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CENARIO SOCIODEMOGRAFICO
EM 2022-2030

Segundo as projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
chegard a 2022 contando com uma populacao de aproximadamente 209,4 milhoes de
pessoas. O formato da piramide etdria ja ndo faz mais jus a esse nome, face a continua-
da tendéncia ao envelhecimento populacional. A razdo de dependéncia total voltara a
aumentar, e com isso a chamada “janela de oportunidades” comecard a se fechar, sem
nenhum sinal de que os problemas de equilibrio na previdéncia social e da melhoria na
qualidade da educacgao terdo sido equacionados (Gréfico 1).

Grafico 1 — Piramide etaria. Brasil, 2022
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Fonte: IBGE, Proje¢Ges Populacionais 1980-2050.
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Decompondo-se a razao de dependéncia, ainda sao os mais jovens que terdao a maior
participacao, porém com menor diferencial em relacdo ao segmento da populacao idosa.
Por outro lado, o indice de envelhecimento populacional seguira a trajetéria de cresci-
mento e atingird a razao de 76,5 idosos para cada 100 jovens. Em termos absolutos serao
30,7 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, na medida em que teremos 40,2
milhoes de 0 a 14 anos.

Em 2030 a populacao total deverd atingir 216,4 milhoes, mais 25,7 milhdes de habitantes.
A razao de dependéncia total continuard aumentando, chegando a 2030 com 100 pessoas
em idade ativa respondendo por 55,5% da faixa etdria ndo ativa. Nesse momento, a con-
tribuicao dos mais idosos nesse indicador ja tera superado aquela do segmento de 0 a 14
anos de idade, 29,1 idosos contra 24,5 jovens. O que significa que em nossa populagao,
nesse ano, teremos mais idosos - eles serao 40,5 milhoes, enquanto sao esperados 36,7
milhoes de jovens. Isso estard retratado no indice de envelhecimento, estimado em 110,1
idosos para cada 100 jovens (Grafico 2).

Grafico 2 — Piramide etéria. Brasil, 2030
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Fonte: IBGE, ProjecOes Populacionais 1980-2050.

As mesmas projecoes indicam que a populac¢ao, com mais idosos do que jovens, continua-
ra crescendo vegetativamente até o ano de 2038. A partir dai, a taxa bruta de natalidade
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serd menor do que a de mortalidade. Como consequéncia, no ano de 2040 a populagao
ja serd menor em volume do que aquela observada no ano anterior.

Levando-se em consideracdo os indicadores relativos a mortalidade, a taxa bruta conti-
nuard crescendo, fruto do processo de envelhecimento populacional. Em compensacao,
aqueles indicadores diretamente associados a qualidade de vida da populacdo conti-
nuardo numa tendéncia que demonstra a melhoria do bem-estar social. A esperanca de
vida ao nascer para ambos os sexos projetada para 2022 é de 76,5 anos, sendo que as
mulheres esperariam viver 80,2 anos. As tdbuas de vida elaboradas projetam uma sobre-
mortalidade masculina préxima aos sete anos, o que se mantera até os anos 2030. Nesse
ano, a esperanca de vida seria de 78,3 anos para o total e de 81,9 anos para as mulheres
(Grafico 3).

Grafico 3 — Esperanca de vida ao nascer. Brasil, 2010-2030
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Fonte: IBGE, Proje¢6es Populacionais 1980-2050.

No progndstico para o comportamento reprodutivo, a taxa de fecundidade total que, nos
dias de hoje, estd por volta de 1,9 filho por mulher, gerando algo préximo a 3 milhoes
de nascimentos, deve continuar sua trajetéria de declinio, produzindo taxas brutas de
natalidade cada vez menores. Em 2022, espera-se que tenhamos 2,5 milhoes de nascidos
vivos. A incorporagao de novos espacos nacionais ao mercado, atraindo um volume ainda
maior de mulheres para as relagoes de trabalho assalariado, e a urbanizagao, com todos
os seus habitos e comportamentos, contribuirdo para que os niveis de fecundidade con-
tinuem baixos (Grafico 4).
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Grafico 4 — Taxa de fecundidade total. Brasil, 2009-2030
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Fonte: IBGE, Projecdes Populacionais 1980-2050 e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2009.

A migracao foi o componente da dindmica demografica que mais rapidamente se alterou
com as transformacodes socioecondmicas das ultimas trés décadas. A modalidade migra-
téria rural-urbana, que teve seu auge no periodo de industrializacdo e urbanizac¢ado do
pais, originando as metrdpoles, emite fortes sinais de esgotamento, embora esses espa-
¢os ainda sigam atraindo parcela importante dos fluxos migratérios internos. Nao sera
surpresa se os resultados da préxima enumeracado populacional apontarem redugao no
volume de algumas capitais, particularmente Rio de Janeiro e Sao Paulo, que, nos ultimos
anos, tém os respectivos crescimentos demograficos garantidos apenas pela parcela ve-
getativa.

Com a permanéncia do padrao de acumulacao do capital, podemos esperar a manu-
tencao do comportamento dos deslocamentos populacionais, com os fluxos migratérios
tendo como direcao principal as cidades médias, que oferecem vantagens locacionais
para as atividades produtivas, além do maior dinamismo nos movimentos pendulares,
especialmente naqueles empreendidos fora das dreas metropolitanas.

No que concerne a migragao internacional, a manutencao ou melhora do dinamismo no
desenvolvimento econdmico podera proporcionar uma atracao de populacao estrangei-
ra, em especial dos paises vizinhos e dos continentes africano e asiatico. Esse cenario
exigird, no caso dos paises sul-americanos, a regulamentacao dos acordos de livre circu-
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lacao ja em fase avangada de discussao no ambito do Mercado Comum do Sul (Mercosul)
e sua possivel expansao para a Unido de Na¢oes Sul-Americanas (Unasul). Em relacdo as
demais nacionalidades, o pais deve estar atento, de modo a antecipar a regulagao desses
fluxos, evitando-se que se repita aqui a experiéncia fracassada que atualmente se obser-
va nos paises desenvolvidos.

Um cendrio de crise econdmica causaria um impacto mais imediato no comportamento
das migracoes, tendo em vista que, majoritariamente, os deslocamentos ocorrem em fun-
¢ao do fato de a forca de trabalho buscar espagos possiveis para sua reproducao. Como o
mercado de trabalho também seria afetado diretamente, a demanda por trabalho estaria
contraida. Assim, a exemplo das experiéncias anteriores, a tendéncia é de diminui¢ao no
volume de migrantes internos. No plano internacional, poderiamos assistir ao recrudes-
cimento da emigracao.
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As analises da situacao de satde da populagao brasileira identificam avancgos importan-
tes traduzidos na reducgao significativa de alguns problemas. Porém, com relagdo a outros
problemas identificam reducoes menos significativas ou mesmo estabilidade ou ainda
problemas que apresentam tendéncia ao crescimento (BARRETO e CARMO, 1994, 1998,
2000; BARRETO et al., 1997, 2011; CARMO et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2005,
2006; VICTORA et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011, REICHENHEIM et al., 2011). Como exem-
plos de sucesso podem-se destacar as reducdes observadas nas Taxas de Mortalidade
Infantil (TMI), na taxa de desnutri¢cdo em criancas e a ocorréncia das doencas imunopre-
veniveis. Em outra diregao, temos visto o reaparecimento, nas duas décadas passadas, de
problemas como o célera e a dengue, que além de exporem as deficiéncias ambientais
urbanas em nosso pais, tornam parcelas importantes da populacao vulneraveis a doen-
cas que deveriam estar superadas, amplificando a ja alta carga de doencas da populagao.

Os esforcos para tracar o quadro da situacao de satide da populacao brasileira para o perio-
do de 2022-30 devem considerar ndo apenas as tendéncias observadas em periodos recen-
tes no tocante as doencas e a outros problemas de saide que afligem a populacao brasi-
leira e o intrincado conjunto de determinantes envolvidos. Tal quadro dependera também,
em grande parte, da implementacdo de uma série de politicas e outras a¢des publicas po-
tencialmente efetivas e que venham a exercer impacto sobre tais determinantes. Depen-
derd ainda da consolidacao da rede de atencao basica a satide que tenha capacidade reso-
lutiva e seja de qualidade, e ainda do desenvolvimento cientifico que dé suporte as agoes
planejadas e estimule o surgimento de inovagdes que tragam solugoes para problemas
atualmente existentes e para os quais faltam conhecimentos ou tecnologias adequadas.

Enquanto a taxa bruta de mortalidade continuara crescendo, como decorréncia do pro-
cesso de envelhecimento populacional, a TMI deve seguir sua trajetéria de redugao. Se-
gundo as metas tracadas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a TMI para
o ano de 2015 deverd ser de 15,7%. A expectativa é a de que o Brasil atinja esse objetivo
antes do prazo estipulado, impressao que foi corroborada em uma avaliagao realizada em



92

A SAUDE NO BRASIL EM 2030

68 paises prioritarios no ano de 2008 (IPEA, 2010). As estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006) tragam um cendrio um pouco menos otimista. As
projecdes indicam que o Brasil teria uma TMI de 18,2%, o que correspondera a 48,2 mil
obitos infantis. Isso se daria em funcao das taxas para as regides Norte e Nordeste, res-
pectivamente 19,5% e 26,7%. Nas outras regioes o indicador estaria dentro da meta dos
ODM. Segundo essas mesmas estimativas, o objetivo s6 seria alcan¢ado no ano de 2020,
com 38,9 mil ébitos de menores de 1 ano de idade. Esperamos que em 2030 sejam obser-
vados, no pais como um todo, pouco menos de 25.000 ébitos infantis e que os diferenciais
regionais e sociais observados tanto na esperanca de vida quanto na mortalidade infantil
sigam a tendéncia de redugao. Essa convergéncia serd ainda mais favorecida caso os pro-
gramas de distribuicao de renda tenham continuidade e no campo da educagao prossiga
o aumento da escolaridade, sobretudo entre as mulheres.

No tocante as doencas infecciosas em geral, pode-se delinear para 2022-2030 um quadro
razoavelmente positivo, tendo em vista os avangos até agora observados na implemen-
tacdo de uma série de politicas que afetam determinantes de muitas dessas doencas,
incluindo a atengao primadria e a vigilancia em saude. Entretanto, para chegarmos a um
estagio ainda mais avancgado de controle do conjunto das doencas infecciosas em 2022,
principalmente daquelas doencas que contribuem com alta carga de morbidade ou que
tém potencial epidémico, fazem-se necessarios:

a) Avanco nas politicas de fornecimento de dgua potavel e principalmente de sanea-
mento basico, crucial para a consolidacao e para dar sustentabilidade ao controle
de uma gama diversa de problemas que atinge, em especial, a populacao de crian-
cas. Esses problemas incluem as diarreias causadas por agentes de transmissao
oral-fecal, as helmintoses intestinais, a esquistossomose, a hepatite A e a leptospi-
rose, entre outras.

b) Melhorias no ambiente urbano (saneamento, melhorias habitacionais, melhoria ge-
ral da higiene etc.), que podem exercer importante impacto sobre as doencas de
transmissao fecal-oral, mas também sobre outras doencas infecciosas importantes
no contexto urbano: leptospirose, tuberculose, hanseniase.

c) Fortalecimento da aten¢do primadria a saude, ampliando e consolidando o acesso
amplo para todas as faixas populacionais e regioes, que podera ter impacto no cur-
so de uma série de enfermidades (p. ex. diarreias, infeccOes respiratorias, tubercu-
lose, hanseniase, malaria).

d) Desenvolvimento de inovacdes biotecnoldgicas, como vacinas, que podera ser cen-
tral na aceleragao do controle de algumas doengas (p. ex. dengue, leishmaniose
visceral) ou na consolidacdo do controle de algumas outras (p. ex. Aids, malaria,
tuberculose, hanseniase).
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A consideragao, como problema, das infec¢des nosocomiais, cuja magnitude ainda
nao esta bem estabelecida no pais. Apesar de nao termos clareza sobre suas ten-
déncias, a experiéncia internacional mostra que tais infeccoes tendem a crescer
em paralelo ao crescimento dos recursos tecnolégicos em saide que implicam o
aumento das hospitalizacoes, o prolongamento da vida, as técnicas invasivas para
diagnéstico e tratamento, o uso de medicag¢des imunossupressoras, entre outras.

Apesar de tendéncia observada, gragcas ao desenvolvimento de tecnologias médicas e do
acesso de maior parte da populacdo a tais tecnologias, a reducdo das taxas de mortali-
dade de algumas doencas do grupo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), ha
evidéncias e claras sinalizacoes de que outros problemas relacionados a tais doencas e
alguns dos seus fatores de risco apresentam tendéncia crescente. A falta de solucao para
alguns desses problemas-chave poderad ocasionar uma cadeia de eventos que levem a
efeitos danosos na satide da populacdo e a crescente demanda por servicos de saude. Os
principais problemas sao:

a)

b)

O aumento da prevaléncia da obesidade em adultos, mas também em criancas, tem
sido observado em todo o mundo, ndo sendo diferente no Brasil. Uma das implica-
¢oes moérbidas mais imediatas da obesidade é o diabetes, e ha evidéncias de que
sua prevaléncia dobrara até 2030 nas Américas e de que o Brasil certamente seguira
tal tendéncia. A projecao da tendéncia, observada em anos recentes, de aumento
da prevaléncia de obesidade, faz prever que em pouco mais de uma década atingi-
remos niveis préximos aos atualmente observados nos Estados Unidos (SCHMIDT
et al,, 2011). Portanto, o termo “epidemia de obesidade” reflete bem a atual situagao
que vivemos. Enquanto nao haja consenso sobre as medidas mais efetivas para a
contencao dessa epidemia, estas se centram em politicas e acdes de promocao de
dietas saudaveis e de estilos de vida ativo, em todas as etapas do curso da vida.

Conectadas com a situagao apresentada no item anterior, temos as Doencas Car-
diovasculares (DCVs), que apesar de apresentarem mortalidade com tendéncia
declinante, por varias décadas continuam como a primeira causa de ébito e de
hospitalizacoes no pais. Este grupo inclui o infarto do miocardio e os acidentes ce-
rebrovasculares, que podem ter efeitos devastadores e acontecer precocemente em
adultos. Politicas que estimulem ac¢oes de contencao dos potenciais fatores de risco
incluem dietas saudaveis, normocaléricas, com baixo contetido de sédio e gorduras,
e estimulo a atividade fisica. O tratamento do diabetes e da hipertensao arterial é
um importante fator de quebra da cadeia causal das DCVs.

Os diferentes tipos de cancer vém apresentando tendéncias diferentes de mortali-
dade, alguns de reducao e outros de aumento. Em homens se destacam o aumento
das taxas de mortalidade por cancer de prostata e a reducdo do cancer de estdma-

93



94

A SAUDE NO BRASIL EM 2030

go; entre mulheres destacam-se os aumentos em cancer de mama e de pulmao. No
tocante a ocorréncia dos cénceres de mama e cervical, as taxas de incidéncia entre
as brasileiras estdo entre as mais altas do mundo, assim como ocorre com o cancer
do esofago, principalmente entre os homens. Além disso, as taxas de sobrevivéncia
estdo abaixo daquelas observadas em paises desenvolvidos, refletindo diagnéstico
tardio e falhas nos tratamentos. Para alcancarmos um quadro de satde com redu-
¢ao da ocorréncia dos canceres em geral, mas especialmente daqueles grupos para
o qual ha fatores de risco bem estabelecidos ou tratamentos efetivos, serd necessa-
rio o fortalecimento do sistema de salide, permitindo o diagndstico precoce, o aces-
so a tratamento adequado e a implementacao de medidas de reducao e controle de
fatores de risco.

d) As doencas respiratoérias cronicas, em especial a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-

nica (DPOC) e asma dao importantes contribuicdes a carga global de mortalidade
e de morbidade. Entretanto, as tendéncias desses indicadores sao decrescentes, o
que torna alvissareira a perspectiva para a préxima década. A reducgao observada
nas hospitalizacoes e mortes por DPOC deve ter como causa principal as reducoes,
observadas nas ultimas décadas, no habito de fumar ou outras melhorias na qua-
lidade do ar respirado. Redugoes subsequentes no habito de fumar e politicas de
controle da poluicao urbana podem propiciar maiores reducdes em sua ocorréncia.
Quanto a asma, nao ha indicios de redugoes significativas na sua ocorréncia, e pou-
co se conhece dos seus fatores de risco; assim, a reducao observada na mortalidade
e hospitalizacoes tem sido atribuida ao maior acesso a tratamentos efetivos. Por-
tanto, uma combinacao de medidas de prevencao efetivas, no caso da DPOC, e aces-
so a servicos de saude e adequado tratamento podem ser cruciais para a redugao
das taxas de morbidade e mortalidade deste grupo de patologias em 2022.

No tocante as doencas neuropsiquidtricas, enquanto nao tenham maior impacto na
mortalidade, as evidéncias mostram a sua alta prevaléncia na populacao e os seus
efeitos sobre o cotidiano dos individuos acometidos, das suas respectivas familias
e de todos aqueles envolvidos em suas relagoes sociais. Este grupo de doencas, por
sua vez, constitui fatores de risco para outras doencas infecciosas e cronicas. Indivi-
duos com distlirbios neuropsiquidtricos tém, frequentemente, reduzida a capacida-
de de autocuidado, tornando-se mais suscetiveis a uma gama variada de doencas.
Em geral, ndo existem dados suficientes que permitam inferir sobre as tendéncias
no tempo deste grupo de doencas. No entanto, as deméncias parecem estar aumen-
tando conforme o processo de envelhecimento populacional. A taxa de mortalidade
associada as deméncias aumentou aproximadamente quatro vezes de 1996 a 2007
(1,8 para 7,0/100.000 hab.). A falta de conhecimentos precisos sobre os complexos
determinantes dessas doencas torna mais dificeis previsoes sobre o seu curso em
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populagoes. Entretanto, espera-se que melhorias gerais nas condigoes de vida do
brasileiro, associadas com redugdes nas desigualdades sociais, possam contribuir
para reduzir sua ocorréncia.

Em anos recentes, um conjunto de politicas tem sido implementado no pais, como parte
do esforco de conter as diversas formas de violéncia e lesdes que, nas ultimas décadas,
colocaram este grupo de problemas de satude entre os que mais afligem a populacao
brasileira. Essas politicas cobrem um conjunto diversificado de intervencdes no esforco
de reduzir em especial os dois principais componentes em termos do impacto na mor-
bidade e na mortalidade: os homicidios e os acidentes de transito. Apesar de as taxas de
mortalidade devidas a violéncia e lesdes continuarem abusivamente altas, hd evidéncias
de que ambas se encontram em lento descenso no pais. Nao se trata, entretanto, de um
processo uniforme em todas as regides do pais e para os seus diferentes subtipos. Os
homicidios, por exemplo, apresentam sinais de descenso na Regido Sudeste, com redu-
¢ao de mortalidade de 15% entre 1991 e 2007, mas na Regidao Nordeste houve, no mesmo
periodo, aumento de 19,5%. Com relacao aos acidentes de transito, apesar da tendéncia,
também lenta, de queda global da mortalidade, os ébitos associados a acidentes envol-
vendo motocicletas crescem de forma vertiginosa: enquanto em 1996 tais acidentes tota-
lizavam 4% dos 6bitos por acidentes de transito, em 2007 ja representavam 28%. Portanto,
o quadro em 2022 dependerd da continuidade de medidas que ja estdo em curso e de
outras que venham a ser implementadas com vistas a reduzir os homicidios e outras
formas de acidentes. Em relacao as mortes por motocicletas, medidas urgentes precisam
ser implementadas para reverter a atual tendéncia.

Nessa area o fosso que separa o Brasil dos paises desenvolvidos ou mesmo de outros
paises em desenvolvimento é muito grande. A taxa nacional de mortalidade por homici-
dios em 2007 era vinte vezes maior que a da China e 5,5 vezes maior que a da Argentina,
e ligeiramente menor apenas do que as observadas na Colémbia e na Africa do Sul. As
tendéncias recentes nao mostram importantes inflexoes que modifiquem as diferencgas
apresentadas, fazendo-se necessdarias agoes mais vigorosas que associem medidas espe-
cificas (seguranca, melhoria das vias publicas etc.) com amenizacoes de macrodetermi-
nantes, como as desigualdades sociais.
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DOENCAS TRANSMISSIVEIS, ENDEMIAS,
EPIDEMIAS E PANDEMIAS

E inequivoca a reducdo absoluta e relativa da mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias no Brasil ao longo do século XX, produzida tanto por fendmenos como a
urbanizacao, melhoria das condig¢oes de vida, maior acesso ao saneamento e outros de-
terminantes sociais como pela incorporagao de tecnologias do setor Saude, como as
vacinas. A mortalidade proporcional por esse grupo de doencgas caiu de 45,7% do total
de dbitos nas capitais do pais em 1930 para 5,2% dos ébitos com causas definidas em
2005 (BARRETO e CARMO, 2007). Embora o ritmo da queda na mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias tenha diminuido nos anos mais recentes, a expectativa para
a proxima década é de manutencao da tendéncia decrescente na mortalidade por esse
grupo de causas, em um ritmo semelhante ao observado ao longo da ultima década.

Nas ultimas trés décadas, observou-se reducao importante na mortalidade por diarreias,
por doencgas preveniveis por vacinacao e por infec¢des respiratérias em criancas. O nud-
mero de ébitos por tuberculose e doenca de Chagas permaneceu relativamente constan-
te, e a Aids e a dengue comecaram a aparecer como causas de morte. Em 2008, ano mais
recente para o qual ha dados disponiveis, as doencas infecciosas e parasitarias foram res-
ponsaveis por 4,4% do total de 6bitos registrados no pais, observando-se importantes di-
ferencas entre as regides: 3,7% na Regiao Sul e 5,7% na Regiao Norte (GARCIA et al., 2010).

O Brasil tem apresentado notavel desempenho no controle das doencgas preveniveis por
vacinas. A existéncia de um parque produtor publico de imunobiolégicos permite ao pais
maior autonomia nas decisoes sobre o programa de imunizag¢oes, minimizando a depen-
déncia em relacdao ao mercado internacional de vacinas. O Programa Nacional de Imuni-
zagoes, executado pelos trés niveis de governo, tem demonstrado notavel habilidade na
incorporacao de novas vacinas. A andlise da trajetéria recente de incorporagao de novas
vacinas aos programas de vacinac¢do universal no Brasil e da trajetéria do or¢camento
alocado para a aquisicao de vacinas demonstra que o pais tem sido mais agil do que
no passado na incorporacao de novas vacinas e apresentado uma curva ascendente na
alocacao de recursos ao programa. Essas tendéncias, se mantidas, possibilitarao a incor-
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poracgao das vacinas ja disponiveis e de outras, hoje em fase de desenvolvimento, sendo
algumas delas de grande interesse para o pais. No entanto, serd necessario que isso se
acompanhe de investimentos na rede de conservacao e distribui¢ao de vacinas, uma vez
que a capacidade da rede de frio ja ultrapassou o seu limite.

Por outro lado, as doencas negligenciadas constituem um grupo de doengas associadas a
pobreza, para as quais se confere baixo grau de prioridade, tanto nas agendas nacionais
quanto na internacional, com baixo investimento em novas tecnologias de diagnéstico
e terapéutica. Em 2010, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) publicou o seu primeiro
relatério sobre a situagao das doencgas negligenciadas no mundo (WHO, 2010). A OMS
inclui 17 doengas ou grupos de doencas na categoria de negligenciadas. Dessas, pelo
menos 12 ocorrem de forma endémica no Brasil. Algumas sdo consideradas emergentes
ou reemergentes no pais (dengue, leishmanioses), outras estao em estagio avancado de
controle (doenca de Chagas, filariose linfatica, oncocercose, raiva), uma tem apresentado
tendéncia decrescente (esquistossomose) e outras permanecem em relativa estabilidade
(hanseniase, tracoma, cisticercose, hidatidose e geo-helmintiases).

Doencas Infecciosas e Parasitarias com
Tendéncia ao Declinio em sua Incidéncia e Prevaléncia

Neste grupo de doencas, incluem-se aquelas preveniveis por vacinacao, as diarreias, a
doenca de Chagas, a esquistossomose, a raiva humana, as hepatites A e B, a filariose lin-
fatica e a oncocercose.

Pode-se afirmar que a expectativa para as doencgas que ja cursam com uma diminuigao
em seus niveis de prevaléncia e incidéncia é a de que tal tendéncia se intensifique. Todas
as doencas preveniveis por vacinagao que ja vém em declinio provavelmente continua-
rao na tendéncia em curso, chegando a eliminacao no pais, e talvez mesmo a erradicagao,
se forem também alvo de agdes em ambito internacional. A poliomielite e o sarampo
avancam no sentido da erradicagdo. Em relagcdo a primeira, coloca-se como etapa no
processo a substituicao da vacina atenuada pela inativada, e em relacao a segunda faz-se
necessaria a intensificacao da vigilancia e controle, especialmente em alguns paises da
Europa e Asia, responséveis hoje por grande volume de casos e por sua exportacéo as re-
gides onde a doenca ja foi controlada. Em relacdo a difteria, ao tétano e a coqueluche, um
ajuste nas estratégias de vacinacao, de forma a ampliar a cobertura vacinal entre jovens
e adultos, poderia ter impacto significativo na reducao ainda maior de sua incidéncia. No
caso da coqueluche, novas estratégias de vacinacao dependeriam da mudanca da vacina
atual para uma vacina menos reatogénica. Também com um ajuste nas estratégias de
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vacina¢ao — implantacao da vacinagao do recém-nascido em todos os servicos de obs-
tetricia do pais e desenvolvimento de estratégias de vacinacao de adultos jovens — seria
possivel avancar no controle da hepatite B. A incidéncia de rubéola, caxumba (embora
nao se disponha de dados nacionais sobre esta doenca) e infec¢oes pelo Haemophylus in-
fluenzae tipo B devem também permanecer em niveis minimos. A incidéncia de infeccoes
por rotavirus, pela Neisseria meningitidis sorogrupo C e Streptococcus pneumoniae também
deve cair. Em relacdo aos dois Gltimos agentes, a queda esperada ocorrerd entre as crian-
cas, pois os portadores adultos manterdo os agentes em circulagao, com a ocorréncia de
doenca nas faixas etdrias nao vacinadas.

O inicio, em 2011, da producao nacional da vacina contra influenza pelo Instituto Bu-
tantan e a possibilidade do uso de adjuvantes, que potencializam a resposta imune a
vacina, sinalizam que o pais contara com maior disponibilidade dessa vacina nos pré-
ximos anos. Um maior volume de vacinas possibilitard a incorporagdo de novos grupos
populacionais as campanhas anuais de vacina¢do. A mudanca do calendario vacinal da
Regido Norte, e pelo menos em parte do Nordeste, levara a maior efetividade da iniciativa,
com reducao mais acentuada da ocorréncia de doencas relacionadas a influenza nessas
regioes. A melhoria das condicdes de vida, aliada a vacinacao contra influenza e contra o
Streptococcus pneumoniae, sinaliza a continuidade na reducao da ocorréncia de infecgoes
respiratérias e pneumonias.

O pais deverd manter a vacinac¢ao contra febre amarela para os menores de 1 ano, em
toda regido com circulacao do virus, uma vez que a vacina contra esta doenca nao induz
a imunidade de rebanho contra o ciclo silvestre da doenca, e a realizacao de campanhas
periddicas de revacinacao. O Instituto Bio-Manguinhos/Fiocruz tem trabalhado no desen-
volvimento de vacinas menos reatogénicas contra a febre amarela. Com a disponibiliza-
¢ao de uma vacina mais segura, a decisdo de ampliacdo da vacinagao para todo o pais
serd facilitada.

A incorporagao de novas tecnologias, em especial da biologia molecular, tem permitido
um avanco notavel da vacinologia. Dentre as vacinas ja disponiveis, aquelas contra hepa-
tite A, varicela e Virus do Papiloma Humano (HPV) poderao, se incorporadas, apresentar
grande impacto na redugao da incidéncia das infecgoes por esses agentes. A vacina tetra-
valente contra doenca meningocédcica (sorogrupos A, C,Y e W135) poderia reduzir ainda
mais a incidéncia da doenca, com a ressalva de que os trés sorogrupos adicionais tém
sido raros no Brasil. A incorporacgdo da vacina contra o HPV terd impacto a médio e longo
prazos na reducao da ocorréncia de cancer cervical. Se a decisao for de incorporacao da
vacina tetravalente, além do impacto a longo prazo, se reduzird a curto prazo a ocorrén-
cia das verrugas genitais pelo HPV.
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A tendéncia a melhoria das condicOes de saneamento basico no pais deverd se manter.
Com ela, também devera ser observada reducao mais acentuada na ocorréncia das doen-
cas diarreicas e da hepatite A. Em relacao a esta ultima, a melhoria do saneamento e a
incorporacgao da vacina poderao reduzir sua incidéncia a niveis muito baixos. O célera foi
controlado no pais.

A manutencao da vigilancia epidemiologica e entomolégica é necessaria para garantir que
nao haja a reintroducao da transmissao vetorial da doenga de Chagas no Brasil. A trans-
missao vetorial continua a ocorrer em paises limitrofes, como a Bolivia, a Argentina, o Peru
e outros, e o fluxo de veiculos, cargas e pessoas, com o potencial de trazerem nao apenas
portadores da doenca, mas também os vetores, representa uma ameaca @ manutencao da
eliminagao da doenca no pais. Ja a transmissao do Trypanosoma cruzi pela via alimentar na
Regido Amazonica deverd continuar a ocorrer. As caracteristicas de coleta, do transporte,
do preparo e do consumo do acgai, estes Gltimos domiciliares, e a resisténcia da populacao
as medidas de higiene alimentar (pasteurizagao) dificultam o controle dessa forma de
transmissao. A vigilancia epidemiologica dos quadros agudos de doenca de Chagas devera
ser reforcada na regido, de forma a possibilitar a detec¢ao precoce de casos isolados e sur-
tos, o seu tratamento oportuno e a reducao da letalidade.

Mantidas as tendéncias atuais, o pais devera eliminar a filariose linfatica do seu ultimo
foco no pais, e também a oncocercose no extremo Norte. A raiva humana transmitida por
animais domésticos deverd manter a tendéncia ao controle. Sinais preocupantes surgi-
ram recentemente, com a limitacao do estoque de vacina animal no mercado internacio-
nal, fazendo com que o Brasil tenha que reduzir a abrangéncia geografica da campanha
de vacinacao animal em 2011. J& a raiva humana decorrente de agressoes por animais
silvestres, em especial dos morcegos, é de dificil controle. O aprimoramento da vigilancia
epidemiolégica, com a deteccao e tratamento precoces de pessoas agredidas, poderia mi-
tigar os seus efeitos, reduzindo ou eliminando a mortalidade por raiva no pais.

Doencas com Tendéncia a Estabilidade em
seus Indicadores de Ocorréncia

Este grupo de doencas é constituido por aquelas que apresentam tendéncia a estabili-
dade nos indicadores de morbimortalidade ou que tém tido a sua carga reduzida, porém
ainda persistindo como problema importante de satide publica no pais. Inclui a hanse-
niase, a tuberculose, o tracoma, a maldria, a doenca meningocécica, as geo-helmintia-
ses, a cisticercose, a toxoplasmose, a febre tifoide, a sifilis e outras doencas sexualmente
transmissiveis, a peste, a varicela, as micoses sistémicas e a hidatidose.
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A incidéncia de tuberculose apresenta sinais de reducao, quase 30% em cerca de duas dé-
cadas. Caiu de 51,4 por 100.000 em 1990 para valores entre 36 e 37 no periodo 2007-2009.
Mantendo-se essa tendéncia, a incidéncia podera se reduzir em outro terco até a préoxima
década. Mesmo que a reducdo venha a atingir esse patamar, o pais ainda convivera com
mais de 50.000 novos casos de tuberculose ao ano. Em uma proporcao importante dos
casos o diagnostico é tardio, e realizado em unidades de urgéncia/emergéncia. A rede de
atencao primaria apresenta limitacoes no acolhimento da populacdo de trabalhadores,
pois funciona apenas durante o hordario “comercial”. O programa tem dificuldade em
realizar agoes do seu componente vigilancia epidemiolégica, com limitacdes graves na
investigacao de casos, dos comunicantes, e na busca de faltosos.

A taxa de deteccao de hanseniase apresenta aumento até 2004. S6 entdo se inicia uma
tendéncia a queda nesse indicador. Entretanto, a queda é mais acentuada que a da tu-
berculose, uma reducao de quase 35% em seis anos: a taxa de deteccao foi de 28,2 por
100.000 em 2004, e de 18,2 em 2010. Caso essa tendéncia persista, a taxa de deteccéo po-
dera chegar a valores inferiores a 10 por 100.000 na préxima década. O programa enfrenta
problemas semelhantes aos do programa da tuberculose, com limitacao na execugao do
seu componente vigilancia epidemiolégica, na investigacdo de casos e seus comunican-
tes, bem como na busca de faltosos.

A prevaléncia de tracoma entre escolares estd acima de 5% nos municipios mais pobres
do pais. Sabe-se que essa nao ¢ a faixa etaria de maior prevaléncia nas popula¢oes onde
o tracoma é endémico. A maior prevaléncia costuma ser observada entre os pré-escola-
res. O tracoma nao sé € negligenciado no pais, como também é “invisivel”. A maioria dos
profissionais da saide desconhece sua existéncia, ndo sabe diagnostica-lo e trata-lo.
A reducao da pobreza observada na ultima década no pais podera ter um impacto na
reducao da prevaléncia de tracoma, a médio prazo, mas o Brasil continuara a conviver
com o tracoma endémico nas préximas duas décadas. Espera-se que o pais consiga im-
plantar a estratégia Safe (Surgery, Antibiotics, Facial Cleanliness, Environmental Improvement),
preconizada pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) para sua eliminacéo.

As geo-helmintiases, a hidatidose e a cisticercose nao sao sequer alvo de programas de
controle de abrangéncia nacional. O controle das duas ultimas, além do diagnéstico e
tratamento, inclui também uma intervencao intersetorial, envolvendo a agricultura e
abastecimento, a sanidade dos rebanhos, o controle do abate clandestino de animais
para consumo humano e a mudanca de habitos culturais da populagdo. O controle das
geo-helmintiases, assim como o da esquistossomose, passa pela realizacdo de inter-
vencoes coletivas, e ndo de acdes de base individual, de diagnéstico e tratamento de
casos. O inquérito nacional de prevaléncia de esquistossomose, em realizacdo no mo-
mento, fornecerd uma nova linha de base para a focalizagao dos esfor¢cos no controle
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da doenca. O controle da toxoplasmose também precisa avancgar, com a implantacgao de
acoes de controle em ambito nacional, também integradas a agricultura e abastecimen-
to. A ocorréncia de febre tifoide deve manter o perfil atual. A melhoria do saneamento
bésico contribuird para a reducdo da transmissao. Por outro lado, a contaminacgao da
cadeia alimentar com bactérias do género Salmonella deve continuar.

Por ser uma zoonose de roedores silvestres, a peste nao é passivel de erradicacgao. Os fo-
cos zoonoticos de peste podem ficar inativos por periodos muito longos, de até mais de
uma década, e depois voltar a ocorrer transmissao entre os animais e deles ao homem.
Assim, seu comportamento é imprevisivel. A vigilancia epidemiolégica precisa estar aler-
ta e detectar eventuais episdédios de reemergéncia da doenca.

As micoses sistémicas continuardo a ocorrer de forma endémica no pais. Seu modo de
transmissao, a inalacado de particulas infectantes dos fungos, presentes no meio ambien-
te, torna dificil o controle da transmissao. A organiza¢ao de um programa de controle de
base nacional possibilitard uma intervengao mais organizada, no sentido da quantifica-
¢ao do problema e da organizacao da rede de servicos para enfrenta-lo, de forma a redu-
zir a morbidade e mortalidade delas decorrentes.

A analise da série histérica da incidéncia da malaria na Regido Amazonica revela um
padrao ciclico: anos com um grande aumento no nimero de casos, seguidos de uma
resposta de intensificacdo das agoes de vigilancia e controle, levando a reducao da inci-
déncia e ao decorrente relaxamento dessas medidas, seguido mais uma vez de um novo
aumento no nimero de casos e da repeticao do ciclo. Atualmente, o pais passa por um
momento de queda na incidéncia da doenca, coincidindo com mais um esforgo de inten-
sificagcao das agoes de controle, para o qual contribui a execugao de um projeto nacional
financiado pelo Fundo Global de Luta contra a Aids, Tuberculose e Malaria. Espera-se que
desta vez se consiga uma intervencao mais duradoura, de forma a garantir que o ciclo
nao mais se repita.

A sifilis e as outras doencas sexualmente transmissiveis permanecerao endémicas no
pais nas préximas décadas. Faz-se necessaria a intensificacdo das agoes voltadas para
sua vigilancia e controle. Esse esforco passa pela melhoria: da qualidade da assisténcia
pré-natal, que contribuiria para a reducgao da sifilis congénita; da qualidade da atencgao
primaria, no geral, da capacidade de diagnéstico laboratorial das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST); e da vigilancia das DST, inclusive na abordagem das parcerias sexu-
ais dos casos indice. Sem intervencoes voltadas para o controle das cadeias de transmis-
sdo, pouco impacto se pode esperar das acoes de diagnostico e tratamento.
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Doencas Emergentes e Reemergentes

Neste grupo de doencas incluem-se a Aids, a dengue, o cdlera, as leishmanioses, as
doencas transmitidas por alimentos, as hantaviroses, a febre maculosa e as infecgoes
hospitalares.

Durante as duas primeiras décadas da pandemia de HIV/Aids o Brasil desenvolveu um
exitoso programa de controle, reconhecido como referéncia internacional. O pais desta-
cou-se no desenvolvimento de estratégias preventivas, de educacdo em saude, mudanca
comportamental, estimulo ao sexo mais seguro e uso do preservativo, trazendo, de for-
ma corajosa, para a discussao de toda a sociedade questoes como a sexualidade, o uso
de drogas, enfrentando preconceitos e barreiras que tradicionalmente envolvem esses
temas. E também foi pioneiro no estabelecimento de um programa de tratamento univer-
sal dos casos com a terapéutica antirretroviral de alto impacto. Entretanto, parece que o
impeto inicial que caracterizou o programa em suas primeiras décadas arrefeceu. O nivel
de incidéncia de Aids estabilizou-se, em um patamar muito elevado: mais de 30.000 casos
anuais na ultima década. A proporcao de casos com diagnoéstico tardio é elevada. A rede
de servicos especializados nao estd aumentando, e com a maior sobrevida dos pacientes a
rede instalada encontra-se sobrecarregada. Ao contrario do que se tem observado em ou-
tros paises que também instituiram programas de acesso universal ao tratamento e tém
observado queda na incidéncia de novas infecg¢oes, o Brasil ndo tem conseguido diminuir
a incidéncia do HIV/Aids. Faz-se necessaria a correcao de rumos do programa, para que
seja reduzida a transmissao da doenca. Por outro lado, a maior sobrevida dos pacientes
com HIV/Aids implica um esforco continuo no aprimoramento da vigilancia epidemiolé-
gica dos agentes oportunistas que cursam com a Aids. O envelhecimento da populagao,
aliado a ampliacao do nimero de pacientes em uso de terapéuticas imunossupressoras,
em tratamentos oncolégicos, em transplantes de érgaos, e outras condicoes, reforca a ne-
cessidade de aprimoramento da vigilancia desses agentes. O HSV8, o HTLV, o EBV, o CVM
e os poliomavirus sao alguns dos agentes que acometem os grupos de imunodeficientes.

As condigOes necessarias a ocorréncia de epidemias de dengue nao se alteraram, nem se
vislumbra que venham a se alterar em um futuro préximo. Precariedade nas condigoes
de habitacao, saneamento basico, drenagem de dguas pluviais, ocupagao desordenada do
solo, coleta e destino final de residuos sélidos nao serao resolvidos a curto prazo. Antigos
problemas persistem também em relacao ao programa de controle: falta de pessoal qua-
lificado, contratacao de apadrinhados politicos das autoridades locais para os postos no
programa, falta de planejamento das atividades e falhas na integracao entre vigilancia
epidemiolégica e agoes de controle vetorial fazem com que o programa seja menos efi-
ciente do que poderia e deveria ser.
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A vacina contra dengue pode se tornar realidade em prazo relativamente curto. Uma das
grandes industrias farmacéuticas internacionais promete o langcamento da sua vacina no
mercado nos proximos trés anos. Com a existéncia de uma vacina, e na dependéncia das
condicoes objetivas de usa-la, que passam por sua eficacia, pela capacidade de producao
e pelo preco, talvez venha a ser possivel o controle da principal doenca emergente do
Brasil nas préximas duas décadas.

As hantaviroses e a febre maculosa deverao continuar ocorrendo no pais, de maneira
semelhante a atual, com a deteccdo de surtos, de maiores ou menores proporcoes, rela-
cionados a exposicdo ocupacional, a atividades de lazer ou a exposi¢ao em ambientes pe-
riurbanos. Como nao é possivel o controle dos agentes etioldégicos nos animais silvestres,
reservatérios em ambas as doencas, as agoes educativas e de manejo ambiental devem
ser priorizadas. Uma vigilancia epidemiolégica sensivel e agil é condi¢do necesséria para
a reducao da letalidade.

As perspectivas de controle das leishmanioses nas proximas duas décadas também nao
sao animadoras. O ciclo de transmissao urbanizou-se, beneficiando-se em parte das con-
dicdes descritas acima em relagdo a dengue, e o programa de controle padece de proble-
mas também semelhantes, com o agravante de que pairam duvidas sobre a real eficacia
de algumas das medidas por ele preconizadas. Em relagdo as duas vacinas caninas dispo-
niveis no mercado, persistem as duvidas quanto a sua eficicia em ensaios controlados, e
mais ainda quanto a sua capacidade de impactar a transmissao nas condi¢oes objetivas
dos municipios. Novas intervengoes, como o uso de coleiras impregnadas com insetici-
das, tém sido avaliadas.

Embora a principal forma de transmissao do virus tenha sido controlada, o pais convi-
vera nas préximas duas décadas com um volume cada vez maior de novos diagnosticos
de hepatite C. A demanda pelo tratamento de alto custo, por servigos especializados de
acompanhamento de pacientes cronicos e por transplantes hepaticos deve aumentar.

A leptospirose também continuara a ocorrer de forma endémica, com epidemias sazo-
nais ap0s as inundacgoes. A forma de uso e ocupacao do solo urbano do pais, aliada as
precarias condicoes de saneamento ambiental, favorece tanto a proliferacao de roedores
quanto a ocorréncia de enchentes. Nao se esperam mudancas drasticas dessas condic¢oes
nas proximas duas décadas.

O uso indiscriminado e excessivo de antibiéticos é o principal fator relacionado ao au-
mento da ocorréncia de infec¢oes hospitalares. A ampliacao do uso de técnicas cirtrgicas
e de diagnéstico com sondas e cateteres pode propiciar a introducgao de agentes infec-
ciosos em diferentes tecidos. O programa de controle das infec¢des hospitalares ainda é
incipiente no pais. Consequentemente, esse grupo de infec¢oes deve continuar a ocorrer
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no pais no futuro préximo. A implantacéo de um sistema de informacoes de carater com-
pulsério podera fornecer dados mais acurados e abrangentes sobre as reais dimensodes
do problema no pais.

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) continuardo a ser um importante problema
emergente no Brasil nas préximas décadas. Atualmente, apenas uma pequena parte do
numero de surtos e de casos de doencas transmitidas por alimentos é detectada pela vigi-
lancia epidemioldgica brasileira. As DTAs ainda sao consideradas como algo de menor im-
portancia pelos profissionais da saide e gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) no pais.
A melhoria da capacidade de detecgdo e investigacao de surtos, epidemias e emergéncias
sanitarias em curso no Brasil devera propiciar um aumento na deteccao desses eventos.

O agente etiologico da Febre do Nilo Ocidental (FNO) ja foi detectado em reservatérios
animais no Brasil. Arbovirose do Velho Mundo, a FNO é endémica na Africa, no Oriente
Médio e em partes da Asia e da Europa. Em 1999 a doenca emergiu em Nova York (EUA),
a partir de onde se disseminou para quase todas as regioes dos Estados Unidos, o Ca-
nadd, algumas ilhas do Caribe e as Américas Central e do Sul. Até o momento nao se
identificaram casos humanos no Brasil, mas a presenca do agente etiolégico em animais,
bem como a ampla disseminac¢ao dos insetos vetores, sinaliza o alerta para uma possivel
ocorréncia no futuro. De forma semelhante, a circulagao de outros arbovirus ja foi iden-
tificada no pais, em reservatérios animais, em casos autéctones ou surtos, ou ainda em
casos importados, evidenciando a vulnerabilidade a emergéncia de doencas infecciosas.
Ja foi descrita no pais a ocorréncia de casos autéctones de doenca pelos virus Rocio,
Sabid, Saint Louis, Oropuche, Mayaro e outros. Casos importados de febre pelo virus Chi-
kungunya foram recentemente diagnosticados no Brasil.

Emergéncias Sanitarias de Interesse Internacional e
o Novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

No inicio de 2003 o mundo foi surpreendido com a disseminacao internacional de um
quadro sindromico respiratério grave, que posteriormente teve a sua etiologia identifi-
cada como um novo agente infeccioso, uma variante zoonética do coronavirus, que fez o
“salto” de seu reservatério animal aos seres humanos e veio a causar a primeira pande-
mia do século XXI. Embora tenha apresentado disseminacao limitada, com a ocorréncia
global de 8.000 casos, com deteccao em cerca de trinta paises, entre os quais sete com o
estabelecimento de cadeias de transmissdo autdctone, e uma letalidade de 10%, a ocor-
réncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo Coronavirus (SRAG-CoV) demonstrou
a fragilidade do sistema internacional de deteccao, alerta e controle das ameacgas a saude
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publica em ambito global. A emergéncia da SRAG-CoV trouxe a ordem do dia a necessi-
dade de revisao dos instrumentos disponiveis para o controle da disseminacao interna-
cional de doencas.

Acelerou-se o processo de revisao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), conclui-
do em 2005 e em vigor desde 2007. Passou-se de uma lista de trés doencas de notificacao
compulsoéria internacional (célera, febre amarela e peste) para a notificacdo de Emer-
géncias em Saude Publica de Importancia Internacional (Espin). Cada Estado-membro
da OMS assumiu o compromisso de estabelecer um ponto focal para o RSI, desenvolver
sua capacidade de deteccao, investigacao e resposta as potenciais Espin, bem como de
avalid-las em 24 horas apés sua deteccdo, submetendo-as ao algoritmo de decisdo de
notificacdo internacional e, se necessario, notifica-las a OMS, dentro desse prazo (WHO,
2008). Outro diferencial do novo RSI é que os governos nacionais deixam de ser a Unica
fonte de notificacdo das Espin a OMS. Outras fontes de notificacdo, como a imprensa, os
servicos e profissionais da satude, passam a ser aceitas, cabendo entdo ao governo nacio-
nal proceder a investigacdo e responder a OMS no prazo estabelecido.

O Brasil antecipou-se a exigéncia internacional e implantou no Ministério da Saude, em
2004, o Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), com os pro-
positos de coordenar as agoes de vigilancia e resposta as emergéncias em saide publica e
de atuar como ponto focal nacional do RSI. Foi estabelecida uma linha de financiamento
e capacitacao técnica para a implantacdo de uma rede de Cievs nos estados e munici-
pios mais importantes. Em 2011, a Rede Cievs ja contava com um centro em cada uma
das unidades federadas e em 24 das 26 capitais estaduais. Nos trés primeiros anos de
funcionamento da rede Cievs, 663 potenciais emergéncias em satude publica de interesse
nacional foram detectadas e investigadas (TOSCANO et al., 2010).

O Ministério da Saude, em parceria com o Centro de Controle e Prevencao de Doencas
dos Estados Unidos (CDC), implantou em 2000 o Programa de Epidemiologia Aplicada
aos Servicos de Sistema Unico de Satde (Episus) voltado para a formacéo de profissio-
nais especializados na investigacao e resposta aos surtos, epidemias e emergéncias em
saude publica. Nestes 11 anos de existéncia, mais de 100 profissionais da satide foram
formados, a maioria deles inserida nos servicos de vigilancia em saide na rede do SUS.
Investimentos de vulto foram feitos também no aprimoramento da rede de laboratérios
de saude publica, na rede de servicos de verificacdo de 6bitos e na rede de nucleos hospi-
talares de epidemiologia, com o propédsito de assegurar maior abrangéncia, sensibilidade,
especificidade e oportunidade as ac¢oes de vigilancia em satide no pais.

Muitos foram os avancos na vigilancia e controle de doencas transmissiveis no Brasil
nos ultimos anos. A mortalidade por doencas transmissiveis caiu, e o perfil de ocorréncia
delas hoje é completamente distinto daquele de duas décadas atras. Algumas doencas
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foram controladas, algumas estao em processo avanc¢ado de controle. Outras, porém, per-
sistiram relativamente estaveis, e outras ainda emergiram ou reemergiram. Todos esses
processos continuardo a ocorrer nas préximas duas décadas.

E com a consolidacdo de uma rede de servicos de vigilancia e resposta as doencas trans-
missiveis e as emergéncias sanitarias que o pais estard preparado para o enfrentamento
dessas questoes nas proximas duas décadas. Esta consolidagao passa pelo reconheci-
mento do carater de acao de Estado as atividades de vigilancia e resposta as emergéncias
sanitarias; pelo estabelecimento de servicos de vigilancia e controle em todos os entes
federativos, de acordo com o seu porte e nivel de complexidade, com equipes de profis-
sionais qualificados e estaveis, organizados de forma hierarquizada; pela organizacao de
uma rede hierarquizada de servigos assistenciais especializados em doencas transmis-
siveis, tanto ambulatoriais quanto hospitalares; pelo reforco a rede de laboratérios de
salde publica; e pelo estabelecimento de uma atitude de vigilancia em cada profissional
da saude e servico em todo o pais, de forma a garantir a pronta deteccdo e uma resposta
oportuna a todas as emergéncias em saude publica que o pais venha a enfrentar.
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