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Proporcao de nascidos vivos por idade da méae,
segundo a Regiao de residéncia da mae. Brasil, 2005
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Proporcao de numero de consultas de pre-natal
referidas segundo as regides. Brasil, 2005
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Distribuicao Espacial da Taxa de Mortalidade Infant |l
Brasil 1990 - 2005
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Mortalidade proporcional por causas definidas, segudo as
regioes. Brasil, 2005
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Tendéncia da taxa de homicidio, segundo porte po@adional dos

taxa padronizada por 100 mil hab.

municipios, Brasil, 1980-2006
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Taxa padronizada de mortalidade por ATT segundo aandicao
da vitima no acidente. Brasil, 1990 a 2006.
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Mortalidade por todos os tipos de ATT, regiao SulBrasil,
2006.

Taxa Bayesiana Moran Local Taxa de motorizacao



Distribuicdo da densidade de taxas padronizadas de ntafidade por
suicidio segundo sexo masculino, percentual de viivoaxas de

produtividade de fumo Rio Grande do Sul, 2001-2005
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Espacializacao Kernel) dos indicadores de saude e ambiente
— Mato Grosso por municipio, 2005
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Casos Confirmados de Rubé ola,
Brasil, 2007*- 2008*
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Publicacdo Saude Brasil: Analise das tendéncias temporais de
morbidade e mortalidade






Surtos mundiais com possibilidades
das acdes oportunas
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* Fonte: OMS, Un porvenir mas seguro. Informe sobre la salud en mundo 2007.



Emergencia de Saude Pu blica de
Importancia Nacional (ESPIN)

Portaria de Notificacdo Compulsoéria: Anexo Il - Noti  ficacdo Imediata (<24h)
Doencas que constam no Anexo Il do RSI-2005:

Cor azul: notificacdo imediata a OMS Cor verde : avaliacéo pelo algoritmo

|. Um caso suspeito ou confirmado: . Caso confirmado:
1. Botulismo 16. Tétanos neonatal
2. Carbunculo ou Antraz 5
) lll.  Surto ou agregacao de casos ou
3. Colera L
Obitos
4. Febre amarela g g
: : 17. Agravos inusitados :doenca nova ou
5. Febre o'lo Nilo Gcidental alteracdo no padréo epidemioldgica de
6. Hantaviroses doencas conhecidas
7. Influenza humana (novo subtipo de virus) 18.  Difteria
8. Peste
o 19. Doenca de Chagas Agudo
9. Poliomielite _ .
10. SARS 20. Doenga meningococica
11. Rabia humana 21. Influenza humana
12. Sarampo I\VV. Epizootias ou morte de animais
13. Sindrome Febril Ictero Hemorragico Agudo 22. Epizootias em macacos
14. Variola _ 23.  Epizootias em outros animais com
15. Tularemia importancia epidemiologica

17
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CIEVS - Area fisica — Ministério da Sau de

Salas integradas:

Reuniao e operacao

Flexibilidade e seguranca

Funcionamento Gerador el étrico
24/7/365
Nobreak
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Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saulde Publica (Rede Cievs)
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Emergéncias em Saude notificadas ao CIEVS,
por municipio de referéncia, 2006-2008*

2006-2008*

Total de eventos: 532
* até 31/07/2008

Total de eventos:
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-8
=27
Total de pessoas afetadas

Geral: 1.193.095 pessoas Regiio geogrifica:

Infecciosas: 244.436 R 29

Sudeste
Nort
Desastres: 948.659 Nordaste
. . . ~ e L Centro-o este
Investigados com participacgédo

presencial do MS (Episus): 57

Fonte: CIEVS/SVS/MS



Surtos investigados pelo EPISUS
Brasil, 2000 - 2007
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Rede de Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (Rede NHE)

N? de NHE implantados
O 1
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Fonte: GTODER/CGDT/DEVEPSWVSMS
Atualizado: 03062008



Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
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I Vigilancia de Fatores de Risco DCNT / SVS -
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Monitoramento de Fatores de
Risco e Protecao para DCNT

Fatores de Risco na Populacéo Adulta das Capitais,
Brasil. VIGITEL 2007.

FATOR DE RISCO

1° Excesso de peso 43,4

20 Consumo de carnes com excesso 308
de gordura

30 Inatividade fisica 29,2

40 Consumo abusivo de alcool 17,5

50 Fumantes 16,4

Fonte: SVS / MS



Fatores de risco segundo género

Capitais de estados brasileiros e DF, 2007
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Introducao

Casos agudos de intoxicacao aguda atendidos na unid ade
de emergéncia, Arapiraca, Alagoas -- 2004-2007
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Fonte: Sistema de informacéo do hospital



Resultados

Sinais e sintomas dos pacientes-caso, Regido de Ara  piraca -- 2007

Sinais e sintomas

Tontura
Fraqueza
Vomito
Nausea
Cefaléia
Visao turva
Dispnéia
Colicas
Diarréia
Tremor
Irritacdao na Pele

Desmaio
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Investigacao em
Arapiraca-AL:

Intoxicacao aguda por
agrotoxico?

Doenca da folha do
tabaco (verde)?



Resultados

Fatores de risco independentemente associados asin  toxicacoes

agudas, analises multivariadas, Regiao de Arapiraca -- 2007
Fatores de risco OR IC 95% p-valor
Sexo masculino 2,0 1,1-39 <0,001
Nao-fumante 5,2 1,9-14,2 0,02
Trabalho na lavoura do 3,5 1,1-11.8 0,04

tabaco




Resultados

Laboratoério

Niveis de cotinina urinaria em FUMANTES, Regiao de
Arapiraca -- 2007

Cotinina urinaria (ng/ml)

Fumantes n mediana Intervalo p-valor*
Casos 12 8ll 98 — 5.930
0,40
Controles 34 1.263 0 —3.580

* Kruskal-wallis



Resultados

Niveis de cotinina urinaria em NAO-FUMANTES, Regido de
Arapiraca -- 2007

Cotinina urinaria (ng/ml)

Nao-fumantes n mediana Intervalo p-valor*
Casos 91 262 10 - 6.313
0,006
Controles 73 156 0-1.908

* Kruskal-wallis






O Efeito do Academia da Cidade de Recife

Eduardo J. Sim6es, Pedro Hallal, Michael Pratt, Luiz
Ramos, Marcia Munk, Wilson Damascena, Diana Parra
Perez, Christine M. Hoehner, David Gilbertz,

Deborah C. Malta, Ross C. Brownson,

Obijetivo:

Estimar a prevaléncia de atividade fisica em Recife;
Avaliar a associacao entre vida ativa e exposicao ao
Programa

Metodologia:

Inquérito populacional em Recife - 2047 residentes.
Aplicacao IPAC. Medida exposicao ao PAC e
calculado OR por niveis de exposicao ao PAC.



Resultados inquérito

Atividade Fisica Moderada e Intensa no tempo de lazer se  gundo niveis de exposi¢ao ao
PAC

OR

OB OERE O




Resultados inquerito GUIA

Fortes evidéncias de que o Programa Academia da Cidade impactou
a Atividade Fisica no lazer e para o deslocamento em Recife

A penetracao da imagem do Programa e seu potencial de aceitacao
pela comunidade é muito alto:

Aprox 62% ouviram falar ou viram as atividades do Academia
45% dos nao participantes pensam em inserir-se no Programa

Pessoas que participam do PAC sao 3.3 vezes mais ativas no lazer
(OR=3,3) em comparacao com 0s demais.

Pessoas que participaram do PAC no passado tém pelo menos o
dobro de chance de fazerem atividade fisica no lazer dentro das
recomendacbes da OMS (OR=2,0).

Pessoas que ja viram atividades do PAC ou ouviram falar do mesmo
tém quase duas vezes mais chance de fazerem atividade fisica no
lazer dentro das recomendacoes da OMS (OR=2,0).



Rede de Formacao de Recursos Humanos em

Vigilancia em Saude



Rede de Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia  em Saude

 Formacao de profissionais que atuam nos servicos
de vigilancia, prevencao e controle, nas trés esfer  as
de governo

- Enfase em areas menos cobertas por instituicdes
formadores em Saude Publica: Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste

« Abordagem estruturadora — formacao de
profissionais para acdes estratégicas

Fonte: CGDEP/SVS



Rede de Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia  em Saude
Avancos:

* Vinte e oito instituicdes de ensino superior
envolvidas

« Contratados dezessete cursos de especializacao
e cinco de mestrado profissional

e Concluidos onze cursos de especializacao e um
mestrado

e Capacitacao de cerca de 670 técnicos
* Investimento: R$ 7.000.000,00

« Em fase de contratacao - trés mestrados - 2008
Fonte: CGDEP/SVS



Distribuicao dos locais de execucao dos cursos

A ¢

Kk *

* Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis

7 cursos *ﬁk

* Vigilancia em Saude Ambiental — 3 cursos

¢

* Avaliagdo em Saude - 2 cursos *

Epidemiologia com Enfase em Analise de Dados Secund  arios

3 cursos *
* Vigilancia em Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis —1 curso

* Informacgdes para Agcdo em Vigilancia em Saude -1 cur so

* Mestrado Profissional em Vigilancia em Sadde -5cur  sos

Fonte: CGDEP/SVS



Distribuicdo dos alunos, segundo a Unidade Federada de origem
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Fonte: CGDEP/SVS



Producéo de ferramentas de analise

epidemiologica



Capacitacdo em Analises Espaciais

* Roteiro de treinamento, em 3 modulos — Basico, Intermediario e Avancado;
* Impressao de 3 livros-roteiro/instrucional;

 Utilizacdo de exemplos praticos, extraidos do dia-a-dia do SUS;

« Adocao de softwares gratuitos — TabWin (Datasus) e TerraView (INPE).

Disponivel em www.capacita.geosaude.cict.fiocruz.br e
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/



Desenvolvimento de software

O projeto de desenvolvimento de métodos para analise da situacao de
saude, lancado pela SVS, tem no desenvolvimento de softwares
direcionados para 0 apoio a decisao.
Eles ocupam trés areas distintas:

-Analise estatistica;

-Analise espacial de dados em saude;

-Disponibilizacéo de mapas na internet.



Desenvolvimento de software para Analise estatistic  a

Para analise estatistica, esta sendo desenvolvido o Epi-R, que € uma
interface grafica para plataforma de analise de dados “R”, especialmente
orientada para a analise da situacdo de saude. Esta sendo disponibilizado
um leque variado de testes, especialmente os mais utilizados na rotina

epidemioldgica.



Desenvolvimento de software para Analise espacial

O TerraCluster, “plug in” para o software TerraView, SIG desenvolvido pelo
INPE, fornece um conjunto de ferramentas estatisticas para execucao de
meétodos de detecao de aglomerados de eventos de saude no espaco e/ou
no tempo. Estes métodos oferecem critérios para determinar quando os

padrOes observados de uma doenca se afastam significativamente dos
padroes esperados.



Desenvolvimento de software
Mapas na internet

Permite o0 acesso aos dados de forma dinamica, e proporciona grande
interacdo com dados de diferentes origens em um sé ambiente, com o
objetivo de aprimorar as analises de situacao de saude e fortalecer o uso
da evidéncia epidemioldgica como instrumento de gestao e planejamento.

Acesso:
www.saude.gov.br/svs/atlas.






