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Base legal das acdes de vigilancia

* Art. 196, que preconiza que a saude é direito de todos e dever do Estado, a
ser garantido mediante politicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos,
em termos de promocao, protecao e recuperacao;

e Art. 197, o estabelecimento da nocao de relevancia publica aplicada as
acoes e servicos de saude;

e Art. 198, a disposicao de que as acoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada dentro um sistema unico,
organizado, entre outras diretrizes, pela descentralizacao, com direcao
unica em cada esfera de governo, o que distribui a responsabilidades em
saude nao so para a Uniao, mas também para Estados e Municipios;

* Art. 200, de que o SUS tem responsabilidade essencial de executar as acoes
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, nas trés esferas de governo.
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Contexto prévio

* Pandemia de influenza em 2009 e 2010
e Grande incidéncia de influenza nos anos de 2012-2013.

* Em 2013 e 2015 os casos de dengue superaram seus recordes
historicos e teve inicio a transmissao do virus Chikungunya e posterior

epidemia.

* Declaracao da ESPII pelo virus Ebola, com grande repercussao,
embora sem ocorréncia de casos no Brasil.
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Conexao interinstitucional do SUS

* hospitais universitarios,
* [aboratorios e institutos de pesquisa publicos,
* organizacoes do sistema educacional publico, e privado.

* Instituto Evandro Chagas, no Para,

* Fundacao Oswaldo Cruz, com sede no Rio de Janeiro e unidades em
varios outros estados.

"\_I 0 D
S
l U

QUE
PARA 20307



| A

SU
ESPIN SUS

Discussoes com a participacao de representantes do Ministério da Saude, da
OPAS/OMS no Brasil e de outras instituicGes na Camara dos Deputados e Senado.

Recursos adicionais especificos de RS 500 milhdes no Orcamento da Unido de
2016 aprovado pelo Legislativo.

O Ministério do Planejamento autorizou remanejamentos que poderiam chegar a
RS 3 bilhdes para a saude, tendo como argumento a epidemia.

Plano emergencial do Ministério da Saude , com acdes em trés grandes eixos:
* Mobilizacao e combate ao mosquito;
* Atendimento as pessoas e
* Desenvolvimento tecnoldgico, educacao e pesquisa.

Reuniao Internacional para Implementacao de Alternativas para o Controle do
Aedes Aegypti no Brasil: Agenda de pesquisas e implementacao de estudios de
avaliacao de novas tecnologias para o controle do mosquito.

Grupo Executivo Interministerial (GEI), com 17 ministérios. Instalou-se uma Sala
Nacional de Coordenacao e Controle, com estrutura e suporte do Ministério da
Integracao Nacional



Repercussao internacional

* Declaracao pelo Ministério da Saude do ESPIN (11 de novembro
2015)

* Declaracao pela OMS do ESPII (1 de fevereiro 2016)
* Jogos Olimpicos 2016

* Final ESPII (novembro 2016)

* Final ESPIN (maio 2017)
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reflexoes

* Milhares de criancas, seus familiares ou responsaveis vao precisar,
durante muito tempo, do apoio de servicos e politicas sociais que
contribuam para a melhoria de sua qualidade de vida.

* Pessoas com transtornos de desenvolvimento sensorial e neurologico
por causas diversas, como paralisia cerebral, autismo, epilepsia grave
e varios tipos de deficiéncias.

* As respostas dos servicos de saude do SUS face as emergéncias
decorrentes das recentes epidemias — de Zika e de arboviroses em
geral — bem demonstra o papel essencial dos servicos publicos de
saude na protecao da populacao.

* O SUS continuara sendo a unica alternativa de atencao para grande
maioria das familias afetadas.



Desigualdades... também na SNCxZika......

Figura 1. Gradientes de prevalencia de microcefalia al nacer (%o) seglin estratos sociales. Barrios (n=94) de la ciudad de Recife. Pernambuco, Brasil: 2015
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Mais reflexdes... O que teria acontecido no Brasil com essa
epidemia sem a atuacao do SUS ak

 Sem uma importante cobertura de atencao basica?

 Sem um sistema de vigilancia epidemiologica e laboratorial ativo e
coordenado em todo o territorio nacional?

* Sem um programa de controle de vetores em funcionamento em
praticamente todos os municipios?

* Sem um esforco conjunto das trés esferas de governo garantida pela
gestao tripartite inerente ao SUS?

* Sem uma estreita integracao com instituicdes académicas e de
pesquisa de exceléncia?



Mas que aprendemos e que podemos melhorar... ;JE;

* O fortalecimento das redes de atencao do SUS, baseada na Atencao
Primaria em Saude (APS)

* O fortalecimento dos laboratorios de saude publica

e Sistema de Informacao (SINAN SI-PNI)

e Garantir recursos necessarios para manter e intensificar seus
programas para o apoio e seguimento as familias afetadas

* Necessidade de um sistema de protecao social especialmente em um
momento de crise financeira e em um contexto de grandes
desigualdades sociais

* Desafio: evitar que a aplicacao da Emenda Constitucional 95 venha a
cobrar um elevado custo social, em termos de sofrimentos e mortes
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