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As informacoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim
sao referentes as notificagoes ocorridas entre as semanas epidemiologicas
(SE) 1a22(2/1/2022 a 4/6/2022), disponiveis no Sinan On-line. Os dados de
zika foram consultados no Sinan Net até a SE 21 (2/1/2022 a 28/5/2022).

A situacdo epidemiologica da febre amarela (FA) silvestre corresponde ao
periodo de monitoramento 2021/2022, que se estende entre julho/2021 e
junho/2022, enfatizando a importancia das agoes integradas de vigilancia
humana e animal, aléem da intensificacao das medidas de vigilancia,
prevencao e controle nas areas de risco, afetadas e/ou proximas dos locais
com transmissao recente no Brasil.

Situacao epidemiologica de 2022

Dengue

Até a SE 22 de 2022 ocorreram 1104.742 casos provaveis de dengue (taxa de
incidéncia de 517,9 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparacdo com
0 ano de 2019, houve reducao de 8,4% de casos registrados para o mesmo
periodo analisado (Figura 1). Quando comparado com o ano de 2021, ocor-
reu um aumento de 197,9% casos até a respectiva semana.

Para o ano de 2022, a Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
incidéncia de dengue, com 1.544,2 casos/100 mil hab., seguida das Regioes:
Sul (941,7 casos/100 mil hab.), Sudeste (419,2 casos/100 mil hab.), Nordeste
(250,5 casos/100 mil hab.) e Norte (212,8 casos/100 mil hab.) (Tabela 1,
Figura 2, Figura 6A).

0Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis de
dengue até a respectiva semana foram: Brasilia/DF, com 51131 casos (1.652,4
casos/100 mil hab.), Goiania/GO, com 41.637 casos (2.676,5 /100 mil hab.),
Joinville, com 23.058 casos (3.813,1 casos/100 mil hab.), Sao José do Rio
Preto, com 16.005 casos (3.411,3/100 mil hab.) e Aparecida de Goiania, com
14.689 (2.440,6/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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FIGURA 2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por Regiao, Brasil, SE 1a 22/2022*
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Até a SE 22, foram confirmados 842 casos de dengue
grave (DG) e 10.941 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 753 casos de DG e DAS
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 504 obitos por dengue,
sendo 439 por critério laboratorial e 65 por critério clinico
epidemiologico. Os estados que apresentaram o maior ni-
mero de 6bitos foram: Sdo Paulo (180), Santa Catarina (60),
Rio Grande do Sul (49), Goias (44) e Parana (43). Permane-
cem em investigacao outros 364 Obitos. (Figura 3A e 3B).

Chikungunya

Até a SE 22 de 2022 ocorreram 108.730 casos provaveis
de chikungunya (taxa de incidéncia de 51 casos por 100
mil hab.) no Brasil. Em comparacdo com o ano de 2019,
houve aumento de 35,2% de casos registrados para o
mesmo periodo analisado (Figura 4). Quando compa-
rado com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 95,7%
casos até a respectiva semana.
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Para o ano de 2022, a Regiao Nordeste apresentou

a maior incidéncia (156,1 casos/100 mil hab.), seguida
das Regides Centro-Oeste (27 casos/100 mil hab.)

e Norte (20,3 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura &,
Figura 6B).

Os municipios que apresentaram os maiores registros
de casos provaveis de chikungunya até a respectiva
semana foram: Fortaleza/CE, com 7.853 casos (290,5
casos/100 mil hab.), Juazeiro do Norte/CE, com 4117
casos (1.479,5 casos/100 mil hab.), Salgueiro/PE,

com 3100 casos (5.035,7 casos/100 mil hab.), Crato,
com 2.933 casos (2.190,2 casos/100 mil hab.) e Brejo
Santo/CE com 2.724 casos (5.426,8 casos/100 mil hab.)
(Tabela 2 - Anexo).

Até o momento foram confirmados 19 obitos para
chikungunya nos estados: Ceara (14), Paraiba (2),
Maranhdo (1), Pernambuco (1), Alagoas (1). Ressalta-se
que 40 obitos estao em investigagao no Pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 7/6/2022). Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 22/2022
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FIGURA% Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*

Zika Em relagao a 2019, os dados representam um aumento
de 14,4% no nimero de casos do Pais. Quando
Com relacao aos dados de zika, ocorreram 5.699 casos comparado com o ano de 2021, observa-se um
provaveis até a SE 21 de 2022, correspondendo a uma aumento de 118,9% no nimero de casos. Ressalta-se
taxa de incidéncia de 2,7 caso por 100 mil hab. no Pais que nao foram notificados obitos por zika no Pais até
(Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). a respectiva semana do ano de 2022.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 31/5/2022). Dados sujeitos a alteracdo.
*Dados referentes a SE 22.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 22/2022

Febre amarela

Entre julho de 2021 e junho de 2022 (SE 22), foram
notificadas 1.267 epizootias suspeitas de FA, das quais
26 (21%) foram confirmadas por critério laboratorial
(Figura 7). No mesmo periodo, foram notificados 576
casos humanos suspeitos de FA, dos quais 5 (0,9%)
foram confirmados (Figura 8).

A transmissao do virus entre PNH foi registrada no
Para, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(Tabela 3, Figura 9), sinalizando a circulagao ativa do
virus nesses estados e o aumento do risco de trans-
missao as populacoes humanas durante o periodo
sazonal. Os casos humanos confirmados tiveram local

provavel de infeccdo (LPI) no Para (Afua e Oeiras do
Para) e em Tocantins (Sao Salvador do Tocantins e
Gurupi) (Figura 9).

Os individuos eram do sexo masculino, na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, e nao vacinados ou com historico
vacinal ignorado, a excecao de um dos casos, vacinado
em 2018 e diagnosticado por RT-PCR. Todos tiveram re-
gistro de exposicao em areas silvestres e/ou de mata,
devido a atividades laborais e/ou de lazer. Os casos
com LPI no Tocantins foram detectados pelas SES de
Santa Catarina e do Parana, em individuos viajantes
que se infectaram fora do municipio e UF de origem.
Quatro dos cinco casos evoluiram ao obito, com letali-
dade de 80% no periodo.
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FIGURA 7 Epizootias em primatas nao-humanos (PNH) suspeitas de FA, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacao, julho

de 2021 a junho de 2022 (SE 22)
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FIGURA 8 Casos humanos suspeitos de febre amarela, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e classificacao, julho de 2021 a

junho de 2022 (SE 22)
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FIGURA 9 Distribuicdo das epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) e dos casos humanos confirmados para FA por municipio do local
provavel de infeccao no Brasil, julho de 2021 a junho de 2022 (SE 22)

Recomendacoes Inseticidas utilizados para o
controle do Aedes aegypti

= Recomenda-se a intensificacdo da vigilancia nas are-

as com transmissao para identificar novos eventos Foi enviado as UF, até 31 de maio de 2022, o quantita-
suspeitos, incluindo casos humanos, e a busca ativa tivo de 49.765.000 pastilhas de larvicida (Espinosade
e vacinagao de individuos nao vacinados. 7,48%) para o tratamento de recipiente/depdsitos de

® A prevencao de surtos e obitos por FA depende da agua. Neste periodo, foram distribuidos 5.099 Kg do
adogao de agoes preventivas e da preparacao das inseticida Clotianidina 50% + Deltametrina 6.5%, para o
redes de vigilancia, de imunizagao, de laboratorios e tratamento residual em pontos estratégicos (borracha-
de assisténcia, além da comunicagao de risco, para rias, ferros-velhos etc). E para aplicacao espacial (UBV),
aumentar as capacidades de vigilancia e resposta e foram direcionados as UF 209.350 litros de Imidacloprido
reduzir a morbimortalidade pela doenga no Pais. 3% + Praletrina 0,75%.
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Acoes realizadas

= Treinamentos e capacitagoes para o desenvolvimento
de agdes integradas e estratégicas, incluindo
incorporacao de inovacao e tecnologia (SISS-Geo)
para melhorar a qualidade da informacao, a vigilancia
e as agoes de resposta em eventos relevancia
epidemiologica, com énfase as epizootias (PNH,
equideos e aves e outros animais silvestres) para
monitoramento da FA e FNO: Oficina sobre acoes de
vigilancia epidemiologica, animal, entomologica e
ambiental com apoio do SISS-Geo para os estados
e suas redes de saide (regionais e municipios
prioritarios) no Rio Grande do Sul (9 a 13 de maio)
e Tocantins (23 a 27 de maio).

® Visitas técnicas pela Sala de Situacao de arboviroses
aos estados: RS, DF, GO, RO e CE (maio e junho).

= Videoconferéncias com os estados pela Sala de
Situacao de Arboviroses.

= |mplantacao da Estratégia Estacoes Disseminadoras
em municipios de Santa Catarina (Florianopolis,
Joinville e outros).
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variagao de dengue, chikungunya até a SE 22, e zika até a SE 21,
por Regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 22 Chikungunya SE 22 Zika SE 21
Regido/UF Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 40.240 212,8 3.829 20,3 526 2,78
Rondonia 7.812 430,3 124 6,8 32 18
Acre 2.430 268,0 45 5,0 9 1,0
Amazonas 2.478 58,0 105 2,5 103 2,4
Roraima 47 72 10 1,5 3 0,5
Para 4.683 53,4 218 2,5 54 0,6
Amapa 126 14,4 16 1,8 4 0,5
Tocantins 22.664 1.410,0 331 206,0 321 20,0
Nordeste 144.450 250,5 90.009 156, 4.356 7,6
Maranhao 3.835 53,6 1.086 15,2 72 1,0
Piaui 12.946 393,6 4.943 150,3 12 0,4
Ceara 27.129 3001 30.977 335,22 304 33
Rio Grande do Norte 21.819 612,7 6.970 195,7 1.698 477
Paraiba 16.885 415,9 10.714 263,9 506 12,5
Pernambuco 20.982 216,9 16.343 168,9 648 6,7
Alagoas 10.458 310,8 1.767 52,5 152 4,5
Sergipe 1.898 81,2 1.766 75,5 74 3.2
Bahia 27.898 186,2 15.443 1031 890 59
Sudeste 375.748 419,2 9.640 10,8 369 0,4
Minas Gerais 81.435 380,3 7113 33,2 67 0,3
Espirito Santo’ 5.698 138,7 956 233 166 4,0
Rio de Janeiro 6.700 38,4 379 2,2 16 0,1
Sao Paulo 281.915 604,3 1192 2,6 120 0,3
Sul 286.306 941,7 746 25 261 0,9
Parana 140.018 1.207.3 246 2] 18 0,2
Santa Catarina 86.585 1179,9 175 2,4 63 0,9
Rio Grande do Sul 59.703 520,7 325 2,8 180 1,6
Centro-Oeste 257.998 1.544,2 4.506 27,0 187 1,1
Mato Grosso do Sul 18.553 653,5 466 16,4 42 1,5
Mato Grosso 29.373 823,4 254 71 80 2,2
Goias 158.941 2.205,5 3.385 47,0 58 0,8
Distrito Federal 51131 1.652,4 401 13,0 7 0,2
Brasil 1104.742 5179 108.730 51,0 5.699 2,7

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 7/6/2022, referente & SE 22). Sinan Net (banco atualizado em 31/5/2022). 1Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigilancia em Satde atualizados em 25/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracoes.
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TABELA2 Municipios com maiores registros de casos provaveis de dengue, chikungunya até a SE 22 e zika até a semana epidemiologica 21,

Brasil, 2022
UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 22
DF Brasilia 51131 1.652,4
GO Goiania £41.637 2.676,5
SC Joinville 23.058 3.813]1
SP Sao Jose do Rio Preto 16.005 3.4113
GO Aparecida de Goiania 14.689 2.440,7
TO Palmas 13101 4181,0
PR Cascavel 12.371 3.681,0
SP Araraquara 12.027 5.000,0
SP Sao Paulo 10.904 88,0
SC Blumenau 10.364 2.828,5
Chikugunya SE 22
CE Fortaleza 7.853 290,5
CE Juazeiro do Norte 4117 1.479,5
PE Salgueiro 3100 5.035,7
CE Crato 2.933 2190,2
CE Brejo Santo 2.724 5.426,8
PE Petrolina 2.517 700,4
CE Barbalha 2392 3.879,2
TO Palmas 2157 688,4
MG Montes Claros 2146 514,0
BA Brumado 1.881 2.788,0
Zika SE 21
PE Petrolina 232 64,6
BA Macajuba 231 2041,0
BA Cacule 204 871,5
RN Santo Antonio 123 503,6
PB Cubati 119 1512,8
RN Riachuelo 107 1287,6
RS Rondinha 105 2086,2
RN Joao Camara 104 2941
RN Baia Formosa 97 1034,9
RN Nova Cruz 87 231,7

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 7/6/2022, referente a SE 22). Sinan Net (banco atualizado em 31/5/2022). Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigilancia em Salde atualizados em 25/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 3 Epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) e casos humanos suspeitos de FA por Regiao e UF de ocorréncia e classificacao,
Brasil, julho de 2021 a junho de 2022 (SE 22)

. Epizootias em PNH Casos humanos
Regiao UF -
Notificadas Confirmadas Notificados Confirmados Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1
Amapa 4
Amazonas 3
Para 16 1 89 3 3 100
Rondonia 9 10
Roraima 1
Tocantins 24 24 2 1 50
Nordeste Alagoas 23 2
Bahia 6
Ceara 1
Maranhao 7
Paraiba 1
Pernambuco 47
Piaui 1
Rio Grande do Norte 18 2
Sergipe 1
Centro-Oeste Distrito Federal 60 9
Goias 76 31
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 1 7
Sudeste Espirito Santo 48
Minas Gerais 359 20 24
Rio de Janeiro 77 10
Sao Paulo 284 168
Sul Parana I 40
Santa Catarina m 76
Rio Grande do Sul 110 10
Total 1.267 26 576 5 4 80

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. Dados sujeitos a revisao.

*Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Alessandro Pecego Martins Romano, Camila Ribeiro Silva, Cassio Roberto Leonel
Peterka, Daniel Garkauskas Ramos, Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire, Eduardo Lana, Gilberto Gilmar Moresco, Larissa Arruda Barbosa,
Maria Isabella Claudino Haslett, Pablo Secato Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos, Poliana da Silva Lemos, Sulamita Brandao Barbiratto.
Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piiblica (Daevs/SVS/MS): Thiago Guedes, Daniel Ferreira de Lima Neto, Emerson Luiz Lima Aradjo, Karina

Ribeiro Leite Jardim Cavalcante.

Voltar ao inicio o



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

Volume 53 | N.2 22 | Jun. 2022

Populacao em situacao de rua e violéncia
- uma analise das notificacoes no Brasil

de 2015 a 2019

Coordenagao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Saide (CGDANT/DASNT/SVS); Coordenacao de Garantia da Equidade da Coordenacdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atencao Primaria do
Departamento de Saiide da Familia da Secretaria de Atencdo Primaria a Satide (COGE/CGGAP/DESF/SAPS).*

Introducao

De acordo com a Politica Nacional para a Populacao

em Situacao de Rua (Decreto n.2 7.053/2009)', este
constitui um grupo populacional heterogéneo, “que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros plblicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria”.

Segundo o estudo “Estimativa da Populacao em
Situacao de Rua no Brasil”, realizado pelo Instituto de
Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (Ipea), em marco

de 2020 havia quase 222 mil pessoas em situagao de
rua no Brasil, representando um aumento de 139% em
relacao a 20122 Estimativa disponivel no painel digital
do Ministério da Cidadania, aponta que cerca de 13%
(20.995) das pessoas em situacdo de rua sao do sexo
feminino, e 87% (140.474) do sexo masculino®. De acordo
com os dados do CadUnico, em janeiro de 2022, 161.469
pessoas em situagao de rua estavam cadastradas no
Programa Bolsa Familia.

Até chegar a situagao de rua, essas pessoas sofrem
rupturas familiares, sociais e afetivas, passando

a vivenciar contextos sociais marcados pela
desumanizacao e caracterizados por estigmas,
violéncia e segregacao. Adicionalmente, viver na rua
e, portanto, sem abrigo ou protecao adequada, torna
esses individuos mais vulneraveis as agressoes de
natureza fisica ou moral. A vida na rua expoe homens,
mulheres e criangas a riscos que fazem com que essa
populagao mereca, sob diversos aspectos, abordagem
especifica das equipes de salde*.

Nesse sentido, destaca-se o respeito a diversidade e
a garantia de atendimento integral a essa populagao
em situacao de vulnerabilidade e desigualdade social,
perpassando pelo conjunto de programas e acoes

de salide, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), respeitando o principio da equidade em satde
de modo a dirimir a desigualdade e a situagao de
vulnerabilidade, com observancia as especificidades e
os determinantes sociais em salde.

A obrigatoriedade de comunicagao das violéncias contra
segmentos vulneraveis da populacdo passou a integrar as
acoes do SUS a partir das determinagoes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n.2 8.069/1990), seguido da
Portaria n.2 10.778/2003 para a violéncia contra mulheres
e o Estatuto do Idoso (Lei n.2 10.741/2003).

Em 2001, foi publicada a Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Como desdobramento dessa politica, foi
proposta, em 2004, a criagao de Rede Nacional de
Prevencao das Violéncias e Promocao da Salde, pela
Portaria MS/GM n.2 936, e em 2006 foi implantado

o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes

em Servicos Sentinela (Viva), por meio da Portaria
MS/GM n.2 1.356. O Viva é constituido por dois
componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal
e autoprovocada do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (Sinan Violéncias) e

b) Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades
de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito). O objetivo
do Viva é conhecer a magnitude e a gravidade

das violéncias por meio da producao e difusao de
informacoes epidemiologicas e definir politicas
publicas de enfrentamento como estratégias e agoes
de intervencao, prevencao, atencao e protecao as
pessoas em situacao de violéncia®.
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Em 2011, com a Portaria MS/GM n.2 104, a notificacao
de violéncia interpessoal/autoprovocada se tornou
compulsoria em todos os servicos de satde pUblicos e
privados do Brasil. A Portaria MS/GM n.2 1.271, de 2014,
padronizou os procedimentos normativos relacionados
a notificacao compulséria no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS)e.

Em 2014, foi incluido o campo “motivacao da violéncia”
na ficha de notificagao de violéncias interpessoais e
autoprovocadas. Neste campo, é possivel assinalar se a
violéncia foi provocada pela situagao de rua da vitima,
sexismo, homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia,
racismo, intolerancia religiosa, xenofobia, conflito
geracional ou deficiéncia, incluindo campo para outras
motivagoes nao especificadas.

A partir do exposto, este boletim tem o objetivo de
descrever os casos de violéncia motivadas por situagao
de rua da vitima, notificados no Brasil, no periodo de
2015 a 2019.

Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo das notificagoes
individuais de violéncia interpessoal/autoprovocada
registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan) nos anos de 2015 a 2019, no Brasil.
Foram considerados os casos de violéncia envolvendo
a populagao em situacao de rua, selecionados por
meio da variavel “motivagdo da violéncia” (campo 55 da
ficha de notificagao individual de violéncia do Sinan).
Foram utilizados os dados populacionais da Proje¢ao
da Populagao das Unidades da Federagao por sexo e
grupos de idade (2000-2030), elaborada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tendo em
vista que projecoes sobre a populacao em situagao
de rua nao estao disponiveis com a abrangéncia e
desagregacao necessarias.

0 Sinan é o sistema de informacoes de registro continuo
de dados sobre doencas e agravos de notificacao
compulsodria da Secretaria de Vigilancia em Saltde do
Ministério da Salde. Os registros sao feitos a partir

de fichas individuais de notificacao e de investigacao
dessas doencas e agravos, que constituem, assim, o
documento base desse sistema. No caso da violéncia,
ha uma ficha Unica, denominada 'Ficha de notificacao
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada’.

A definicao de casos de violéncia abrange: caso suspeito
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ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal e
violéncias homofobicas contra mulheres e homens em
todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/
comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as
violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e
populagdo LGBT®.

A violéncia autoprovocada/autoinfligida compreende
ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e
suicidios. Embora a ideacdo suicida nao seja objeto de
notificacao no Viva, requer acoes de atencao integral
em salde. A violéncia interpessoal compreende as
violéncias domeésticas e extrafamiliares. Violéncia
domeéstica é aquela que ocorre entre os parceiros
intimos e entre os membros da familia, principalmente
no ambiente da casa, mas nao unicamente. A violéncia
extrafamiliar/comunitaria é definida como aquela que
ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos
ou desconhecidos®.

Conforme convencao estabelecida pelo IBGE, foram
consideradas como negras as pessoas que se
autodeclararam como pretas ou pardas. O calculo das
taxas de notificagao foi realizado de acordo com a
seguinte formula:

Nimero de
notificagoes de violéncia
no ano e local

Taxa de notificacao = x 1 milhao

Populacao residente
no ano e local

Foi utilizado o software Tabwin (versao 32) para
tabulacao dos dados a partir dos registros do Sinan e
as analises (calculo das proporgoes e graficos) foram
realizadas no programa Microsoft Excel.

As bases de dados utilizadas na elaboracao deste
boletim nao continham dados de identificacao das
pessoas, garantindo a confidencialidade e anonimato
em todo o seu processo de construgao. Dessa forma,
o estudo foi dispensado de registro e avaliagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (sistema CEP/Conep), em
conformidade com os principios éticos da Resolugao
do Conselho Nacional de Sadide (CNS) n.2 510, de 7

de abril de 2016 (Paragrafo Gnico - V - pesquisa com
bancos de dados, cujas informacgdes sao agregadas,
sem possibilidade de identificacdo individual)’.
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Resultados

Entre 2015 e 2019, foram notificados 1.534.378 casos
de violéncia interpessoal e autoprovocada no Sinan
Violéncias. Destes, 2,0% (n = 31.239) tiveram como
motivagao a situagao de rua da vitima. A Figura 1
apresenta a evolucao da taxa de notificagao de
violéncia motivadas por situacao de rua no Brasil,
neste periodo.

A Figura 2 apresenta a distribuicao espacial das taxas de
notificagao de violéncia motivada por situacao de rua
da vitima, nas unidades da Federagdo (UF), no periodo
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de 2015 a 2019. E possivel observar que a magnitude
das taxas de notificagao de violéncia autoprovocada

€ menor que a magnitude das taxas de notificacao de
violéncia interpessoal. As UF que apresentaram maiores
taxas de notificagao de violéncia autoprovocada,
considerando o periodo total de 2015 a 2019, foram
Tocantins (5,29 notificagdes/1 milhdo de habitantes) e
Minas Gerais (5,28 notificagdes/1 milhdo de habitantes).
Essas mesmas UF foram responsaveis, também, pelas
maiores taxas de notificagao de violéncia interpessoal
(Minas Gerais: 69,00 notificagdes/1 milhdo de
habitantes; Tocantins: 55,75 notificacdes/1 milhao

de habitantes).
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FIGURA1 Evolucdo da taxa de notificagées de violéncia motivada por situacao de rua da vitima, Brasil (2015 a 2019)

A Figura 3 apresenta o percentual das notificacoes de
violéncia motivada por situacao de rua que foi realizada
nas capitais, considerando o total de notificacdes em
cada UF, no periodo em estudo. Observa-se que nao

ha uma distribuicao homogénea dos valores deste
indicador entre as diferentes UF. Considerando as
notificagdes de violéncia autoprovocada, o maior
percentual de notificagdes na capital ocorreu no Rio
Grande do Norte, onde 571% das notificagdes (n = 8)
ocorreram em Natal. Os estados de Sergipe, Amapa,

Para, Roraima e Amazonas nao tiveram nenhuma
notificagao deste tipo nas capitais no periodo.
Considerando as notificagdes de violéncia interpessoal,
o maior percentual de notificagdes na capital ocorreu
em Roraima, onde 88,6% das notificacées (n = 93)
ocorreram em Boa Vista. A cidade de Belo Horizonte
registrou apenas 1% das notificagdes de violéncia
interpessoal motivada por situagao de rua em Minas
Gerais no periodo, representando o menor valor para
este indicador.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das vitimas de
violéncia motivada por situacao de rua, no Brasil, no
periodo de 2015 a 2019. Considerando as notificacoes
de violéncia autoprovocada, a maior parte das

vitimas estava na faixa etaria de 20 a 39 anos (54,7%;

n =979) e era do sexo masculino (58,9%; n = 1.055).
Foram identificadas 29 gestantes (1,6% do total de
notificagdes). A raca/cor predominante foi a negra
(56,4%; n = 1.010). A orientagao sexual predominante foi
heterossexual (64,4%; n = 1153) e a identidade de género
foi ignorada ou assinalada como “nao se aplica” na
maior parte dos casos (95,1%).
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Considerando as notificagdes de violéncia interpessoal,
a maior parte das vitimas estava na faixa etaria de 20
a 39 anos (44,0%; n = 12,161) e era do sexo feminino
(51,2%; n = 14.158). Chama atencao, também, o percen-
tual de vitimas com idades de 10 a 19 anos (30,8%;

n = 8.505). Foram identificadas 604 gestantes (2,2%
das notificagdes). A raca/cor predominante foi a negra
(57,4%; n = 17.851). A orientacao sexual predominante
foi heterossexual (68,4%; n = 20.749) e a identidade de
género foi ignorada ou assinalada como “nao se aplica”
na maior parte dos casos.

TABELA1 Caracteristicas das vitimas de violéncia motivada por situacéo de rua, Brasil (2015 a 2019)

Violéncia autoprovocada Violéncia interpessoal Total*
Caracteristicas da vitima
n.° % n.° % n.° %
Faixa etaria
<1Ano 12 0,7% 306 11% 333 11%
Ta4anos 2 0,1% 191 0,7% 204 0,7%
5a9anos 8 0,4% 344 1,2% 365 1,2%
10 a 19 anos 401 22,4% 8.505 30,8% 9.523 30,5%
20 a 39 anos 979 54,7% 12161 44,0% 13.917 44,6%
40 a 59 anos 306 171% 4.385 15,9% 4.945 15,8%
60 anos e mais 80 45% 1.720 6,2% 1.899 6,1%
Faixa etaria ignorada 3 0,2% 45 0,2% 53 0,2%
Sexo
Feminino 735 41,0% 14158 51,2% 15.796 50,6%
Masculino 1.055 58,9% 13.493 48,8% 15.434 49,6%
Sexo ignorado 1 0,1% 6 0,0% 9 0,0%
Gestacao
Gestante 29 1,6% 604 2,2% 671 21%
Nao gestante 505 28,2% 9.608 34,7% 10.502 33,6%
Nao se aplica 1156 64,5% 15.379 55,6% 17.581 56,3%
Ignorado 101 5,6% 2.066 75% 2.485 8,0%
Raca/cor
Negra 1.010 56,4% 15.873 57,4% 17.851 571%
Branca 654 36,5% 9.099 32,9% 10166 32,5%
Indigena 17 0,9% 470 1,7% 504 1,6%
Amarela 13 0,7% 213 0,8% 238 0,8%
Raca/cor ignorada 97 5,4% 2.002 72% 2.480 7,9%
Orientacao sexual
Heterossexual 1153 64,4% 18.928 68,4% 20.749 66,4%
Homossexual (gay/lésbica) 47 2,6% mn 2,8% 848 2,7%
Bissexual 8 0,4% 108 0,4% 124 0,4%
Nao se aplica 174 9,7% 2.640 9,5% 2.960 9,5%
Orientagao sexual ignorada 409 22,8% 5.210 18,8% 6.558 21,0%
Continua
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Conclusao
Violéncia autoprovocada Violéncia interpessoal Total*
Caracteristicas da vitima
n.° % n.° % n.° %

Identidade género

Travesti 14 0,8% 189 0,7% 21 0,7%
Transexual mulher 34 1,9% 438 1,6% 492 1,6%
Transexual homem IA| 2,3% 244 0,9% 307 1,0%

Nao se aplica 1.076 60,1% 17.997 65,1% 19.618 62,8%

Identidade de género ignorada 626 35,0% 8.789 31,8% 10.611 34,0%

Total 1791 100,0% 21.657 100,0% 31239 100,0%
Fonte: SVS/MS, Sinan.
*0 total inclui os casos que nao foram especificados como violéncia interpessoal ou autoprovocada
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das violéncias quanto com relacao ao autor, & possivel assinalar mais
interpessoais motivadas por situagao de rua, no Brasil, de uma opgao. Deste modo, a somatoria das opgcoes
no periodo de 2015 a 2019. Observa-se que, na maioria destas variaveis pode ser maior que 100%. As violéncias
dos casos, foi identificada violéncia fisica (93,7%; ocorreram predominantemente em via pUblica (60,2%;
n =25.928). A maior parte das violéncias foi perpetrada n = 16.644). Cabe mencionar que 16,3% (n = 4.508)
por desconhecidos (37,5%; n = 10.381). E importante ocorreram em residéncias. Foi relatado carater de
ressaltar que, tanto com relacao ao tipo de violéncia repeticdo em 18,7% (n = 5178).
TABELA2 Caracteristicas violéncias interpessoais, Brasil (2015 a 2019)

Caracteristicas da violéncia interpessoal n.° %

Tipo de violéncia

Fisica 25.928 93,7%

Psicologica/moral 5.938 21,5%

Sexual 1163 42%

Tortura 1.008 3,6%

Negligéncia/abandono 695 2,5%

Outro tipo de violéncia 275 1,0%

Financeira/economica 262 0,9%

Intervencao legal 179 0,6%

Trabalho infantil 134 0,5%

Trafico de seres humanos 21 0%

Vinculo da vitima com o provavel autor

Desconhecido(a) 10.381 375%

Amigo/conhecido 9.293 33,6%

Outros vinculos 2.320 8,4%

Policial/agente da lei 1.207 4,4%

Conjuge 1149 42%

Mae 624 2,3%

Ex-conjuge 512 1,9%

Namorado(a) 470 1,7%

Pai 44k 1,6%

Irméo(a) 407 1,5%

Continua



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

Volume 53 | N.2 22 | Jun. 2022

Conclusao
Caracteristicas da violéncia interpessoal n.° %
Vinculo da vitima com o provavel autor
Ex-namorado(a) 322 1,2%
Filho(a) 199 0,7%
Pessoa com relacao institucional 136 0,5%
Padrasto 88 0,3%
Cuidador (a) 40 0%
Patrao/chefe 33 0,1%
Madrasta 32 0,1%
Local de ocorréncia
Via pablica 16.644 60,2%
Residéncia 4508 16,3%
Bar ou similar 2.905 10,5%
Local ignorado 1.030 3,7%
Outros locais 978 3,5%
Comércio/servigos 534 1,9%
Escola 476 1,7%
Local de pratica esportiva 294 11%
Habitagao coletiva 227 0,8%
Indistrias/construgao 61 0,2%
Ocorreu outras vezes
Nao 18.542 67,0%
Sim 5178 18,7%
Ignorado 3.937 14,2%
Total 27.657 100,0%

Fonte: SVS/MS, Sinan.

Discussao

No periodo de 5 anos (2015 a 2019), foram notificados
mais de 31 mil casos de violéncia motivada por situacao
de rua da vitima, no Brasil. Ressalta-se que, desde a
implantacdo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em
2006, o Ministério da Satde tem empreendido esforcos
para a ampliacao da notificacao nas unidades de saide
em todo o territorio nacional. Esses esforgos tém
resultado em um aumento da cobertura da notificacao
e, consequentemente, em um aumento do nimero

de notificacoes de um modo geral, incluindo aquelas
motivadas por situacao de rua da vitima a partir de
2015. Nesse sentido, entre 2011 e 2018, verificou-se um
aumento substancial da cobertura do Viva/Sinan, no
Brasil, de 2114 municipios notificantes (38,0%), em 2011,
para 4.412 municipios notificantes (79,2%), em 2019.

Apesar da estruturagao da rede de atencao e vigilancia
e da ampliacao do nimero de unidades de saide que
realizam notificagao de violéncias no Brasil, o que

em grande medida explica o aumento observado do
namero de notificagoes, estima-se que ainda exista
um importante grau de subnotificacdo de violéncias
interpessoais/autoprovocadas nos diferentes estados
e municipios brasileiros®. Embora nao seja possivel
mensurar a dimensao desta subnotificacao, destaca-
se que os dados observados no Sinan Violéncias nao
refletem a prevaléncia do fendmeno da violéncia na
populacao brasileira. Os dados dizem respeito apenas
a0s casos em que as vitimas foram adequadamente
identificadas por profissionais de salide ou outras areas
pertinentes e estes que efetuaram a notificacao®.
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A subnotificacao de violéncias esta relacionada
principalmente a dificuldade de acesso aos servigos

de salide por parte das vitimas e a nao notificacao

por parte dos profissionais de sadde. As razoes pelas
quais os profissionais de sallde podem nao executar
notificagdes de violéncia sao variadas, incluindo
dificuldade na identificagao de casos, desconhecimento
da ficha e do fluxo da notificagcao, bem como de sua
obrigatoriedade, desconhecimento das diferencas
entre notificagao e deniincia, medo de quebra do sigilo
profissional e de perda de vinculo com o paciente,
medo de retaliacao do agressor e falta de confianca nas
autoridades e nos servicos de protecao®.

Nesse sentido, os dados do Sinan Violéncias contribuem
para a compreensao do fendmeno da violéncia, porém
nao podem ser extrapolados de forma a representar a
ocorréncia do fendmeno na populagao geral.

Foi observado que as taxas de notificacao de violéncia
interpessoal foram maiores do que as de violéncia
autoprovocada, nos casos de violéncia motivada por
situacao de rua da vitima. A violéncia apresenta grande
impacto na deterioragao das relacoes, a qual contribui
para o ingresso a situacao de rua'. Desavengas com
parentes, por exemplo, foram o motivo para 29,1% das
pessoas terem ingressado em situagao de rua™. Além
disso, Rosa e Brétas relataram trés principais formas de
violéncia contra a populacao ja em situacao rua™:

“A primeira foi a violéncia praticada por pessoas ou
grupos intolerantes com a situacao de pobreza vivida
pelas pessoas em situacao de rua; relataram historias
de agressao e morte de forma cruel - a violéncia pela
propria violéncia. A segunda foi a violéncia praticada
entre as proprias pessoas que se encontravam na rua,

e tinham como principais motivacoes: as dividas com
traficantes, disputas por espaco, pequenos furtos,
infidelidade conjugal e desavencas pessoais. A terceira,
um tipo de violéncia planejada, de cunho higienista,
praticada por policiais, pessoas contratadas por
comerciantes ou moradores que se sentiam prejudicados
pela presenca das pessoas em situagao de rua nos
arredores dos domicilios, comércios, monumentos e
cartoes postais da cidade. Por Gltimo, a violéncia sexual,
relatada com frequéncia pelas mulheres”.

Tal descricao corrobora com as caracteristicas

da violéncia interpessoal motivada por situagao

de rua da vitima verificadas no presente estudo:
violéncia predominantemente fisica, perpetrada por
desconhecido, em via plblica. Ainda de acordo com
Rosa e Brétas™, as mulheres em situacao de rua podem
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normalizar formas nao fisicas de violéncia, passando
a relatar apenas casos de violéncia fisica e/ou sexual.
Entretanto, situacoes de violéncia psicologica e
negligéncia, por exemplo, sao comuns, embora sejam
por vezes relatadas como fatos de menor importancia
pelas vitimas'™.

Considerando o grau de subnotificacao que pode estar
associado a esta populacao no que diz respeito a
violéncia autoprovocada, este tipo de violéncia também
merece atencao. Fatores de risco importantes para o
comportamento suicida, como consumo de alcool e/ou
drogas licitas e dificuldades econdmicas™ apresentam
alta prevaléncia nesta populagao. De acordo com os
dados da Pesquisa Nacional sobre a Populacao em
Situacao de Rua do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a fome, atual Ministério da Cidadania,
35,5% dessas pessoas ingressaram em situacao de rua
devido a problemas com alcool ou outras drogas e
29,8% devido ao desemprego™.

No periodo de 2015 a 2019, apenas 16,4% das
notificacoes de violéncia motivada por situagao

de rua no Brasil foram realizadas nas capitais dos
estados. A populacao em situagao de rua concentra-se
predominantemente nos grandes municipios brasileiros,
constituindo um fendmeno com caracteristicas
eminentemente urbanas? Entretanto, a observagao de
que, em 2020, 18,5% desta populacao se concentrava em
municipios pequenos ou médios?, acrescida ao fato de
que as notificacoes de violéncia ndo necessariamente
se concentram nas capitais, indica a necessidade de se
estabelecer politicas piblicas voltadas para municipios
que estao fora dos grandes centros urbanos.

Com relagao ao perfil sociodemografico das vitimas de
violéncia motivada por situacao de rua, este coincide
com as caracteristicas desta populagao. A maior parte
das vitimas, assim como a maior parte das pessoas
em situacgao de rua é constituida por jovens adultos
negros". E importante observar que casos de violéncia
extrafamiliar contra adultos do sexo masculino que
nao fazem parte dos grupos mencionados na definicao
de caso contemplada no Instrutivo de notificacao de
violéncias®, ndo sao objeto de notificacao compulsoria.
Sao notificados apenas os casos de violéncia
contemplados na definicdo de caso (descrita na secdo
de material e métodos). Especificamente no que diz
respeito a violéncia motivada por situagao de rua

da vitima, esta definicao de caso pode ter impacto
importante no nimero de notificagdes, tendo em vista
que a populagao em situacao de rua é constituida
majoritariamente por homens jovens™.
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Chama atencao a questao de género, tendo em vista
que 87% da populacao em situacao de rua, conforme
dados da Consulta, Selecao e Extragao de Informagoes
do CadUnico s3o de pessoas do sexo masculino. Em
contrapartida 50,6% das vitimas de violéncia motivada
por situacao de rua é do sexo feminino (dados de 2015 a
2019). Além disso, aproximadamente 68,2% das pessoas
em situagao de rua sao negras, a partir de dados do
Cadastro Unico supracitado, o que dialoga com os
dados apontados na tabulagao das vitimas de violéncia
motivada por situacao de rua’.

Por outro lado, a faixa etaria < 1 até 19 anos corresponde
a23,6% (n = 423) da violéncia autoprovocada e 33,80%

(n =9.346) da violéncia interpessoal. Cabe salientar que
os dados do Cecad indicam um total de 12.293 (7,6%)

de pessoas em situagao de rua com a faixa etaria entre
zero e 24 anos. Dessa forma, ressalta-se a importancia
de maior aprofundamento com a tematica’.

No presente estudo, apesar de as notificacoes de vio-
[éncia contra pessoas em situagao de rua, homossexuais
e bissexuais representarem apenas cerca de 3% dos
registros, destaca-se que a maioria das notificagdes com
preenchimento do quesito de identidade de género ocor-
reu entre as travestis e transexuais mulheres. De acordo
com Pinto et al®, o aumento do niimero de notificagoes
de violéncia contra a populagao LGBTQIA+ demonstra
sensibilidade crescente do setor salde as situacoes de
violéncia contra a mesma®. Entretanto, &€ importante ob-
servar que o percentual de notificagbes com os campos
“Orientacao sexual” e “Identidade de género” preenchi-
dos como “ignorado” permanece elevado (23,6% e 33,8%,
respectivamente); e a resposta “Nao se aplica” representa
9,5% e 62,8%, respectivamente, prejudicando a qualidade
das analises acerca destas variaveis.

E importante ressaltar que a notificacdo nao se trata
de deniincia, mas de uma obrigacao institucional

dos servicos e profissionais de satde de informar a
autoridade sanitaria local acerca da ocorréncia de
doencas e agravos de relevancia em satde publica.

A notificacao objetiva a sistematizacao da coleta

de dados para a vigilancia dos eventos, a produgao
de dados que permitam orientar intervencoes em
salde plblica, e a articulagao das redes de atengao e
protecao para garantia do cuidado integral as pessoas
em situacgao de violéncia.

Compreender as violéncias que afetam a populagao em
situacao de rua contribui para dimensionar o problema,
orientando politicas plblicas de mitigacao e prevencao,
cooperando para a criacao de espacos de discussao a

Volume 53 | N.2 22 | Jun. 2022

respeito da cidade, dos direitos, das desigualdades, da
justica, da equidade e da propria sociedade.

A notificagao de violéncias se apresenta como um ins-
trumento de garantia de direitos e de acionamento de
linha de cuidado, constituindo-se como um importante
instrumento para a vigilancia deste tipo de agravo. O
Plano de Acoes de Enfrentamento as Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030) sugere
acoes voltadas ao fortalecimento da vigilancia local das
violéncias, inclusive aquelas praticadas contra a po-
pulagao de rua. Nesse sentido, sugere-se que os entes
federados promovam agdes no sentido de: subsidiar

a implantacao de Nicleos de Prevencao de Violéncias
como estratégia da salide para a construcao de redes, a
organizacao de agoes e 0s servigos de prevencao e cui-
dado as vitimas e aos agressores; qualificar a disponibi-
lidade de informacoes no Sinan sobre quesitos de equi-
dade como raga/cor, identidade de género e orientagao
sexual, populacao de rua e demais dados complemen-
tares em relacao aos agravos decorrentes de violéncia;
destinar incentivos financeiros para o desenvolvimento
de pesquisas sobre violéncia, vitimizacao, suicidio e
vulnerabilidades relacionadas a estes agravos®.
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
meés de junho/2022

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(DEIDT) informa acerca da situagao da distribuigdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de
junho de 2022, conforme capacidade de armazenamento
das redes de frio estaduais.

Rotina maio/2022

| - Dos junhoobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina raiva humana (vero) Imunoglobulina anti-hepatite B

Imunoglobulina anti-varicela

Vacina febre amarela
zooster

Vacina hepatite A

et Vacina triplice viral

Vacina hepatite B Vacina hexavalente

Vacina HPV Vacina meningococica C

Vacina contra a poliomielite

Vacina pentavalente oral (VOP)

Vacina poliomielite

Vacina varicela inativada (VIP)

Vacina pneumocadcica-10 Vacina dupla adulto (dT)

Vacina pneumococica-13 Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina pneumococica-23 Vacina DTP

Vacina rotavirus

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Soro antibotulinico: foi enviado em julho de 2021 novo
quantitativo para todos os estados, pois o estoque
descentralizado venceu. Assim, o esquema de distri-
buicao continua sendo em forma de reposicao.

Soro antidiftérico (SAD): foi enviado em junho de
2021 novo quantitativo para o estoque estratégico
do insumo para todos os estados. Dessa forma, o
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esquema de distribuicao sera em forma de reposicao
(mediante comprovacao da utilizagao para o grupo
de vigilancia epidemiologica do agravo do Ministério
da Salude - MS).

Vacina meningococica ACWY: Devido a auséncia

de média mensal, por se tratar de imunobiologico
incorporado recentemente ao Programa Nacional de
Imunizacao, e considerando a necessidade de manu-
tencao do estoque estratégico, foi possivel distribuir
63.500 doses.

Il - Imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no
momento de autorizagao dos pedidos, os imunobio-
logicos abaixo foram atendidos de forma parcial a
média mensal.

Vacina BCG: Em cumprimento ao Oficio Circular

N° 80/2022/SVS/MS, dada a disponibilidade limita-
da da vacina BCG no estoque nacional em razao de
dificuldades na aquisicao deste imunobiologico, esta
Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS), por meio da
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imu-
nizagoes (CGPNI) e do Departamento de Imunizagao
e Doencas Transmissiveis (DEIDT) informam que a
partir do més de abril de 2022, havera diminuicao do
quantitativo de doses dessa vacina a ser distribuida
aos estados. Para que nao haja desabastecimento
nos servigos de vacinagao, o consumo médio mensal
da vacina BCG, calculado com base nas doses distri-
buidas aos estados, sera readequado e passara para
500 mil doses/més. O Ministério ja solicitou junto a
OPAS a entrega antecipada para o més de junho de
parte das doses adquiridas. Considerando o tempo
de desembaraco e analise de controle de qualidade,
as doses deverao estar disponiveis em, aproximada-
mente, 60 dias. Diante disso, esta Secretaria destaca
a necessidade dos estados de otimizarem e fazerem
uso racional desta vacina por este periodo.

Ill - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

Devido a indisponibilidade de estoque e contarmos
apenas com quantitativo de seguranca, nao foi possivel
distribuir os imunobiologicos listados a seguir:
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QUADRO 2 Imunobiologicos indisponiveis

Vacina DTPa CRIE Hepatite A CRIE

Imunoglobulina antitetanica Soro antitetanico

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Acrescenta-se ainda, que devido a morosidade logistica
durante a pandemia e a burocracia dos processos de
aquisicao internacional, houveram atrasados na compra
e no recebimento das vacinas.

IV - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisi¢ao e distribuicao

Vacina tetra viral: este imunobiologico é objeto de Par-
ceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o laboratorio
produtor e seu parceiro privado. O MS adquire toda a
capacidade produtiva do fornecedor e ainda assim nao
é suficiente para atendimento da demanda total do
pais. Informamos que ha problemas para a produgao em
ambito mundial e ndo apenas no Brasil, portanto, nao
ha fornecedores para a oferta da vacina neste momen-
to. Por esse motivo, vem sendo realizada a estratégia de
esquema alternativo de vacinagao com a triplice viral e
a varicela monovalente, que sera ampliado para todas
as regioes do pais. Dessa forma, a partir de junho todas
as unidades federadas deverao compor sua demanda
por tetra viral dentro do quantitativo solicitado de tri-
plice viral e varicela monovalente.

Hepatite A (CRIE): apds duas tentativas de aquisi¢ao
fracassadas, a vacina foi substituida pela vacina penta
acelular, a qual também nao apresentou fornecedo-
res na aquisicao 2021/2022 e, portanto, foi substituida
pela vacina hexavalente, a qual esta sendo atualmente
distribuida. Vale informar que a vacina Hepatite A CRIE
apresentou fornecedores para aquisi¢ao 2022/2023 e o
processo encontra-se em andamento.

V - Da Campanha contra a covid-19

Tendo em vista a declaragdao do encerramento da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo
corona virus (2019-nCoV), por meio da Portaria GM/MS
n2 913, de 22 de abril de 2022, com a consequente
iminéncia de encerramento oficial das atividades da
SECOVID/MS, o Departamento de Imunizagao e Doencas
Transmissiveis (DEIDT) informa que esta em fase de
transicao das atividades relacionadas a distribuicao
das vacinas contra Covid.
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Para mais informacoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_
Distr/ DEMAS_C19VAC_Distr.html.

VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

O fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve a sus-
pensao da producao dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias
(Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para cumprir as
normas definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma, apenas o Butantan
esta fornecendo esse insumo e sua capacidade produtiva
maxima nao atende toda a demanda do Pais. Corroboram
com esta situagao as pendéncias contratuais destes labo-
ratorios produtores, referentes aos anos anteriores, o que
impactou nos estoques estratégicos do MS e a distribuicao
desses imunobiologicos as unidades da Federacao.

Soro antiaracnidico (loxoceles, phoneutria e tityus)
Soro antibotropico (pentavalente)

Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
Soro anticrotalico

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonémico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

O quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela Coordenagao-Geral de Vigi-
lancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial
(CGVZ), considerando a situacdo epidemiologica dos
acidentes por animais pegonhentos e atendimentos an-
tirrabicos, no que diz respeito ao soro antirrabico, e as
ampolas utilizadas em cada UF, bem como os estoques
nacional e estaduais de imunobiologicos disponiveis, e
também, os cronogramas de entrega a serem realizados
pelos laboratdrios produtores.

Diante disso, reforca-se a necessidade do cumprimento
dos protocolos de prescricao, a ampla divulgacao do uso
racional dos soros, rigoroso monitoramento dos estoques
no nivel estadual e municipal, assim como a alocacao
desses imunobiologicos de forma estratégica em areas
de maior risco de acidentes e obitos. Para evitar desa-
bastecimento, & importante manter a rede de assisténcia
devidamente preparada para possiveis situagoes emer-
genciais de transferéncias de pacientes e/ou remaneja-
mento desses imunobiologicos de forma oportuna.


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html
https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html
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Acoes educativas em relacao ao risco de acidentes,
primeiros socorros e medidas de controle individual e
ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI, que tem o
objetivo de assegurar que os imunobiologicos (vacinas,
diluentes, soros e imunoglobulinas) disponibilizados
no servico de vacinagao sejam mantidos em condigoes
adequadas de transporte, armazenamento e distribui-
¢ao, permitindo que eles permanegam com suas carac-
teristicas iniciais até o momento da sua administragao.
Os imunobiologicos, enquanto produtos termolabeis
e/ou fotossensiveis, necessitam de armazenamento
adequado para que suas caracteristicas imunogénicas
sejam mantidas.

Diante do exposto, é necessario que todas as UF pos-
suam rede de frio estruturada para o recebimento dos
quantitativos imunobiologicos de rotina e extra rotina
(campanhas) assegurando as condicdes estabelecidas
acima. O parcelamento das entregas as UF, acarreta
em aumento do custo de armazenamento e transporte.
Assim, sugerimos a comunicacao periddica entre redes
de frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econdmica para o SUS.

VIl - Do envio de imunobiologicos de acordo
com o prazo de validade em estoque

Informamos que de acordo com o Oficio Circular

n.2 41/2022, de 25/03/2022, da Secretaria Executiva deste
Ministério da Salde, que tem como objetivo otimizar

a gestao do estoque que se encontra armazenado no
Centro de Distribuicao em Guarulhos - SP, determina que
fica VEDADO o envio de material, medicamento ou nao,
cujo prazo de validade seja posterior a item existente
em estoque com prazo de validade anterior, a partir
de tal data. Itens com prazo de validade mais curtos
devem, SEMPRE, ser remetidos ANTES de itens com
prazo de validade mais longos.

Esta determinacao aplica-se, inclusive, para casos em
que tenha ocorrido interferéncia ou pedido, mesmo
que por escrito, de qualquer autoridade, para envio
contrariando o que foi explicitado acima. EXCETO ape-
nas: o Diretor do Departamento de Logistica em Salde;
0 Secretario-Executivo; o Ministro da Salide ou seus
substitutos eventuais, podem autorizar o envio priori-
tario de material com prazo de validade mais longo.
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IX - Do inventario

A Coordenagao-Geral de Logistica de Insumos
Estratégicos para Salde (CGLOG) comunica que, no
periodo de 20 a 30/6/2022, sera realizado o inventario
fisico final para conferéncia do estoque dos Insumos
Estratégicos para Satde (IES) armazenados no Centro
de Distribuicao localizado em Sao Paulo/SP, trabalho
este que, pela sua natureza, constitui-se de elevada
importancia para o Ministério da Saude.

Em razao disso, informamos que, no periodo

de realizagao do inventario, nao sera possivel o
recebimento e/ou expedicao de cargas, exceto aquelas
de carater emergencial/excepcional. Os pedidos

foram registrados no Sistema de Materiais (SISMAT),
até 7/6/2022, tendo em vista que o CUT-OFF (corte) para
o bloqueio do estoque sera no referido dia (7/6/2022).

X - Da conclusao

O Ministério da Salude tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratorios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.

As autorizagoes das solicitacoes estaduais de imuno-
biologicos, referentes a rotina do més de junho de 2022,
foram realizadas no Sistema de Informacao de Insumos
Estratégicos (Sies), no dia 31 de maio de 2022 e foram
inseridas no Sistema de Administracao de Material (Sis-
mat), no dia 1 de junho. A antecipacdo da rotina de junho
ocorreu devido ao inventario. Informa-se que os estados
devem permanecer utilizando o Sies para solicitacao de
pedidos de rotina e complementares (extra rotina).

Para informagoes e comunicagoes com o Departamento de
Imunizagao e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS/MS), favor
contatar sheila.nara@saude.gov.br e sabrina.cunha@
saude.gov.br ou pelo telefone (61) 3315-6207.

Pedimos para que essas informagoes sejam repassadas
aos responsaveis pela insercao dos pedidos no SIES a fim
de evitar erros na formulagao, uma vez que quaisquer cor-
recoes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informagoes a respeito dos agendamentos de entre-
gas nos estados, deve-se contatar a Coordenacao-Geral
de Logistica de Insumos Estratégicos para Satde (CGLOG),
através do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br ou dos
contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.

Voltar ao inicio o
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