Oncocercose

A oncocercose é uma doenca causada por um parasito, transmitido de uma pessoa infectada, por meio
da picada de mosquitos vetores do género Simulium, que pode chegar a causar cegueira. A oncocercose é
comum na Africa e na regido das Américas, principalmente no México e Venezuela. F também conhecida como
cegueira dos rios, pela sua maior incidéncia em margens de rios e riachos onde se desenvolve o vetor.

No Brasil 2 oncocercose € restrita 2 drea Yanomami, no Estado de Roraima, onde inquérito epidemioldgico
realizado pela FUNASA no periodo de 1993 a 1997, em 28 pélos-base, encontrou 1.266 infectados (29,6%)
entre os 4.283 indigenas examinados.

Em 1995, com a disponibilizacdo de drogas mais eficazes contra a oncocercose, foram iniciadas atividades
de controle, com distribuicio de medicamentos, que atingiram 100% da 4rea endémica no Distrito Sanitdrio
Yanomami no ano passado. Mantendo-se este nivel de cobertura serd possivel a certificacdo internacional de
eliminacdo da doenga.
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2.1.11. Filariose

A filariose é uma doenga causada por um nematdeo, a Wucheceria bancrofti, sendo transmitida por
mosquitos, principalmente o Culex fatigans. £ uma doenca comum na Africa. Em nosso pais j foi muito
prevalente, e atualmente estd localizada em focos endémicos na regido metropolitana do Recife e, em menor
escala, em Maceid, cidades onde as condi¢des ambientais e de drenagem favorecem a permanéncia de alto indice
de populagio vetorial. Em Belém, onde a eliminacio encontra-se proxima, a infecgiio ocorre de forma residual.

0 quadro clinico apresentado pelas pessoas infectadas varia de situacdes sem sintomas ou oligossintomdticas,
até formas graves, com complicacdes como a elefantiase® de membros, mamas ou 6rgdos genitais.

Afilariose é combatida por meio do controle do vetor, visando reduzir a densidade populacional do mosquito
transmissor; com estratégias de educagio em satide, para que as pessoas residentes em dreas de focos aprendam a
manejar os potenciais criadouros visando sua eliminago; e com o tratamento em massa dos casos diagnosticados.

0 Indice de Laminas Positivas (ILP) observado no gréifico, reduziu nas tltimas 2 décadas, ainda que tenha
sido observada uma variacio decorrente das atividades operacionais de detec¢do a que estdo submetidas. Em
2001, observou-se uma reducio na transmissao particularmente em Belém, onde foi detectado 1 tnico caso
dentre aproximadamente 100.000 amostras examinadas, e Maceid, onde a positividade foi inferior de 0,5%.

A descoberta recente de novas drogas, mais potentes contra a W. bancrofti, pode assegurar maior
efetividade nas acOes de tratamento dos portadores e o éxito alcancado em acdes integradas do controle do
vetor, permitindo colocar a filariose como uma doenca candidata a erradicagdo no futuro préximo.

Filariose - indice de 1aminas positivas - ILP (%) e niimero de pessoas examinadas.
Brasil, 1980 - 2001

892,7 | indice de Laminas Positivas (ILP)

[0 Pessoas examinadas X 1.000

446,3
4039 4151

275 2761

252,1

2158

236,8

(100 L 057 L 086 X078 L o0 L 029 L ose L o4z Loss L 078 L1.05 L os6 L1.73 L 0so Loas Tos7 L 154 L 1.10 Loz L 078 o5 L 040

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

m indice de Laminas Positivas (ILP) | 1,06 | 0,87 | 0,86 | 0,78 | 0,39 | 0,29 | 0,56 | 0,42 | 0,54 | 0,78 | 1,05 | 0,96 | 1,73 | 0,69 | 045 | 057 | 1,54 | 1,1 | 0,85| 0,78 | 0,65 | 0,4
[ Pessoas examinadas X 1.000 |892,7|806,7|761,8|642,9|687,8|684,4 |490,6|446,3|403,9|415,1|314,5|467,9|317,1|522,2|390,5| 364 |267,6|215,8|252,1|275,2|276,1|236,8

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

9 Acelefantiase é um inchago provocada por dificuldade de drenagem do sistema linfitico quando este é acometido por um processo infeccioso, como no caso
dafilariose.
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2.1.12. Peste

A peste, doenca transmitida por roedores silvestres, atualmente estd restrita a pequenas dreas,
principalmente na regido Nordeste, geralmente associada com o cultivo e armazenagem de graos. Nesta regido,
desde 1998, que s se registram casos no estado da Bahia. As atividades permanentes de vigilancia sobre os
roedores, com captura e exames de laboratério para detectar a infeccdo tem possibilitado a manutencio e
aprofundamento da situacdo de controle, sendo sua ocorréncia restrita a forma bulbonica. A mortalidade por
essa doenca praticamente inexiste atualmente no pais, com apenas um 6bito registrado em toda a década de 90.

Peste - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001

M Obitos
[0 casos

151

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

m 6bitos 2 ] ] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 1 0 0 0
mcasos | 97 59 151 82 37 71 76 45 25 26 18 10 25 14 18 9 5 16 4 6 2 0

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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2.2. Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia

Algumas doengas transmissiveis apresentam um quadro de persisténcia, ou de redu¢do em periodo
ainda recente, configurando nossa agenda inconclusa nessa drea. Para essas doencas é necessirio o fortalecimento
de novas estratégias, recentemente adotadas, que propdem uma maior integraco entre as dreas de prevencio
e controle e a rede assistencial, ja que o principal foco da acio nesse conjunto de doencas estd voltado para o
diagndstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrupcio da cadeia de transmissao.

£ importante também enfatizar a necessidade de acdes multisetoriais para a prevencio e controle desse
grupo de doencas, jd que grande parte das razoes para a endemicidade reside em processos externos a0 setor
sadde - urbanizagdo acelerada sem adequada infra-estrutura urbana, alteracdes do meio ambiente, desmatamento,
ampliacdo de fronteiras agricolas, processos migratorios, grandes obras de infra-estrutura (rodovias e
hidroelétricas), etc.

2.2.1. Maléria

A maldria acometia cerca de seis milhes de brasileiros por ano na década de 1940, em todas as regides
do pais. As mudancas sociais ocorridas e o intenso trabalho de controle desenvolvido por meio da Campanha
de Erradicacio da Maldria - CEM, possibilitaram o relativo controle da doenca, que passou a apresentar uma
ocorréncia de menos de 100 mil casos anuais e restringindo-se, espacialmente, as 4reas de proximidade da
floresta, na Amazonia Legal.

Malaria (todas as formas) - Laminas positivas e 6bitos. Brasil, 1980 - 2001
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1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
‘-6bitos 511 511 578 815 897 943 1053 | 1150 | 1168 | 1014 927 743 557 485 436 355 224 147 170 192 239 98
‘.casos 169.871/197.149/221.939|297.687|378.257/399.462|443.627|508.864/559.535/577.520/560.396/541.927/572.993|483.367/555.135/564.570|444.049/405.051/471.892/637.470|615.245/389.737|

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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A partir da década de 70 os projetos de desenvolvimento da Amazonia, com abertura de estradas,
construcoes de hidroelétricas, expansio de dreas de garimpo, entre outros, promoveram uma grande migragao
interna no pais, com alteracdes ambientais importantes e exposicao de grande contingente populacional a drea
malarigena. Essa situacio provocou a dispersdo da maldria pela regidio Norte e Centro-Oeste, com um aumento
significativo do nimero de casos, passando-se a registrar patamares de 450 a 500 mil casos anuais.

Atualmente a maldria concentra-se na regido da Amazonia Legal, que respondem por mais de 99% dos
casos registrados no pais. Nos estados das demais regides do pais, os casos registrados sdo quase totalmente
importados da regido amazonica ou de outros paises onde ocorre transmissao.

Aspectos socioecondmicos, como a valorizacdo de produtos origindrios de atividades extrativistas e um
intenso processo de assentamento rural, que provocam deslocamentos de grandes grupos populacionais para o
interior das florestas e fatores ambientais, como a varia¢ao de indices pluviométricos, foram responséveis por
um incremento de casos até 1999, com mais de 637 mil casos tendo sido registrados, um crescimento de 34%
em relacdo a 1998.

Essa situacdo levou o Ministério da Saide a elaborar o Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da
Maldria (PIACM), desencadeando uma série de agoes na Regido Amazonica. Essas agdes, executadas em parceria
com estados e municipios, colaboraram na inversdo da tendéncia de crescimento desta endemia. No ano de
2000 registraram-se 615.245 casos da doenca no Brasil, sendo 99,7% destes na Amazonia Legal. Desta forma
foi observada uma reducio de 3,5% no nimero de casos de maldria em relacdo ao ano anterior (1999) e
estima-se que foram evitados 170 mil casos que teriam ocorrido caso a tendéncia de crescimento tivesse se
mantido. Esta tendéncia de redugio se intensificou em 2001, com o registro de 386.737 casos, representando
uma reducio de cerca de 40%, sendo que em alguns Estados da regido endémica (Amazonas, Acre e Roraima),
a reducdo foi superior a 50%, quando comparado com 1999.

0 investimento total foi da ordem de R$ 145,7 milhdes, e as estratégias foram baseadas na descentralizacgio
do diagndstico e tratamento para os estados e municipios, de forma a ampliar e tornar mais rdpido o acesso
das populacoes da Amazonia, inclusive integrando na acdo os Agentes Comunitdrios de Satide e as Equipes de
Satide da Familia; no reforco das a¢es de combate ao vetor (borrifagdes intradomiciliares); nas intervencoes
ambientais (drenagem e limpeza de igarapés) nas dreas urbanas acometidas por maldria, como Manaus e Porto
Velho; e na regulamentagio da avaliacio prévia, por parte do Ministério da Saide, quando da instalacio de
assentamentos ou de projetos de desenvolvimento.

0 grande desafio é continuar reduzindo a morbi-mortalidade por maldria, eliminar sua transmissio
urbana nas capitais e dar sustentabilidade aos resultados positivos obtidos. Mantida a atual tendéncia, a
mal ériapassard ao grupo de doengasem declinio.
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Areas de risco para maldria, segundo a incidéncia parasitiria anual (IPA) e o local provavel
de infeccdo. Brasil, 2001.
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Fonte: GT-Maldria/CGVAM/CENEPI/FUNASA

2.2.2. Tuberculose

Com a introducio de novos esquemas de curta duracio, na década de 1980, a tuberculose estabilizou-se
no patamar entre 80 e 100 mil casos/ano, aproximadamente. O modelo adotado no seu controle, de excessiva
centralizacdo da assisténcia, o longo tempo exigido para os tratamentos atualmente disponiveis (minimo de
seis meses), o adensamento populacional nas periferias das grandes cidades sem adequada condigdo sanitdria,
entre outros fatores, influiram para essa situagdo. Sobre a tuberculose, registre-se ainda que a associa¢ao com
a aids tem impulsionado seu crescimento em todo o mundo. No Brasil, cerca de 25,5% dos casos de aids
apresentam a tuberculose como doenca associada.

A tuberculose tem sido objeto de acoes e investimentos recentes do Ministério da Satide e demais
instancias do Sistema Unico de Satide — SUS, visando descentralizar o atendimento e adotar novas formas de
garantir a continuidade do tratamento, para ampliar a capacidade de deteccdo de novos casos e aumentar o
percentual de cura. Essa estratégia tem envolvido inclusive o repasse de recursos financeiros, para ampliar a
deteccio de casos, elevar a taxa de cura e reduzir a taxa de abandono, visando produzir um impacto positivo ji
nos proximos anos.
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Tuberculose (todas as formas) - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 - 2000
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI; MS/SPS.

2.2.3. Meningites

0 termo meningites designa um quadro caracterizado por processos inflamatérios das meninges' que
podem estar relacionadas a uma grande variedade de agentes, infecciosos (virus, bactérias, fungos e protozodrios)
ou nfo. Para a satide puiblica e em especial para a vigilancia epidemioldgica, sdo relevantes as meningites
infecciosas, causadas por agentes etioldgicos transmissiveis. Os quadros clinicos das meningites podem variar
desde os oligossintomdticos!!, até manifestacdes severas, por vezes levando ao 6bito.

As meningites constituem-se como um problema complexo e multifacetado: sdo doengas diferentes,

com distintos impactos sobre a satide piblica, que demandam estratégias de prevengio e controle completamente
diversas.

As meningites bacterianas e virais sao as mais importantes, na perspectiva da satide ptiblica, pela magnitude
de sua ocorréncia, potencial de transmissao, sua patogenicidade, e relevancia social. Dentre as primeiras,
merecem destaque as meningites meningocdcicas, as meningites por Haemophilus influenzae tipo B, as
meningites por pneumococos e a meningite tuberculosa.

A doenca meningocdcica tem ocorréncia em praticamente todo o mundo, apresentando-se em forma
hiperendémica na regido do sub-Saara africano, onde alguns paises chegam a apresentar uma incidéncia anual

10 Meninges sio membranas que envolvem as estruturas anatdmicas componentes do sistema nervoso central.
11 Com poucos sintomas, formas leves.
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de 150 casos por 100 mil habitantes, valor 50 vezes maior que o registrado em nosso pais. O Brasil registrou
uma grande epidemia de doenga meningocdcica'? na década de 70, que teve seu epicentro em Sao Paulo, mas
que se alastrou por todo o pais. Na época foi realizada uma grande campanha nacional de vacinago de toda a
populacdo com a vacina antimeningocdcica A + G, de origem francesa, que até entdo nunca havia sido utilizada
em tdo larga escala, ndo havendo comprovacio anterior de sua efetividade. Possivelmente pelo efeito combinado
de dois fatores, a utilizacdo da vacina e o esgotamento de suscetiveis, a epidemia foi controlada.

Doenca Meningocdcica - Casos confirmados e 6bitos. Brasil, 1980 - 2001
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mobitos | O 0 0 297 | 345 | 342 | 406 | 498 | 672 | 796 | 948 | 839 | 928 |1.195/1.194|1.330|1.198|1.065| 799 | 933 | 862 | 555
mcasos |1.575(1.229|1.226|1.388|1.353 |1.482|1.840|2.337|3.045|4.039|4.958 | 4.672|4.878|5.910|6.213|6.893|6.953 | 6.033|5.587 | 4.643|4.592 | 2.867

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

Este aparente “sucesso” criou, no imagindrio da populagdo brasileira, a percep¢o equivocada da meningite
meningocdcica como uma doenga imunoprevenivel. A partir da década de 80, houve uma mudanca importante
no comportamento epidemiolégico da doenca meningocécica no pais com o sorotipo B passando a ser o mais
prevalente. Para esse sorotipo s6 existe uma vacina disponivel, de origem cubana, que no tem utilizagdo
universal e apresentou resultados bastante heterogéneos quando utilizada no Brasil.

As meningites, de algumas etiologias, tém comportamento endémico no Brasil e em praticamente todos
os paises do mundo. Isto significa que anualmente é esperada a ocorréncia de um determinado nimero de
casos de meningites, como parte do comportamento “normal” dessa doenga.

Durante a primeira metade da década de 90 observou-se um crescimento no niimero de casos notificados
de doenca meningocdcica, atingindo o pico em 1996, com o registro de 6.963 casos. Esse crescimento decorreu,
em grande parte, de surtos localizados em municipios com grande contingente populacional, como S3o Paulo
e Rio de Janeiro, além de um aumento, por causas ainda nio completamente esclarecidas, no patamar de
ocorréncia endémica, esperada, dessa doenca. A partir de 1997 hd uma tendéncia de reducao do niimero de

12 A doenca meningocdcica manifesta-se, geralmente, sob a forma de meningite ou como infec¢do generalizada.
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casos, em decorréncia da ado¢ao mais oportuna de medidas de controle em situagdo de surtos, como vacinacao
de bloqueio e uso da quimioprofilaxia.

Dentre as medidas adotadas pelo Ministério da Satide e demais esferas gestoras do Sistema Unico de
Satide, para a vigilancia e controle das meningites, destacam-se o aprimoramento do diagnéstico laboratorial
e da assisténcia médica, efetivo para reduzir a letalidade; a correta adogdo de medidas como a quimioprofilaxia,
quando indicada; utilizacdo das vacinas antimeningocdcicas com eficicia comprovada nas situagdes de surto;
implantagdo da vacina contra Haemophilus influenzae tipo B (HiB)no esquema bisico de imunizagdes para
todas as criangas menores de um ano do pais®. A bactéria Haemophilus influenzae tipo B é um dos principais
agentes causais de meningites graves nas criancas menores de um ano, com uma elevada letalidade (cerca de
8%) e podendo deixar seqiielas, algumas graves, como o retardo mental e surdez.

Alguns dados jd disponiveis apontam para um impacto altamente positivo da vacina contra HiB com uma
reducdo da incidéncia de meningites por essa causa superior a 50%, quando comparados os anos de 1998 a
2000 (a vacina foi introduzida no pais em 1999).

2.2.4. Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (também conhecida por calazar) era uma doenca praticamente silvestre, que
tem tido uma mudanca de comportamento, fundamentalmente por modificagdes scio-ambientais, como o
desmatamento que reduziu a disponibilidade de animais para servir de fonte de alimentagio para o mosquito
transmissor, colocando-lhe o cdo e 0 homem como alternativas mais acessiveis e o processo migratério que
trouxe para a periferia das cidades, populagdes humana e canina origindrias de dreas rurais onde a doenca era
endémica. Além disso, para essa doenca ainda nio se dispde de formas de prevencdo completamente efetivas,
€Omo uma vacina.

Leishmaniose Visceral - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 - 2001
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

13 No primeiro ano da implantacio a faixa etdria foi estendida para menores de dois anos.
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0 comportamento epidemioldgico da leishmaniose visceral é ciclico, com elevaco dos casos em periodos
médios a cada cinco anos, além de uma tendéncia crescente, se considerarmos o periodo de 1980 até agora.
Esse aumento do nimero de casos registrados, nos anos recentes, pode ser explicado pela modificaco do
padrio de ocorréncia geogrifica, com o registro de casos em alguns centros urbanos, como Belo Horizonte,
Natal, S20 Luis, Teresina, Fortaleza, Montes Claros e Aracatuba, caracterizando uma expansao da drea tradicional
de ocorréncia dessa doenga, em decorréncia do intenso processo migratério da populagio rural para a periferia
das cidades de médio e grande porte. Além disso, a melhor organizacio da rede assistencial, associada ao
melhor preparo para diagndstico e tratamento, proporcionou uma maior detec¢do de casos.

A partir de 2000 vem sendo realizada uma completa revisdo das normas técnicas do programa de
controle, por intermédio de virias reunides e oficinas com o Comité Técnico Assessor. Em conseqiiéncia, a
estratégia de controle passou a priorizar a capacitagio de profissionais para o diagnéstico e tratamento adequado
dos pacientes, 2 adog¢do do controle vetorial e de reservatorio'* doméstico nas dreas de maior risco de transmissao
e a utilizacdo de técnica para sorologia com maior sensibilidade e especificidade. Desde 2001, técnicos de todas
as secretarias estaduais de satide vem sendo capacitados para implementacao destas medidas em seus estados.

2.2.5. Leishmaniose Tegumentar Americana

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) apresenta-se em fase de expansdo geogrfica. Nas tltimas
décadas, as andlises de estudos epidemioldgicos de LTA tém sugerido mudancas no comportamento epidemioldgico
da doenca. Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres que acometia ocasionalmente pessoas em
contato com florestas, a LTA comeca a ocorrer em zonas rurais jd praticamente desmatadas e em regioes
periurbanas. Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil epidemioldgico expresso pela manutencdo de casos
oriundos dos focos antigos ou de dreas proximas a eles, e pelo aparecimento de surtos epidémicos associados
afatores decorrentes do surgimento de atividades econdmicas como garimpos, expansio de fronteiras agricolas
e extrativismo, em condi¢des ambientais altamente favordveis a transmissdo da doenga.

No periodo de 1985 a 2001, a LTA no Brasil vém apresentando coeficientes de deteccio que oscilam
entre 10,45 221,23 por 100.000 habitantes. Ao longo desse periodo observou-se uma tendéncia ao crescimento,
registrando os coeficientes mais elevados nos anos de 1994/1995, quando atingiram niveis de 22,83 e 22,94
por 100.000 habitantes, respectivamente. Vale ressaltar que o ano de 1998 apresentou uma queda significativa
neste coeficiente (13,47/100.000 habitantes), fato este que pode estar relacionado a problemas operacionais
naquele ano.

Ao analisar a evolugio da LTA no Brasil, observa-se uma expansio geogrifica sendo que no inicio da
década de 80 foram registrados casos em 19 unidades federadas e nos tiltimos anos todas as unidades federadas
registraram casos autictones da doenca. No ano de 1994 houve um registro de casos autéctones em 1.861
municipios, o que representa 36,9% dos municipios do pais; em 2001 houve uma expansio da doenca para
2.268 municipios (40,8%). A regido Nordeste vém contribuindo com o maior nimero de casos (cerca de
38,8% do total de casos registrados no periodo), e a regido Norte com os coeficientes mais elevados (93,84/
100.000 habitantes), seguida das regides Centro-Oeste (42,70/100.000 habitantes e Nordeste (26,50/100.000
habitantes).

14 Reservatorio é qualquer animal, artrépode, planta ou solo no qual normalmente vive e se reproruz um agente infeccioso que pode ser transmitido a um
hospedeiro suscetivel.
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A ITA por ser uma doenga que apresenta grande diversidade e constantes mudangas nos padroes
epidemioldgicos de transmissdo, em virtude das diferentes espécies de vetores, reservatorios e agentes etiologicos,
associados 2 a¢do do homem sobre o meio ambiente, dificultam as a¢des de controle da mesma. As estratégias
para o controle da LTA devem ser especificas, conforme a situacio epidemioldgica de cada local e regido,
destacando que é fundamental o conhecimento do maior nimero de casos suspeitos; diagndstico e tratamento
precoce dos casos confirmados; identificacio do agente etioldgico circulante na drea; conhecimento das dreas
de transmissdo e reducdo do contato homem vetor por meio de medidas especificas.

Para a implementacdo e fortalecimento das acdes de controle da Leishmaniose Tegumentar Americana
no Brasil, a FUNASA estd investindo na capacitacio de recursos humanos; organiza¢io dos servicos para o
atendimento primdrio, secunddrio e tercidrio; aquisi¢do e distribuicio de medicamentos para o tratamento
dos doentes e de inseticidas para o controle vetorial, além do aprimoramento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica.

Leishmaniose Tegumentar Americana - Casos confirmados. Brasil, 1980 - 2001
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[mcasos | 4560 | 5.153 | 5.890 | 5.038 | 6.161 | 13654 | 15545 | 26253 | 25153 | 21129 | 24.753 | 28450 | 24668 | 27.454 | 35.103 | 35.748 | 30.030 | 31.303 | 21.801 [ 32438 | 33.720 | 36.601 |

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
Obs. Dados de 2001 preliminares.

2.2.6. Febre Amarela Silvestre

A febre amarela apresenta duas formas de expressdo, a urbana e a silvestre. A febre amarela urbana
encontra-se erradicada de nosso pais desde 1942. A febre amarela silvestre nio € erradicavel, porque a doenca
tem um importante ciclo natural de circulacio entre primatas das florestas tropicais.

A febre amarela silvestre, mesmo apresentando em nosso pais um nimero de casos anuais inferiores a
maioria dos paises que compartilham conosco a Bacia Amazonica (o Peru, por exemplo, registrou 165 casos
em 1998), continua sendo objeto de atencio e de novas estratégias de vacinagdo, visando proteger a populacio
brasileira que vive nas dreas endémicas (Amazonia Legal e Centro-Oeste).
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Desde abril de 1998, langada pelo Ministro da Satide José Serra em Mato Grosso, vem ocorrendo uma
intensificacio da vacina antiamarilica na regido endémica, visando completar a cobertura de todos os moradores.
Essa intensificacdo, jd em 1998, conseguiu quadruplicar o niimero médio anual de vacinados no pais, atingindo
12 milhdes de pessoas. Em 1999, além da continuidade dessa a¢do, visando atingir as pessoas que residiam em
dreas de dificil acesso, expandiu-se a vacina¢do para as dreas contiguas a regido endémica, com o objetivo de
vacinar as populacoes do Triangulo Mineiro e das regioes Norte e Noroeste de S0 Paulo e Parand. Desde 1998
até 2001, ji foram vacinadas aproximadamente 60 milhdes de pessoas, compreendendo a vacinagio da toda a
drea endémica e de maior risco de transmissao no pais.

Febre Amarela Silvestre - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

As acoes de vigilancia epidemioldgica também foram fortalecidas, buscando o registro do niimero real
de casos de Febre Amarela que ocorrem, e a ado¢io de medidas de bloqueio, de forma tempestiva. O surto
verificado no Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros, em Alto Paraiso, Goids, local que atraiu cerca de 3
mil turistas nas festas do final do ano de 1999 e o surto ocorrido em 2001 em Minas Gerais, reforcou a
necessidade de se garantir a prote¢io para um novo grupo de risco, os praticantes do turismo ecolégico ou rural.

0 Ministério da Satide e Secretarias Estaduais de Satide, em conjunto com 6rgios de turismo e transporte,
realizou uma campanha de divulgacdo, para alertar os viajantes que se dirigem 2s regioes endémicas, da
necessidade de vacinagdo prévia, tendo sido também ampliado o acesso 2 vacina para toda a rede de saide.
Além da vacinac¢io de grande contingente populacional, novas agdes de intensificacdo da vigilancia epidemioldgica,
inclusive sobre a circulagfio do virus entre os macacos das florestas brasileiras, e de fortalecimento da vacinagao
de todos os viajantes para as areas endémicas e de transicao foram adotadas. Em 2001, foram registrados 41
casos da doenca, sendo que 31 casos ocorreram durante o surto de Minas Gerais. Estes dados indicam uma
reducdo superior a 50% do nimero de casos registrados em 2000.
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2.2.7. Hepatites

As hepatites virais s3o doengas provocadas por diferentes agentes etiologicos que se localizam no tecido
hepitico, e que apresentam diversidade de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, imunoldgicas e laboratoriais.
Para fins de vigilancia epidemioldgica, as hepatites virais agrupam-se segundo o modo de transmissdo: o grupo
com transmissao parenteral/sexual (a exemplo da hepatite B, da hepatite C e da hepatite D) e o grupo com
transmissao fecal-oral (a exemplo da hepatite A e da hepatite E). As apresentacdes clinicas em formas agudas
e cronicas representam outro importante parametro para a vigilancia epidemiolégica. Outros agentes etiologicos
como da hepatite E hepatite G e o virus TT eventualmente poderdo ser investigados com a colaboragio dos
laboratdrios nacionais de referéncia.

A distribui¢do das hepatites virais é mundial, sendo que a magnitude dos diferentes tipos varia de regido
para regido. A taxa de incidéncia® da hepatite A em paises em desenvolvimento é estimada entre 20 a 250 casos
por 100.000 habitantes ao ano. A prevaléncia'® de hepatite B, estimada pela deteccio de antigeno especifico
(HBsAg) na populagdo adulta, tem variado de 0,1 a 20% em estudos realizados em diferentes partes do
mundo. A hepatite C nos paises desenvolvidos alcanca uma prevaléncia de 1 a 2% de infectados na populagio
total (o que representaria, por exemplo, uma estimativa de 3,9 milhdes de individuos nos Estados Unidos).

Para o Brasil, a Organizagio Pan-Americana de Satide (OPAS) possui estimativa de infec¢io pelo virus da
hepatite A, de aproximadamente 130 casos novos por 100.000 habitantes ao ano. Quanto 2 hepatite B, assume-
se que existem 3 padrdes de endemicidade, de acordo com estimativas de prevaléncia de portadores
assintomdticos (HBsAg). O primeiro padrio, definido como de alta endemicidade, com prevaléncia superior
a 7%, presente na regiao Amazonica, Espirito Santo, e oeste de Santa Catarina; um segundo padrio, de média
endemicidade, com prevaléncia entre 2 e 7%, nas regides nordeste e centro-oeste do Brasil; e um terceiro
padrio, de baixa endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2%, nas demais unidades federadas das regioes sul
e sudeste.

Quanto 2 hepatite C, ainda ndo existem estudos capazes de estabelecer sua real prevaléncia no pais.
Dados origindrios dos exames de triagem de doacdes de sangue na rede de hemocentros, apontam um percentual
de positividade de 1,2%.

As notificagdes de casos das hepatites virais no refletem a real incidéncia da infeccdo porque a grande
maioria dos acometidos apresenta formas assintomdticas ou oligossintomdticas. No Sistema Nacional de Agravos
de Notificagio (SINAN), as notificacGes de casos das hepatites virais do tipo B e C, para o periodo de 1996 a
2000, geram taxas de incidéncia que variam de 9,6 por 100.000 habitantes, como valor minimo para a hepatite
C, até 117,0 casos por 100.000 habitantes, como valor mdximo para a hepatite B.

Com o aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica e a correspondente homogeneiza¢io da capacidade
de detec¢io de casos de todas as Unidades Federadas, os dados da incidéncia no pais passardo a apresentar
correspondéncia com os dados obtidos por inquéritos de soro-prevaléncia.

Quanto 2 hepatite A temos os estados do Amap4 e Roraima, com taxas de deteccdo proximas a 200 casos
por 100.000 habitantes, seguidas do Parand na faixa imediatamente inferior, com 156 por 100.000 habitantes.

Quanto 2 hepatite B o estado de Santa Catarina possui a maior taxa de deteccdo, 117,0 casos por
100.000 habitantes, seguido pelo Distrito Federal (92,8 p/100.000), pelo Parand (63,8 p/100.000) e por
Roraima (56,8 p/100.000).

15 Taxa de incidéncia é uma medida de ocorréncia de doengas que expressa o risco de ocorréncia de casos novos de uma determinada doenga em uma populagio.
16 Prevaléncia é uma medida de ocorréncia de doengas que, nesse caso, expressa, para um determinado momento, qual o percentual de uma dada populago ji
teve ou tem atualmente a infec¢fo pelo virus da hepatite.
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Em relacio a hepatite C o estado do Rio Grande do Sul possui a2 maior taxa de detec¢io!’, 47,9 casos por
100.000 habitantes, seguido pelo Distrito Federal (39,9 p/ 100.000), por Santa Catarina (28,4 p/ 100.000) e
pelo Rio de Janeiro (24,2 p/ 100.000).

Avigilancia das hepatites virais no pais estd em processo de reestruturagdo, e com a criacio do Programa
Nacional para Prevencio e Controle das Hepatites Virais, espera-se que muitas destas limitacoes sejam superadas.
Além disso, em 2002, 2 FUNASA estard realizando um inquérito epidemioldgico para estabelecer os reais niveis
de prevaléncia das hepatites B e C.

Apesar destas limitacoes ainda presentes, os dados disponiveis possibilitam visualizar a heterogeneidade da
ocorréncia das hepatites virais por unidade federada no periodo de 1996 a 2000, conforme diagramas a seguir.

Taxa de Deteccio (por 100.000 habitantes) das Hepatite A, B e C por Unidade Federada.
Brasil, 1996 a 2000

Hepatite A

50,1

I 13,5 287 124
7,7 3.7

26,8
4,5

13,8 44,9 a4

16,6
91,8 41
23,6
65,7
6,1
93,7 23,1
Taxa de deteccao " 75

HW>100 (3)
50 a 100 (5)
20 a 50 (6)

10a 20 (6)

<10 (7) i

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

17 Taxade deteccdo é uma medida de ocorréncia de doencas, sendo equivalente 2 incidéncia que foi realmente detectada, na medida em que muitos casos nao sio
percebidos, por serem oligossintomdticos ou assintomaticos.
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Hepatite B
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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2.2.8. Esquistossomose

A esquistossomose mansonica tem ampla distribuicao geogrifica no Brasil, com maior intensidade de
transmissao na regiao Nordeste do pais e norte de Minas Gerais. Entretanto, todos os estados apresentam dreas
de transmissdo, ainda que alguns deles sejam constituidos de dreas focais.

Desde o inicio da década de 1950 até o presente ano tem sido observado reducdo nas prevaléncias de
infeccdo, detectados mediante inquéritos coproscopicos populacionais. Entretanto, tem ocorrido uma maior
distribuicio espacial, com o processo de urbanizacio e migracdo. Também os indicadores de morbidade
hospitalar e mortalidade tem evidenciado redugio, em andlises realizadas nos sistemas de informagdes existentes.

Nos tltimos 20 anos o percentual de positividade detectado em inquéritos coproscdpicos realizados pela
extinta SUCAM e em continuidade pela FUNASA e Secretarias Municipais de Sadde, tem se situado entre 5,5 a
11,6% da populacdo examinada. Observam-se variacGes anuais na positividade, em fungdo da heterogenidade
das dreas que sdo submetidas aos inquéritos em cada Estado. Dentre os Estados destacam-se Alagoas, Pernambuco,
Bahia, Sergipe, Paraiba e Minas Gerais, com os maiores percentuais. Nos Estados de maior percentual de
positividade, também tem sido registrados os maiores coeficientes de mortalidade e propor¢do de internaces
por esquistossomose. A tendéncia histdrica para estes indicadores aponta para uma redugdo na morbidade e
mortalidade por formas graves pela doenca, para o pais como um todo (Figura ). Entretanto, na dreas endémicas
da regido Nordeste do Brasil, 2 ocorréncia da forma hepato-esplénica, que pode levar ao 6bito por hemorragia
digestiva, ainda representa um importante problema de satide.

A ampliagdo da oferta de abastecimento e esgotamento sanitdrio, tem contribuido para a melhoria dos
indicadores da esquistossomose. A utilizaco de critérios epidemiolégicos para selecao de municipios elegiveis
para aplicacdo de recursos para saneamento pela FUNASA, contribui para reducdo na transmissdo da
esquistossomose. Por outro lado, a maior disponibilidade de assisténcia médica e adocao de tratamento especifico
tem contribuido para a reducdo dos indicadores de morbidade e mortalidade.

Desde meados da década de 1970 tem sido desenvolvido um programa de controle da esquistossomose
no pais, baseado na realizacio de inquéritos coproscopicos e tratamento de portadores e, em menor escala,
acoes de saneamento, tratamento de criadouros e educacdo em satide. Nos municipios onde o programa tem
alcangado uma boa cobertura e regularidade tem sido observado impacto na redugdo dos indicadores. Desde
1993 vem sendo implementada a descentralizagdo das agdes de controle da esquistossomose, intensificando-se
a partir de 1999 e 2000, quando as Secretarias Municipais passam a assumir gradativamente o controle desta
endemia em seu territorio.
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Taxa de mortalidade por esquistossomose mansonica. Brasil e Regido Nordeste, 1979 - 1999
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Proporcao de internacoes por esquistossomose em relacdo ao total de internacoes. Brasil e
Regido Nordeste, 1984-2001
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2.3. Doencas transmissiveis emergentes e reemergentes

Um terceiro grupo de doencas expressa, em nosso pais, o fendmeno mundial de emergéncia's e
reemergeéncia de doengas transmissiveis, com o surgimento da aids no inicio da década de 1980; pela
reintrodugao da célera, a partir do Peru, em 1991; e pela epidemia de dengue, que passou a constituir-se nesse
final da década de 90 em uma das maiores prioridades de saide piblica no continente e no pais.

2.3.1. Aids

A aids foi identificada no Brasil, pela primeira vez, em 1980 e apresentou um crescimento acelerado
até 1998, quando foram registrados 24.816 casos novos, com um coeficiente de incidéncia de 14,8 casos/
100.000 hab. A partir de entdo, observa-se uma reducio na velocidade de crescimento da epidemia, com
uma reducio da incidéncia. No periodo de 1995 a 1999, observa-se redugdo de 50% na taxa de letalidade
em relacdo aos primeiros anos do inicio da epidemia, onde esta taxa era de 100%. O Ministério da Satide
tem desenvolvido constantes acoes preventivas, assegurado diagndstico e tratamento para todos os pacientes
e garantido o controle na transfusio de sangue e hemoderivados.

Aids - Casos confirmados e o0bitos. Brasil, 1980 - 2000

24.816

M 6bitos

22.807

[Jcasos

1 0o 10
OODOO

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

‘.dhi:os 1 0 10 38 105 462 916 2223 | 3.630 | 4893 | 6.633 | 8.162 | 9.773 |10.820|11.190 | 11.482 | 10.090 | 8.360 | 7.493 | 5.362 | 4.036
‘-casos 1 0 10 39 140 573 1.206 | 2.832 | 4585 | 6.371 | 8.993 |11.674 | 14.703 | 16.388 | 17.901 | 20.231 | 22.807 | 23.748 | 24.816 | 21.129 | 17.504

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI; MS/SPS/CNDST-AIDS.

18 Doencas emergentes sio aquelas que surgiram ou foram identificadas nas duas tltimas décadas (por exemplo: aids e hantaviroses) ou que assumiram uma
nova situago, passando de doencas raras e restritas para se constituirem em problemas de satide puiblica.
19 Doencas reemergentes sio aquelas que surgiram como problemas de satide piblica apds terem sido controladas no passado (por exemplo: célera).
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2.3.2. Colera

A célera experimentou seu pico epidémico em 1993, com 60.340 casos. Os esforcos do sistema de
satide conseguiram reduzir esses valores drasticamente, apesar da insatisfatoria condicao sanitdria de parte da
populagdo, que cria um ambiente favordvel para a disseminago e persisténcia dessa doenca.

Em 1998 e 1999, a seca que ocorreu na regido Nordeste, onde se instalou uma severa crise de
abastecimento de dgua, inclusive nas capitais, favoreceu a possibilidade de recrudescimento da doenca, com o
Ministério da Satde reforcando as aces de prevengdo e de vigilancia epidemioldgica nessa regido, tendo o
Ministro José Serra lancado uma campanha de educacio sanitdria e distribuicao de hipoclorito de sddio, por
intermédio do Programa de Agentes Comunitdrios de Satide, no municipio de Major Isidoro, Alagoas. A FUNASA
também aplicou cerca de R$ 2,3 milhoes em convénios com as secretarias estaduais de satide para fortalecer o
monitoramento das bacias hidrograficas da regido Nordeste, além de R$ 73,8 milhdes em agdes de abastecimento
de 4gua nessa Regido.

A célera atualmente manifesta-se sob a forma de surtos, principalmente nas pequenas localidades do
Nordeste, onde hd dificuldade de acesso 2 dgua tratada e deficiéncia de esgotamento sanitdrio. Em 1999,
ocorreu um surto no porto de Paranagud, provavelmente ocasionado por caminhoneiros originirios do Nordeste,
que foi controlado em poucas semanas, demonstrando a capacidade de resposta do setor satide no rdpido
controle e eliminacdo dessa doenca onde as condictes sanitdrias sdo favordveis.

Colera - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980 — 2001

W Obitos
[ casos

4.954
4.758
1.017 3.044 2.745

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

W 6bitos 33 462 670 542 96 26 54 34 70 15 0

[ casos 2.103 37.572 60.340 51.324 4.954 1.017 3.044 2.745 4.758 734 7

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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No ano de 2000 a célera apresentou uma reducio importante, tanto no nimero de casos, como na drea
geografica em que se manifesta. Foram registrados 734 casos, atingindo principalmente dois estados da regiao
Nordeste, Pernambuco e Alagoas. Jd no ano de 2001 ocorreram em todo o pafs apenas sete casos da doenga,
também concentrados na regido Nordeste, sendo 4 no Ceard, 1 em Pernambuco, 1 em Alagoas e 1 em Sergipe.
0Os dados dos tltimos dois anos asseguram a situacao de controle da cdlera e, mantida essa tendéncia, essa
doenca passari a integrar o grupo das enfermidades transmissiveis com tendéncia declinante ou mesmo,
brevemente, erradicada.

2.3.3. Dengue

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de sadde publica realizadas no pais. O
mosquito transmissor da doenca, o Aedes aegypti, que havia sido erradicado de vdrios paises do continente
americano nas décadas de 50 e 60, retorna na década de 70, por falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas
mudancas sociais e ambientais propiciadas pela urbanizacio acelerada dessa época.

Atualmente, o mosquito transmissor é encontrado numa larga faixa do continente americano, que se
estende desde o Uruguai até o sul dos Estados Unidos, com registro de surtos importantes de dengue em varios
paises como Venezuela, Cuba, Brasil e, recentemente, no Paraguai.

As dificuldades de erradicar um mosquito domiciliado, que se multiplica nos virios recipientes que
podem armazenar dgua, particularmente aqueles encontrados nos lixos das cidades, como as garrafas, latas e
pneus, ou no interior dos domicilios, como os pratinhos dos vasos de plantas, tém exigido um esforgo substancial
do setor satide, com um gasto estimado em mais de R$ 1 milhZo por dia. Esse trabalho préprio do setor satide
necessita ser articulado com outras politicas publicas, como a limpeza urbana, além de uma maior conscientizagao
e mobilizacdo social sobre a necessidade das comunidades manterem seu ambiente livre do mosquito.

Dengue - Casos confirmados e dbitos. Brasil, 1980 - 2001

528.388

| 6bitos
[ casos

239.870
249.239

104.398
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‘lébilos 0 0 ] ] ] 0 6 4 ] ] 4 5 0 0 4 6 11 15 34 17 3 28
‘.casus 0 0 11.000 0 0 0 46.309 |88.407| 1.570 | 5.367 (39.322|104.39§ 1.658 | 7.388 |56.584|137.308|183.762249.239/528.38§209.668239.870/428.117

Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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Nos tltimos 3 anos vem sendo registrado um aumento no niimero de casos, alcancando 428.117 casos em
2001. Dentre outros fatores que pressionam a incidéncia da dengue, destaca-se a introducao recente de um novo
sorotipo, 0 DEN 3, para o qual a susceptibilidade é praticamente universal. Por esse motivo, o Ministério da
Satide, por meio da Fundago Nacional de Satide (FUNASA) em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Satide vem executando um conjunto de acoes, onde destaca-se: (1) a intensificacio das acoes de combate a0
vetor, focalizando-se os municipios com maior participacio na geracio dos casos; (2) o fortalecimento das acoes
de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para ampliar a oportunidade da resposta ao risco de surtos; (3) a
integracdo das acoes de vigilancia e de educacio sanitdria com o Programa de Satide da Familia e de Agentes
Comunitarios de Satide; (4) e uma forte campanha de mobilizacao social e de informagdo para garantir a efetiva
participagdo da populacdo. Tem sido priorizado também a melhoria na capacidade de deteccio de casos de
dengue hemorrégica, com vistas a reduzir a letalidade por esta forma da doenca a niveis inferiores a 1%.

2.3.4. Hantaviroses

As hantaviroses constituem-se numa doenga emergente com duas formas clinicas principais, a renal e a
pulmonar. A forma renal é mais freqiiente na Europa e Asia, enquanto a forma pulmonar ocorre principalmente
no continente americano, em praticamente todos os paises, com os Estados Unidos e a Argentina tendo o maior
registro de casos. A infec¢do humana ocorre, mais freqiientemente, pela inalacio de aerosséis formados a
partir de secregdes e excregdes dos reservatorios, que sao roedores silvestres.

Os primeiros casos no Brasil, foram detectados em 1993, em S3o Paulo, e a doenga tem sido registrada
principalmente nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. As medidas adotadas pelo Ministério da Saide
possibilitaram a implantacdo da vigilancia epidemioldgica dessa doenca, o desenvolvimento da capacidade
laboratorial para realizar diagndstico, a divulgagdo das medidas adequadas de tratamento para reduzir a letalidade,
e o conhecimento da situacio de circulagio dos hantavirus nos roedores silvestres brasileiros, objeto de um
levantamento que estd sendo realizado pela FUNASA no presente ano.

Essas aches aumentaram a capacidade de deteccio, possibilitando um quadro mais apropriado da realidade
epidemioldgica das hantaviroses, em nosso pais, assim como a ado¢do de medidas adequadas de prevengio e
controle.

Hantaviroses - Casos confirmados e obitos. Brasil, 1993 - 2001
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI
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3. Medidas Importantes Adotadas na Area de Prevencio e Controle de
Doencas pelo Ministério da Saude

3.1. Ampliacao do Programa Nacional de Imunizacoes

Para que conseguissemos as importantes vitorias no controle e erradicagdo de doengas imunopreveniveis,
foi fundamental a evolugo recente obtida nas coberturas alcangadas pelas vacinas que compdem o Programa
Nacional de Imunizagdes - PNI. A partir de 1998, o nosso pais tem conseguido atingir todas as coberturas
vacinais recomendadas tecnicamente para as quatro vacinas bésicas do PNI*.

Cobertura vacinal em menores de um ano. Brasil, 1980 — 2001
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Fonte: MS/FUNASA/CENEPI

Nos tltimos quatro anos, o PNI introduziu novas vacinas, como a anti-hepatite B em todo o territdrio
nacional, a vacina contra Haemophilus influenzae tipo B, e avacinacio do idoso para gripe, tétano e pneumonia
pneumocécica. As mulheres em idade fértil tem sido alvo de campanha para controle da rubéola congénita,
com previsao de atingirmos 95% de cobertura nesta faixa ainda em 2002. Também para este grupo populacional,
tem sido realizada vacinagdo contra tétano, visando a elimina¢do do tétano neonatal.

Com essas novas vacinas, o pais tem, em seu calenddrio bdsico, todas as vacinas que sdo recomendadas

por organismos internacionais, como a Organiza¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) e a Organizagdo Mundial
da Saide (OMS).

20 Para cada vacina € estabelecida uma meta de cobertura a ser atingida na vacinagio de rotina, levando-se em conta as caracteristicas epidemioldgicas de cada
doenca e os niveis estimados para propiciar a protecdo pretendida. Para a DPT, BCG e antipoliomielite essa meta é de 90% e para a anti-sarampo de 95% da
populagio menor que um ano.
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Entre as vacinacdes de rotina, em menores de um ano, o pais atingiu niveis adequados de cobertura
vacinal a partir de 1998, para a maioria das vacinas. Em 2001, foram atingidos os indices de 97% de cobertura
com a vacina DPT (contra a difteria, a coqueluche e o tétano) e de 100% com as vacinas contra a pélio, a anti-
sarampo e com a vacina BCG (contra formas graves de tuberculose na infancia).

A vacina antigripe atingiu 87,3% de cobertura vacinal, uma das maiores do mundo, na faixa etiria de 65
anos ou mais, no ano de 1999, imunizando 7,5 milhdes de pessoas. A partir de 2000, a faixa etdria foi
ampliada para a partir de 60 anos, vacinando-se 1,8 milhdes de pessoas a mais do que no ano anterior, um total
de 9,3 milhdes. No ano de 2001, foram vacinadas 10,8 milhdes de maiores de 60 anos. Avaliando-se as
internagdes por causas atribuiveis ao virus influenza no periodo de 1998 a 2000 na rede assistencial do Sistema
Unico de Satide (SUS), na faixa etdria de 60 anos e mais, observa-se uma reducio nas internagdes de cerca de
10%. Em 1998, foram realizadas 158.045 internacGes por esta causa em todo o pais e, em 2000, 141.829.

De 1995 2 2001, o Ministério da Saide, por intermédio da FUNASA, disponibilizou cerca de 2,0 bilhdes
de doses de vacinas, saltando de 214 milhdes de doses em 1995, para 305 milhoes de doses em 2001,
representando um acréscimo de 42,6%.

Os investimentos na compra de imunobioldgicos saltaram de R$ 60,3 milhdes, em 1995, para R$ 324,8
milhdes em 2001, montante que representa um acréscimo de 438%. Cabe registrar que, no ano passado, 65%
do total de imunobiolégicos que consumimos no Brasil foram produzidos por laboratérios nacionais.

Entre os préximos desafios do PNI estdo a busca de homogeneidade da cobertura vacinal em todos os
5.561 municipios brasileiros, o incentivo 2 descoberta de novas vacinas, a introdugfo de vacinas combinadas
para evitar o desconforto para as criangas e o aperfeicoamento das vacinas existentes.

Orcamento executado em aquisicoes de imunobioldgicos (1995 - 2001)

324,8

Valores em milhdes de reais

T T T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fonte: MS/FUNASA
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3.2. Projeto VIGISUS

Num mundo que diminui cada vez mais as barreiras entre os paises, € fundamental fortalecer a capacidade
nacional de prever, detectar e prevenir a introducao de novas doencas ou a reemergéncia das “velhas”. Com esse
objetivo, 0 Ministério da Satide, por intermédio da Fundagio Nacional de Satide (FUNASA), firmou um acordo-
empréstimo com o0 Banco Mundial, no valor de U$ 600 milhdes, para fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
em Satde. A execucdo iniciou-se no segundo semestre de 1999 e os recursos estdo sendo utilizados nas dreas de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilincia Ambiental em Sadde, Saide Indigena e Controle de Doencas na Amazonia
Legal, com aquisi¢ao de equipamentos de informdtica e comunicacdes, veiculos, melhorias nos laboratérios de
sadde publica, treinamentos e capacitagdes, realizacdo de estudos e pesquisas, entre outros.

3.3. Descentralizacdo e financiamento estavel no controle de endemias

Em dezembro de 1999, foram publicadas a Portaria Ministerial no 1.399 e a Portaria Conjunta N° 950,
da Secretaria Executiva do Ministério da Satide e da Funda¢do Nacional de Satide (FUNASA), que estabeleceram
um novo modelo para o desenvolvimento de acdes de epidemiologia e controle de doengas. Em primeiro lugar,
descentralizam as acdes dessa drea que ainda eram executadas diretamente pela FUNASA para os estados e
municipios, permitindo uma melhor integracio com outras acdes de atencdo bdsica, como os Agentes
Comunitdrios de Satide, as Equipes de Saide da Familia, e a prépria rede de servicos do SUS. Em segundo lugar,
estabeleceu um mecanismo de financiamento estdvel, com a criacdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas, que permitiu, um acréscimo de 87% dos recursos aplicados nessa drea, com cerca de R$
560,1 milhoes de repasse federal para estados e municipios, no ano de 2002. Esse recurso € repassado de
forma permanente e estdvel, diretamente do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Satide,
sem os empecilhos observados nas transferéncias por convénio. Além disso, estdo sendo exigidos que os estados
e municipios aportem contrapartidas, que no ano de 2002 representario cerca de R$ 175,2 milhdes. Assim, os
recursos totais para essas acoes alcangario, no presente ano, o montante de R$ 735,3 milhdes. Os recursos sio
repassados para o cumprimento de um conjunto de metas e atividades estabelecidas, visando reforcar as acoes
de prevencio e controle de doencas.

Até o presente jd foram certificadas as 27 secretarias estaduais de satide e 4402 secretarias municipais de
saide para assumir as acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas. A FUNASA ji cedeu para os estados e
municipios mais de 25 mil servidores, além dos veiculos e equipamentos utilizados nas atividades de controle que
eram executadas diretamente pelas suas Coordenacdes Regionais. Esse processo unifica as acdes de prevencio e
controle de doengas, aumentando sua eficdcia e permitindo que cada instancia do Sistema Unico de Satide — SUS,
Unido, Estados e Municipios, concentre-se em suas atribuicoes especificas, evitando superposicdes e duplicidades.

3.4. Adocao de critérios epidemiolégicos
para repasse de recursos para saneamento

Desde o ano de 2000, os recursos do orcamento da FUNASA destinados as agdes de saneamento vem
sendo repassados para estados e municipios segundo critérios epidemioldgicos, priorizando a realizagdo de
obras onde elas produzem maior impacto para a prevencio e controle de doencas. Assim vem sendo possivel
focalizar as dreas de maior risco e integrar acdes de satide e de saneamento para atingir uma maior eficicia. As
localidades com ocorréncia de doengas relacionadas com precdria situacdo sanitdria, como a esquistossomose,
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0 tracoma, a célera, a febre tiféide e a alta mortalidade infantil por diarréia, tem recebido recursos para
garantir o acesso a dgua tratada, esgotos e melhorias sanitirias domiciliares. Os recursos para implantar
instalacoes adequadas a destinagdo final do lixo, sdo aplicados em cidades com alta infestacio do Aedes
aegypti, onde os criadouros sao relacionados com mau funcionamento do sistema de limpeza urbana (pneus,
garrafas, etc.). As localidades que apresentam presenga de vetores da doenca de Chagas e condi¢des habitacionais
favordveis para a proliferacdo desses vetores, vem sendo priorizadas para receberem recursos destinados a
melhoria nesses domicilios. A FUNASA também destina recursos para acdes de drenagem urbana em municipios
localizados na drea endémica de maldria, com transmissdo urbana autoctone.
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