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Apresentacao

A terceira edicao do Relatério de Situacao do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude apresenta dados recentes e analises sintéticas
das principais acdes desenvolvidas nas areas de sistemas de infor-
macdes epidemioldgicas, vigilancia, prevencao e controle de doen-
cas e agravos.

Publicado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da
Satide (SVS/MS), o Relatério de Situacdo apresenta, sempre que pos-
sivel, informacdes organizadas geograficamente. Assim, fica mais fa-
cil visualizar as areas criticas e tomar as medidas cabiveis para pre-
venir e controlar doencas e agravos que representam risco a sadde
da populacdo.

Este conjunto de dados consolidados constitui-se, portanto, em im-
portante instrumento para balizar a atuacdo dos gestores estaduais
do Sistema Unico de Satide. Apresentadas de forma objetiva, essas in-
formagdes permitem conhecer e avaliar a situacdo atual das acdes e
dos programas executados em cada Unidade da Federacao.

0O Relatério de Situacao sintetiza os avancos e as limitacoes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Sadde. Nosso objetivo é que ele seja utili-
zado na formulacdo de iniciativas capazes de fortalecer as acdes e os
programas de promocao da salide da nossa populacao.

Gerson Oliveira Penna
Secretério de Vigilancia em Sadde



Sistemas de Informacoes —

Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade — SIM

A cobertura' do SIM exibiu valores que variaram
entre 57% e 73% nos ultimos dez anos. Em 2005,
Roraima apresentou cobertura de 67,2%, valor in-
ferior & cobertura da regido, que foi de 75,8%.

Figura 1. Razao entre os 6bitos SIM e os 6bitos IBGE.
Brasil, regiao Norte, Roraima, 1995-2005
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Taxa Geral de Mortalidade — CGM

Uma TGM padronizada menor que 4,4 6bitos por
1.000 habitantes em municipios com populagdo in-
ferior a 50.000 hab., ou menor que 5,3 ¢bitos por
1.000 habitantes em municipios com populacio
maior ou igual a 50.000 hab. indica precariedade na
cobertura das informacdes de mortalidade. Foi con-
siderada como padrdo a populagdo brasileira regis-
trada no censo de 2000.

TGM padronizada por municipios

= Municipios com populacido menor que 50.000
habitantes (14): 29% (4) apresentam TGM pa-
dronizada abaixo de 4,4/mil hab.

SIM e Sinasc

= Municipios com populagdo maior ou igual a
50.000 habitantes (2): nenhum apresenta TGM
padronizada abaixo de 5,3/mil hab.

= No total, 13% da populagdo do estado residem em
municipios com deficiéncias na cobertura do SIM.

= A capital, Boa Vista, teve TGM padronizada de 6,2/
mil hab.; o estado, 5,7/mil hab. e a regio Norte, 4,9/
mil hab.

Percentual de causas mal definidas

O percentual de dbitos por causas mal definidas do es-
tado é de 6,2% em 2005. No mesmo ano, a regido Norte
apresentou percentual de 19,3% e o Brasil, 10,6%.

Percentual de 6bitos por causas mal definidas por
municipio, em 2005:

= até 10%: 9 municipios (60,0%);

= entre 10% e 15%: 5 municipios (33,3%);

= entre 15% e 20%: nenhum municipio (0,0%);
= 20% e mais: 1 municipio (6,76%).

Boa Vista tem 5,2% de Obitos por causas mal definidas.

Figura 2. Percentual de dbitos por causas mal definidas,
por municipios, Roraima, 2005
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'A cobertura do SIM e do Sinasc ¢ avaliada tomando-se como parametro as estimativas do IBGE para 6bitos e nascidos vivos.

Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc

As coberturas do Sinasc sdo calculadas a partir da
razao entre nascimentos coletados e estimativas de
nascimentos obtidas pela SVS por meio de técnicas
demograficas. Em 2005, a cobertura do Sinasc no
estado foi de 76,0%.

Taxa de Mortalidade Infantil — TMI

Em fungdo de deficiéncia(s) na(s) cobertura(s) do
SIM e/ou Sinasc, o céalculo da mortalidade infantil,
para esta UF, é feito a partir de estimativas do IBGE.

Em Roraima para cada 1.000 criancas nascidas vi-
vas (nv), 18,1 morreram antes de completar um ano
de idade em 2005. Na regido Norte, a TMI foi de 25,5
por mil nv.

No periodo de 2000 a 2005, houve redugio de 20,2%
da TMI no estado.

Figura 3. Taxa de mortalidade infantil. Brasil, regiao
Norte, Roraima, 2000-2005
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Fonte: IBGE/SIM/Sinasc/SVS
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Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — Sinan

Proporcao de casos residentes encerrados Tabela 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por agravo.
oportunamente, por agravo Roraima, 2005

Os agravos febre tifdide, leishmaniose visceral, sindrome da rubéola congénita,

Agravos Notificados Encerrados oportunamente

raiva humana, sarampo, paralisia flacida aguda, leptospirose, febre amarela e
leishmaniose tegumentar americana ndo atingiram a meta de 77% estabelecida

para o ano de 2006, de encerramento oportuno dos casos notificados. Chagas 2 2 Lo
Colera 0 0 0,0
Em numeros totais, o estado superou a meta de 77% estabelecida para o ano Aol [ [ SO
de 2006, atingindo 80,6% cumprindo, portanto, a meta nacional de 70% para i 0 0 0.0
esse indicador. Febre amarela 14 10 71,4
Febre tiféide 6 0 0,0
Regularidade de envio de dados do Sinan Hantavirose 2 2 100,0
ao Ministério da Saude Hepatite 1266 1.091 86,2
O estado ndo atingiu a meta de 80% de envio regular de dados do Sinan ao LT TG TR G 22 ) )
Ministério da Saude, alcangando o percentual de 50% em 2006. Leishmaniose visceral 18 3 16,7
Leptospirose 33 8 24,2
Malaria 9 9 100,0
Meningite 97 86 88,7
Paralisia flacida aguda 2 0 0,0
Peste 0 0 0,0 m
Raiva 2 1 50,0
Rubéola 38 34 89,5
Sarampo 12 8 66,7
Sindrome da rubéola congénita 6 2 333
Tétano acidental 0 0 0,0
Tétano neonatal 0 0 0,0
Total 1.745 1.406 80,6

*Atualizado em 10/2/2006
Dados preliminares sujeitos a revisao
Fonte: MS/SVS/Sinanw

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS ¢ Relatdrio de Situacdo Roraima



Tuberculose

Roraima possui Boa Vista como municipio prioritdrio, que tem uma cobertura Segundo a Secretaria Estadual de Saude, em 2005 foram registrados 280
de 70,0% do Programa de Controle da Tuberculose — PCT implantado e casos novos de tuberculose no Sinan. As incidéncias foram de 71,6/100 mil
100,0% de implantagdo da estratégia de tratamento supervisionado. hab. para tuberculose em todas as formas e de 37,6/ 100 mil hab. para casos

baciliferos. A coorte de tratamento, considerando os casos diagnosticados
Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) para tuberculose. em 2005 nos municipios prioritdrios, mostrou cura de 83,4%. O abandono
Roraima, 2005 foi de 3,3%; dbitos de pacientes, 5,0% e transferéncia de 6,1%, além do

percentual de 1,7% de casos sem informac¢ao de encerramento no Sinan.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose em todas as formas.
Roraima, regido Norte, Brasil, 1993-2005
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No periodo de um ano néo houve incremento de unidades que fazem diagnés-
tico e tratamento de hanseniase.

Foram diagnosticados 406 casos novos em 2006. Desse total, 254 estdo em cur-
so de tratamento.

Dos casos novos diagnosticados:

= 58 (14,28%) acometiam menores de 15 anos;

= 18 (4,63) apresentavam, no momento do diagndstico, incapacidade fisica
severa;

= 234 (57,63%) eram formas avancadas da doenga.

O percentual de cura no estado foi de 71,55% em 2006.

Tabela 1. Casos novos de hanseniase, por municipio e percentual de populacao.
Roraima, 2006

Carga da doenca Populacao 2006 % populacao
3

Até 1 caso 14.978 3,75
1 a3 casos 0 - 0,00
3 a5 casos 3 25411 6,55
5 a 20 casos 10 113.297 28,20
Mais de 20 casos 1 249.654 61,50
Total 17 403.340 100,00

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS ¢ Relatdrio de Situacdo Roraima

Hanseniase

Roraima possui um municipio prioritario para hanseniase: Boa Vista.

89,18% da populagio do estado encontram-se em municipios com mais de
cinco casos de hanseniase, por 10 mil habitantes.

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil hab.) por municipio.
Roraima, 2006
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Doencas sexualmente transmissiveis / Aids

Até dezembro de 2005, foram notificados 546 casos de aids (363 homens e 183
mulheres).

Os municipios do estado que apresentaram os maiores nimero de casos de aids
acumulados até 2005 foram (casos acumulados/taxa média de incidéncia de 2000
2005 por 100 mil hab.):

= Boa Vista (480/26,6);

= Bonfim (15/22,4);

= Mucajai (12/14,6);

= Sio Jodo da Baliza (7/9,7);
= Caracarai (6/5,3).

A taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por aids no ano de 2005 foi de 4,1
obitos.

Foram notificados 12 casos de transmissio vertical do HIV até 2004.

Figura 1. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de aids, segundo ano de diagndstico.
Roraima, 1995-2005
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Em relagdo a sifilis congénita, o estado notificou entre os anos de 1998 e 2004
um total de 54 casos em menores de um ano de idade. A taxa de incidéncia (por
mil nascidos vivos) de sifilis congénita no ano de 2005 é de 1,4 caso. Até 2005
foram registrados quatro obitos por sifilis congénita no estado.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de sifilis congénita segundo
ano de diagnoéstico. Roraima, 1998-2005
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Dos 15 municipios de Roraima, 4 (26,7%) sdo prioritdrios para o Programa
Nacional de Controle da Dengue: Boa Vista, Bonfim, Mucajai e Pacaraima.
Esses municipios concentram 70,17% da popula¢io do estado.

Situacao epidemioldgica

De acordo com os dados do Boletim da Dengue (SE n° 52), no ano de 2006
foram registrados 2.653 casos, o que representou redugdo de 47,05% quando
comparado com o0 mesmo periodo de 2005 (5.010 casos). Nesse mesmo perio-
do, nao foram registrados casos de febre hemorragica da dengue (FHD). Na re-
gido Norte, Roraima foi o 2° estado com o menor nimero de casos.

Tabela 1. indice de Infestacao Predial (IIP) nos municipios prioritarios, janeiro a
julho de 2003-2006

2003 5 50,00 5 50,00 = =

2004 8 80,00 2 50,00 = = = =

2005 4 40,00 1 50,00 - - - -

2006 1 25,00 3 75,00 ® ® ° ®
Fonte: FAD

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS ¢ Relatdrio de Situacdo Roraima

Boa Vista 8

Fonte: SMS e SES

Total de

estratos

0 0,00 12

Tabela 3. Indicadores operacionais dos municipios prioritarios, 2° trimestre de 2006

. Municipios que nao atingiram a Municipios que nao informaram
Indicadores L R
meta do indicador a situacao

Quantitativo adequado
de agentes

FAD na rotina

Plano de contingéncia

Comité de mobilizacao

Fonte: SMS/SES/Diagdeng

Indicador alcangado por todos os
municipios

Indicador alcangado por todos os

municipios

Bonfim, Mucajai, Paracaima

Boa Vista, Mucajai, Paracaima

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

N&o se aplica



Malaria

Roraima registrou 19.387 casos de malaria em 2006, correspondendo a 3,6% do Figura 1. Estratificacao dos municipios. Roraima, 2006
total de casos da Amazodnia Legal. Em comparagao com 2005, o estado apresen-
tou reducio de 36,8%.

Em 2006, trés dos 15 municipios existentes no estado contribuiram com 80%
dos casos de maldria na Amazonia Legal. Comparando com o ano anterior, em
todos os trés municipios ocorreu redugdo no nimero de casos.

Tabela 1. Distribuicao de casos autdctones e internacdes por malaria, proporcao de
malaria por P falciparum e percentual de variacao no nimero total de casos, no
niimero de casos por P, falciparum e internagdes. Roraima, 2005 e 2006

Proporcao
Variacao de

Total de casos Variacao de

Total de Variacao de
casos de

Municipios* de casos de falci internagées** | internacdes
casos % | P falciparum Elacran 2006 %
2005 | 2006 1o the %

I Estrato 1: IPA > 50 (alto risco) —
Estrato 2: IPA 10 — 49 (médio risco) — 5
- Estrato 3: IPA < 10 (baixo risco) — 1

Canta 6041 4360 278 184 49,1 46 17,9 Sem casos IPA = 0
Caracarai 4.761 4.098 -13,9 21,0 -25,4 43 59,3
Rorainépolis 4037 3611 -106 254 250 28 56,3
Boa Vista 1504 789 505 163 41,4 220 176
N T R B T T T
Roraima 30688 19387 368 24 332 184
— [ Amazonia Legal | 594512 [s35.867 | 99 | 263 | 69 | sass [ 214 |[EEEESEIVCEGITEIEN niimero de casos (.ie maldria por P. falciparum no es-
* Municipios que contribuem com 80% dos casos de malaria na Amazénia Legal, baseados nos relatérios por tado (33,2%) e nos munlCiPIOS pI‘lOI‘lté.I'lOS (26,5%), o mesmo ocorrendo na
local provével de infecgo Amazodnia Legal (6,9%). A propor¢io de P. falciparum no estado foi de 22,4%.

** Internagoes por local de residéncia (Fonte: SIH/SUS)

Fonte: Sivep-Maléria O nuimero de interna¢des apresentou redu¢io em 15,1% nos municipios priori-
tarios e 18,4% no estado, o mesmo ocorrendo na Amazonia Legal (21,4%).

Além desses municipios, Iracema, Bonfim, Caroebe, Mujacai, Amaraji e Sdo

Luiz merecem destaque por apresentarem alta incidéncia de maldria (IPA >

50/1mil hab).

Boa Vista, apesar do menor niimero de casos autoctones, encontra-se entre os
municipios prioritarios devido ao volume de casos recebidos de outros mu-
nicipios, o que aumenta a vulnerabilidade e necessidade de estruturagio dos
Servicos.

Secretaria de Vigildncia em Satde/MS « Relatério de Situacdo Roraima



Oncocercose

A oncocercose esta restrita ao territério yanomami.
Os locais de maior endemicidade se concentram nas
dreas mais altas da serra do Parima (principalmen-
te proximo a fronteira com a Venezuela): regides
yanomami de Xitei, Surucucu, Balawau, Homoxi,
Tukuxim. Outras dreas circunjacentes também apre-
sentaram indices de prevaléncia altos nos levanta-
mentos parasitologicos: Toototobi, Xiriana, Parafuri,
Paapiu, Novo Demini, Palimiu, Alto Catrimani. Obs.:
alguns locais endémicos se situam ja no estado do
Amazonas, porém, por motivos de racionalidade lo-
gistica, sdo trabalhados regularmente por Roraima.

Tracoma

No estado de Roraima, dados do inquérito epide-
mioldgico realizado em 2004 revelam taxas de pre-
valéncia média de tracoma no estado de 4,34%.
Foram examinados escolares de 14 municipios do
estado, incluindo também escolas indigenas, com
taxas de detec¢do variando de 1,12% a 12,70%. Os
municipios de Bonfim e Sdo Jodo da Alianca apre-
sentaram as maiores taxas de detecgdo.

Raiva

Embora néo tenham sido registrados casos de raiva
humana, é um estado de alto risco para raiva. Todos
os municipios sdo considerados silenciosos devido
a0 ndo monitoramento da circulagio viral. No peri-
odo de 2002 a 2006, foram notificados quatro casos
de raiva canina. A cobertura vacinal no estado é in-
satisfatoria, ndo homogénea e nio foi realizada a re-
visdo da estimativa populacional canina nos muni-
cipios. Registram-se ainda altos indices de agressdo
por morcegos em humanos e animais. Em 2004, fo-

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS « Relatério de Situacao Roraima

Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

ram detectados surtos de agressdo por morcegos he-
matéfagos em humanos. As acdes de vigilancia epi-
demioldgica, principalmente na atengéo as pessoas
expostas ao risco de agressdo por animais silvestres,
deverio ser priorizadas.

O estado ndo tem registro de casos de raiva por qual-
quer espécie de animal (siléncio epidemioldgico).
Areas indigenas de alto risco.

Figura 1. Série histérica de cobertura vacinal em campa-
nha nacional anti-rabica canina. Roraima, 1996-2006
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Leishmanioses

Em 2005, Roraima notificou 283 casos de leishma-
niose tegumentar americana, com coeficiente de
detecgio de 72,3 casos por 100 mil habitantes, re-
presentando aumento de, aproximadamente, 77%
no nimero de casos quando comparado ao ano an-
terior. O percentual de cura clinica foi de 80% e os
municipios de Pacaraima e Boa Vista corresponde-
ram a 53,4% dos casos registrados no estado.

Em 2005, foram confirmados 12 casos de leishma-
niose visceral, com coeficiente de incidéncia de 3,1
casos por 100 mil habitantes. O percentual de cura

clinica foi baixo, apenas 41,7%, e o municipio de
Uiramuta foi o que apresentou o maior registro de
casos: 5.

Acidentes por animais peconhentos

Roraima apresentou elevada incidéncia de ofidis-
mo (109 casos/100 mil hab), concentrada na por-
¢do norte, fronteira com a Venezuela. A maioria
das notificacdes foi registrada na regido de Boa
Vista e Cantd, provavelmente devido ao dificil aces-
so a outras unidades de atendimento.

Leptospirose

Doenga de baixa endemicidade no estado. No
periodo de 2001 a 2006 foram confirmados ape-
nas 3 casos e 2 6bitos, todos ocorridos no ano de
2006. Importante incentivar os servicos para a
suspeita, notificagdo e investigacdo de todos os
casos compativeis.



Outras doencas transmissiveis

Doencas transmitidas
por alimentos — DTA
No periodo de 1999 a 2006, o estado de Roraima

notificou um surto de DTA. A implanta¢do da VE-
DTA ocorreu em dezembro de 2005.

Figura 1. NGmero de surtos de DTA por ano. Roraima,
1999-2005
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*Dados sujeitos a alteracdo; atualizados até 28/2/2007
Fonte: Coveh/CGDT/Devep/SVS

Sarampo

Em Roraima, a meta estabelecida durante o perio-
do para os indicadores epidemioldgicos do saram-
po foi atingida, exceto para o percentual de muni-
cipios com cobertura vacinal adequada e o encer-
ramento oportuno dos casos. A intensificagdo das
acdes deve ser realizada para ndo comprometer os
esforcos de erradicacio.

De 2001 a 2006 foram notificados 270 casos suspeitos
de sarampo, sem nenhuma confirmagio. Em 1998,
foram confirmados 22 casos no estado.

Figura 2. Indicadores de vigilancia epidemiolégica do
sarampo. Roraima, 2001-2006
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Febre tifoide

O comportamento da doenca no estado ¢ diferen-
ciado, sendo o unico estado da regido Norte que
ndo apresentou casos da doenga nos anos de 2002
a2006.

Rubéola

Em Roraima, o percentual de municipios com co-
bertura vacinal adequada foi de 20% em 2001.
Nesse mesmo ano, 3 casos de rubéola foram con-
firmados, todos pelo critério laboratorial. A cam-
panha de vacinagdo contra a rubéola para as mu-
lheres em idade fértil (MIF) ocorreu em 2002, com
a cobertura vacinal de 99,49%.

Em 2006, o percentual de municipios com cobertu-
ra vacinal adequada foi de 6,67%, muito abaixo do
que ¢é preconizado (70%), mesmo assim houve re-
dugdo dos casos confirmados de rubéola e nenhum
caso de rubéola e de sindrome da rubéola congénita
(SRC) foi confirmado nesse ano. Entretanto, existe
a necessidade de intensificar e fortalecer as agdes
da vigilancia epidemioldgica com vistas & elimina-
¢do da rubéola e SRC.

Figura 3. Cobertura vacinal da vacina triplice viral e
niimero de casos de rubéola. Roraima, 2006

® (asos
>95%

Fonte: Devep/SVS/MS
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Tétano neonatal

Em Roraima, no periodo de 2000 a 2006 ndo houve
ocorréncia de tétano neonatal. Os tltimos casos no-
tificados foram no ano de 1993. Para que seja man-
tida a ndo ocorréncia de casos é importante imple-
mentar a vigilancia epidemiolégica, incluindo a vi-
gilancia de 6bitos infantis; a manutencéo de elevada
cobertura vacinal de mulheres em idade fértil (12 a
49 anos de idade), com conservagio do imunobiold-
gico em condicdes ideais e manutengdo da qualida-
de do pré-natal, além do aumento da cobertura de
partos assépticos e seguranca dos partos limpos.

Roraima possui 15 municipios que sdo prioritarios
do plano de eliminagdo do tétano neonatal (1.000
nascidos vivos/ano).

Meningite
De acordo com a figura abaixo, o percentual de me-
ningites bacterianas com diagnostico laboratorial,

Figura 6. Percentual de meningites bacterianas com
diagnostico laboratorial. Roraima, 2001-2006
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2006: Dados preliminares
Fonte: MS/SVS/Devep/CGDT/Cover
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Outras doencas transmissiveis

no periodo de 2001 a 2006, esteve acima de 40%, mas
temos que considerar o pequeno nimero de menin-
gites bacterianas confirmadas pelo estado. Destaca-
se que apesar desse quadro otimista o grafico apre-
senta curva descendente, o que serve como alerta
para o gestor e a equipe de vigildncia do estado.

Paralisia flacida aguda — PFA

A Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas (PFA/Pélio) no Brasil requer a manutengéo
de altas e homogéneas coberturas vacinais, sensi-
bilizagio e monitoramento rigoroso dos indicado-
res que avaliam o desempenho operacional e qua-
lidade da vigilancia: taxa de notificagdo com meta
minima de um caso de PFA por 100 mil habitantes
menores de quinze anos, que avalia a sensibilida-
de da vigilancia na detecgdo de casos; investigacdo
epidemioldgica em até 48 horas ap6s a notificagdo
do caso; coleta de uma amostra de fezes até o 14°
dia do inicio do déficit motor, para isolamento viral
e encerramento do caso e propor¢io de notificagdo
semanal negativa/positiva de casos de PFA. Exceto
a taxa de notificagdo, para os demais indicadores a
meta minima esperada é de 80%.

A vigilancia das PFA em Roraima tem sido sensi-
vel na detecgdo de casos, visto que as taxas de no-
tificagdo, no periodo avaliado, atingiram a meta
minima estabelecida. A notificagdo semanal ne-
gativa/positiva ndo foi alcancada em 2002, 2003 e
2006 e, principalmente, o indicador coleta oportu-
na de fezes apresentou-se nulo em 2002 e insatisfa-
torio em 2003 e 2005, sugerindo problemas de in-
fra-estrutura no fluxo de coleta e envio das amos-
tras, comprometendo as agdes de controle das PFA/
Pélio no estado. E recomendada intensificacio das

agoes de controle e maior empenho da vigilancia
no cumprimento da coleta de fezes, pois nio basta
ser oportuna, e sim adequada, com garantia de que
as amostras coletadas cheguem aos laboratdrios de
referéncia para serem examinadas em quantidade
e condi¢des de temperatura satisfatdrias.

Figura 7. Taxa de notificacao de PFA* por 100 mil hab.
menores de 15 anos. Roraima, 2002-2006
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Figura 8. Indicadores de vigilancia epidemiolégica da
poliomielite/PFA. Roraima, 2002-2006
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Hepatites virais

Estruturacao do Programa

A estruturagdo da rede de atengdo primaria e de
servicos de média complexidade, implementan-
do a atengdo integral as hepatites virais é uma das
prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem fungio
exclusiva para as hepatites virais, necessaria devido
a complexidade e magnitude desses agravos. Ainda
nao foi instituido o comité estadual de hepatites vi-
rais, de acordo com determinag¢io da Portaria n°
2.080, de 31.10.2003.

Assisténcia ao portador

Nio ha pdlo de aplicagdo de medicamentos im-
plantado no estado.

Dados epidemiologicos

As notificagdes de hepatites B e C tém aumentado
em quase todos os estados do Brasil, mostrando a
importancia desses agravos em nosso meio.

Figura 1. Casos confirmados de hepatites B e C.
Roraima, 2003-2005

N° de notificacoes

Hepatite C

Hepatite B
2003 2004 92005

Em 2005, houve 423 casos confirmados de hepati-
tes virais, tornando Roraima o 7° estado da regido
Norte em niimero de casos: 71% de hepatite A, 16%
de B, e 10% de C. Em 1% dos casos a etiologia esta-
va indefinida, demonstrando que o diagndstico e a
vigilancia necessitam ser implementados.

Tabela 1. Numero de casos confirmados e incidéncia
(por 100 mil hab.) segundo tipo de hepatite. Roraima,
regidao Norte, Brasil, 2005

-nn Ignorado,
Branco
69 43 7 5 423

N° de casos 299

% n 16 10 2 1 100
Inc. RR 76,4 176 11,0 18 1.3 108,1
Inc. Norte 284 83 23 0,6 5.2 44,8
Inc. Brasil 13,7 7.9 7,6 0,1 2,0 31,2

Fonte: SVS/MS

Figura 2. Distribuicao por municipio do percentual de
casos confirmados de hepatites virais com etiologia
indefinida e municipios silenciosos. Roraima, 2005
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Il Auséncia de notificacao

A informagdo sobre a determinagao da provavel
fonte de infec¢do ndo estd definida em 37% dos
casos confirmados do estado, em 53% da regido
Norte e em 57% do Brasil.

Em 2005, as taxas de mortalidade por hepatites A, B
e C foram maiores que as da regido Norte e a taxa de
mortalidade da hepatite B foi a 2° maior do Pais, de-
monstrando a atengao requerida por esses agravos.

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por milhdo de hab.)
por tipo de hepatite Viral. Roraima, regiao Norte e
Brasil, 2005

) nao
RR 26 G

10,2 5,1 0,0
Norte 1,0 5.2 41 0,8 2,9
Brasil 03 43 83 0,1 3

Fonte: 5IM/2005

Capacitacoes
Em 2006, o estado promoveu capacitagao em vigi-

lancia epidemioldgica das hepatites virais para 25
profissionais.

Comunicacao e articulacao com a
sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicagdo em boletim
epidemioldgico estadual sobre hepatites virais e
também produziu outros materiais educativos e de
informagio sobre este tema. Ha no estado trés or-
ganizages da sociedade civil que trabalham com
hepatites virais.

Secretaria de Vigildncia em Satde/MS ¢ Relatério de Situagdo Roraima



Nas ag¢des de vacinagao de rotina em menores de um ano, dados comparati-
vos até outubro dos anos 2005 e 2006 demonstram que em 2005, Roraima al-
cangou a meta de 90% de cobertura vacinal para a vacina BCG e ultrapassou
ameta de 95% de cobertura vacinal para as vacinas tetravalente (DTP/Hib) e
contra poliomielite, ndo alcangando, entretanto a meta para a hepatite B. Em
2006, dados preliminares indicam resultados abaixo da meta preconizada,
exceto para a vacina BCG (figura 1).

A vacina oral de rotavirus humano, implantada a partir de margo de 2006,
apresenta um total de 8.000 doses aplicadas (em relagdo a 12 e 22 dose)
no periodo de mar¢o a outubro de 2006. A cobertura vacinal com a 12
dose, utilizando 10/12 da populagdo menor de um ano, estd em 79,5% e a
propor¢ao de 2* doses administradas em relacdo a 12 dose é de 54,8% no
mesmo periodo.

Figura 1. Coberturas vacinais de rotina. Roraima, janeiro a outubro, 2005-2006
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*Dados preliminares
Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS

Nos anos 2005 e 2006 como denominadores para calculo de cobertura vacinal

utilizou-se para a base populacional menor de um ano, o nimero disponivel
de nascidos vivos do banco de dados do Sinasc 2005 (dltimo ano disponivel).
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Programa Nacional de Imunizacoes — PNI

Quanto a cobertura vacinal e o percentual de municipios com cobertura
vacinal adequada para a campanha de vacinagao contra a gripe na populagao
de 60 anos e mais, o estado ultrapassou a meta preconizada de 70% para
ambos indicadores em todos os anos exceto nos anos 2005 e 2006, quando o
percentual de homogeneidade ficou abaixo da meta estabelecida (figura 2).

Figura 2. Cobertura vacinal contra gripe e percentual de municipios com cobertura
adequada na campanha do idoso. Roraima, 2000-2006
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Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS

Dos seis sistemas informatizados para acompanhamento de dados referentes
as a¢des de vacinagdo, somente o de Apuracdo de Imunobioldgicos Utilizados
— AIU nao estd em uso no estado, ndo permitindo a avaliacdo automatizada
da movimentagdo de vacinas, soros e outros insumos entre os municipios
e o conhecimento dos percentuais de aproveitamento e/ou perdas desses
produtos. No periodo de janeiro a outubro de 2006, em relacdo a alimentagao
do sistema de Avaliagdo do Programa de Imuniza¢oes — API, constatou-se a
regularidade no envio mensal de banco de dados em 100% dos municipios,
assim como para o Sistema de Informagao de Eventos Adversos Pés-Vacinagao
(SI-EAPV). O estado de Roraima ¢é pioneiro na notificacdo negativa de
eventos adversos para todos os municipios, garantindo informagao confidvel
e vigildncia permanente.



Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS

Acoes

Notificacao

Notificacdo de casos de paralisia flacida aguda — PFA

Notificacao de sarampo

Investigacao

Investigacao epidemioldgica oportuna para doencas exantematicas

Investigacao epidemioldgica oportuna para raiva humana

Encerramento oportuno da investigacdo epidemioldgica das doencas de notificacdo compulséria

Coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de Paralisia Flacida Aguda — PFA

Encerramento oportuno da investigacdo de surtos de doengas transmitidas por alimentos

Diagnostico laboratorial

Diagndstico laboratorial de doengas exantematicas (sarampo e rubéola)

Encerramento de casos de meningite bacteriana por critério laboratorial

Realizacdo de testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes

Vigilancia ambiental

Elaboracao de dois relatrios anuais sobre as agdes desenvolvidas pelo Vigiagua em municipios com populacao igual ou acima de 100
mil habitantes

Vigilancia e controle de vetores

Identificagdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes

Percentual de municipios prioritarios com cobertura de seis ciclos anuais para identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros
de Aedes

Inspecbes semanais em armadilhas instaladas, de acordo com o preconizado no PNCD, nos municipios nao infestados

Controle de doencas

Cura de casos novos de tuberculose baciliferos

Aumento da taxa de cura de hanseniase

Reducdo da incidéncia parasitaria anual por malaria (IPA) nos estados da Amazonia Legal

Imunizagdes

Cobertura vacinal adequada — BCG

Cobertura vacinal adequada — Hepatite B

Cobertura vacinal adequada — Poliomielite

Cobertura vacinal adequada — Tetravalente

Cobertura vacinal adequada — Triplice viral

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — BCG

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Hepatite B

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Poliomielite

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Tetravalente

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada — Triplice viral

Monitorizacdo de agravos relevantes

Nimero de surtos identificados através da monitorizacdo das doencas diarréicas agudas — MDDA

Implantagao/lmplementacéo da vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos nao transmissiveis

Investigacao de 6bitos maternos (capitais e municipios com mais de 100 mil habitantes)

Investigacao de 6bitos maternos (municipios com 100 mil habitantes ou menos)

Divulgacao de informacoes epidemioldgicas

Nimero de informes epidemioldgicos publicados

Estudos e pesquisas em epidemiologia

Divulgacdo de estudo da situacao de saide

Sistemas de informacao

Cobertura do Sistema de Informacao de Mortalidade

Percentual de dbitos por causa basica definida

Supervisao da PPI-VS

Supervisao da PPI-VS nos municipios certificados

Percentual de metas cumpridas

Roraima

65,5

Boa Vista

Rorainépolis

60,0

w
o
[
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Teto Financeiro de Vigilancia

em Saude — TFVS

O TFVS destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das ages de vigilancia em satde. Os recur-
so0s sdo repassados, em parcelas mensais, direta-
mente do Fundo Nacional de Satde para os fundos
de satide dos estados e municipios certificados pa-
ra a gestdo dessas agoes.

Municipios certificados de Roraima: 14

Em 2006 foram destinados os recursos
abaixo discriminados

Valor global: R$ 3.457.742,09

= Repasse para a Secretaria Estadual de Satde
SES: R$ 296.785,30

= Repasse para os municipios: R$ 3.157.870,39

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS
Portaria MS n° 1.349/2002

Contratagio adicional de agentes de saide para o
combate ao Aedes aegypti:

= Boa Vista — valor anual: R$ 330.000,00

Campanhas de vacinacao
(conforme deliberacao da CIB)

= Raiva animal
SES: R$ 38.778,40

= Influenza
SES: R$ 2.042,31
14 municipios: R$ 14.221,69

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS ¢ Relatdrio de Situacdo Roraima

= Poliomielite
SES: R$ 11.247,46
14 municipios: R$ 94.506,54

Outros repasses “fundo-a-fundo”

Subsistema de vigilancia epidemiolégica em
ambito hospitalar

= 1 hospital estadual: R$ 13.500,00

Capacitacao de pessoal em acoes de controle
da malaria

= SES: R$ 250.000,00

Capacitacao de pessoal no Sinan
= SES: R$ 70.000,00

Intensificacao das acoes de controle da
tuberculose

= SES: R$ 12.240,00

Vigilancia de acidentes e violéncia em servicos
sentinelas

= SES: R$ 21.129,00

Fortalecimento das acoes dos Laboratérios
Centrais de Sadde Pablica — Lacen

= Finlacen
SES: R$ 440.073,00

= Laboratdrios de Satide Publica das capitais
Boa Vista: R$ 60.000,00

Incentivo no ambito do PN-HIV/Aids
e outras DST

= SES: R$ 391.128,65
= SMS: R$ 171.396,17

Plano de investimento

Destina-se ao reforco das estruturas das secretarias
estaduais e municipais de Saide para a coordena-
a0 e execucdo de agdes de vigilancia em satde.

O critério de distribui¢io dos quantitativos nos
estados é resultado de pactua¢io nas Comissdes
Intergestores Bipartite.

No ano de 2006, foram repassados para o
estado de Roraima veiculos e equipamentos que
totalizaram cerca de R$ 1.305.288,00.

Tabela 1. Quadro de beneficiarios por tipo de
equipamento

Tipo de equipamento

Beneficiario Veiculo . Micros- milnetos A —
Qets utitlli't)e'iJ rio F;Zi- pulve- putador®
(Kombi) rizacao
SES 3 1 2 9 65 17
SMS 35 = 1 53 - 5
Total 38 1 3 62 65 17

*Alocado, provisoriamente, na SES, aguardandodeterminacéo da distribuicao pela
CIB local




Projeto Vigisus Il

Distribuicdo percentual dos valores de recursos aprovados durante a vigén-
cia do Projeto e dos valores repassados, segundo fonte financiadora (Projeto
Vigisus e Teto Financeiro da Vigilancia em Saude), para o estado de Roraima,
capital e municipios elegiveis, em 2006.

Figura 1. Valores aprovados Planvigi para Secretaria Estadual de Satde, capital e
municipios elegives, segundo fonte financiadora, 2006

R$ 1.357.500,00 R$ 1.191.553,00

[ Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS

Figura 2. Valores repassados para a Secretaria Estadual de Saude, capital e mu-
nicipios elegiveis, segundo fonte financiadora, 2006

R$ 475.125,00 R$ 396.146,59

[0 Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS

Tabela 1. Valores aprovados para os anos de vigéncia do Planvigi e repassados
para a Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude (capital) e
municipios elegiveis, segundo fonte de financiamento. Roraima, 2006

Valor Planvigi aprovado Valores repassados
- (R$) Valor total (R$) Valor total
FL:! r:"g;‘:; aprovado repassado
- (R$) Fonte Fonte (R$)
Fonte TFVS Vigisus TFVS

SES/RR 714.932,00 1.357.500,00  2.072.432,00  250.226,20 = 250.226,20
Boa Vista 300.000,00 - 300.000,00 172.500,00 - 172.500,00
Rorainépolis  176.621,00 - 176.621,00 101.557,08 - 101.557,08
Total 1.191.553,00 1.357.500,00 2.549.053,00 524.283,28 - 524.283,28

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Satide/MS; data de atualizacdo: 23/1/2007
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Solo

Areas com populacdes expostas a solo contami-
nado sdo identificadas pelos estados e municipios
e alimentadas no Sistema de Informagao de Vigi-
lancia em Sadde de Populagdes Expostas a Solo
Contaminado — Sissolo. A avalia¢io, classificacao
e identificacdo continuada dessas dreas permitem
caracterizar a exposi¢do de populagdes a conta-
minantes presentes no solo e subsidiar agdes pre-
ventivas e de controle em satde.

No estado de Roraima foi identificada e categori-
zada uma drea (Tabela 1), no municipio ilustrado
na Figura 1.

Tabela 1. Area com populacio exposta a solo
contaminado

o -
Classificacao N i Pop_ulagao Categoria
EICEY estimada
AA 1 50

vermelha

AA — Area Agricola
Vermelha — Area com populagdes expostas a solo contaminado
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Vigilancia em saide ambiental

Figura 1. NGmero de areas com solo contaminado por
municipio, Roraima, 2006
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Agua

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da dgua para
consumo humano — Vigiagua é coordenado pelo
Ministério da Sadde/Secretaria de Vigilancia
em Saude (MS/SVS), e executado pela Coorde-
na¢do Geral de Vigilancia em Saide Ambiental
(CGVAM). Consiste em ac¢des adotadas continu-
amente pelas autoridades de satide publica, para
garantir o atendimento do padrdo e normas esta-
belecidas na legislacao vigente, e para avaliar os
riscos que a dgua consumida pode representar a
saide humana.

O Sistema de Informagao de Vigilancia da Quali-
dade da Agua para Consumo Humano — Sisagua
fornece informagdes sobre a qualidade da dgua
proveniente dos sistemas, solu¢des alternativas co-
letivas e individuais de abastecimento de dgua. No
Estado de Roraima, 5 municipios (33%) alimenta-
ram dados no Sisagua em 2006.

Figura 2. Percentual de municipios com alimentacao de
dados no Sisagua. Roraima, regiao Norte, Brasil, 2005
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Roraima Norte Brasil

Roraima nao registrou informagoes sobre quali-
dade da 4gua no Sisagua em 2006.



Emergéncias epidemiologicas

Nucleos hospitalares de epidemiologia — NHE

O Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria MS/GM n° 2.529 de 23
de novembro de 2004, o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em
ambito hospitalar com o objetivo de ampliar a detec¢do, notificagio e investi-
gacdo de doengas de notificagdo compulséria (DNC) e outros agravos emergen-
tes e reemergentes.

O subsistema serd composto por 190 hospitais. Até dezembro de 2006, 174 nd-
cleos ja foram implantados e distribuidos em 25 unidades federadas.

No estado de Roraima, um hospital aderiu ao subsistema. O nicleo hospitalar
de epidemiologia foi implantado no Hospital Geral de Roraima.

Figura 1. Mapa de nucleos, Brasil, 2006

Monitoramento e investigacao de surtos

Em 2006, foram monitorados 191 surtos ou emergéncias em saide publica,
sendo 189 no Brasil e 2 na Argentina (regido de fronteira). Esses eventos en-
globaram agravos como botulismo, raiva, doenga de Chagas aguda, doenga me-
ningococica, febre amarela, hantavirose, influenza humana e agravos inusita-
dos, entre outros.

No estado de Roraima, o Episus, juntamente com as Secretarias Estadual e
Municipal de Saude, participou da investigagdo de surto, em 2006, de casos

suspeitos de endoftalmite apés cirurgia oftalmoldgica.

Figura 2. Mapa de surtos, Brasil, 2006
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Evolucao da mortalidade por doencas
nao transmissiveis, 1996 a 2005

Em 2005, as doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doengas enddcrinas e as causas exter-
nas representaram 67,4% do total de 6bitos por cau-
sas conhecidas em Boa Vista, 64,4% em Roraima,
62,2% na regido Norte e 68,1% no Brasil. Ha que
se considerar as baixas coberturas do Sistema de
Informagdo de Mortalidade - SIM no estado, o que
pode alterar as taxas analisadas.

Doencas do aparelho circulatorio — DAC

Em 1996, as taxas foram, respectivamente, para
o estado e capital, de 323,21/100 mil e 403,1/100
mil e, em 2005, de 343,5/100 mil e 426,1/100
mil. O risco de morte por DAC no Brasil e regido
Norte em 1996 é de 403,5/100 mil € 229,8/100 mil
e, em 2005, de 360,9/100 mil no pais e 252,2/100
mil na regio.

Figura 1. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da morta-
lidade por DAC na idade de 30 anos e mais, 1996-2005
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Diabetes

Boa Vista apresenta oscilacdo com enorme tendén-
cia de aumento de sua curva entre 1996 (99,6/100
mil) e 2005 (118,5/100 mil). O estado também tem
aumento da taxa de mortalidade por diabetes que
em 1996 é de 74,3/100 mil e, em 2005, de 120,7/100
mil. A regido Norte (1996 - 38,2/100 mil e 2005
- 60,2/100 mil) e o Brasil (1996 - 63,6/100 mil e
2005 — 78,1/100 mil) mantém aumento constante
da curva no periodo.

Figura 2. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por diabetes na idade de 40 anos e mais,
1996-2005
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Neoplasias

O estado e a capital apresentam grande oscilagdo na
curva de mortalidade por cincer de colo uterino.
Em 2005, a taxa foi de 23,6/100 mil para Roraima
e 35,1/100 mil para Boa Vista. A regido Norte tem
leve aumento na curva entre 1996 (10,7/100 mil)
e 2005 (13,8/100 mil). Para o Brasil, as taxas se
mantém estaveis entre 1996 (7,2/100 mil) e 2005
(7,9/100 mil). O percentual de dbitos classificados
como por¢do nio especificada do utero no estado
de Roraima em 2005, foi de 14,29%.

Figura 3. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por cancer de colo uterino na idade de
20 anos e mais, 1996-2005
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Roraima (1996 - 31,0/100 mil e 2005 - 27,6/100
mil) e Boa Vista (1996 - 45,6/100 mil e 2005 -
42,3/100 mil) apresentam tendéncia de queda das
taxas ao longo dos anos apesar da oscilagao ve-
rificada. O Brasil (1996 - 31,2/100 mil e 2005 -
35,7/100 mil) e a regido Norte (1996 - 13,5/100 mil
€ 2005 - 17,0/100 mil) tém discreto crescimento da
curva no periodo.
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Figura 4. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por neoplasia de mama na idade de 40 anos
e mais, 1996-2005
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A curva de mortalidade na capital (1996 - 5,9/100
mil e 2005 - 3,7/100 mil) e estado (1996 - 3,8/100
mil e 2005 - 2,3/100 mil) apresentam oscilagdo no
periodo. Em 2005, a regido Norte e o Brasil apre-
sentam taxas, respectivamente, de 2,5/100 mil e
4,0/100 mil.

Figura 5. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por neoplasia de traquéia, bronquios e pul-
mao na idade de 30 a 49 anos, 1996-2005
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Evolucao da mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias)

Em 2005, dos 6bitos por causas conhecidas, as cau-
sas externas foram a primeira causa de mortalida-
de em Roraima (26,3%) e segunda em Boa Vista
(21,39%) e na regiao Norte (19,52%).

Acidentes de transito

Tanto a capital quanto o estado mostram oscila-
¢do com declinio de suas taxas entre 1996 (capi-
tal — 56,5/100 mil e estado - 46,7/100 mil) e 2005
(capital - 34,7/100 mil e estado — 30,9/100 mil).
Enquanto a regido Norte (1996 - 15,4/100 mil e
2005 - 17,4/100 mil) tem tendéncia de aumento,
o Brasil (1996 - 22,6/100 mil e 2005 - 19,3/100
mil) apresenta tendéncia de queda em sua curva
no periodo avaliado.

Figura 6. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da morta-
lidade por acidente de transporte terrestre, 1996-2005
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Atropelamentos

A capital e o estado tém grande oscilagdo, com
queda entre 1998 (capital — 24,1/100 mil e estado
-17,1/100 mil) e 2003 (capital — 0,4/100 mil e es-
tado — 1,5/100 mil). Para a regido Norte, as taxas
de 2004 (5,7/100 mil) e 2005 (5,6/100 mil) se man-
tém estaveis. No Brasil, a estabiliza¢do ocorre entre
2001 e 2005, com taxa de 5,5/100 mil.

Figura 7. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por atropelamento, 1996-2005
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Acidentes com motocicletas

A capital (1997 - 17,4/100 mil e 2005 - 8,1/100 mil)
eoestado (1997 - 13,6/100 mil e 2005 - 8,7/100 mil)
apresentam oscilagdo no periodo. O Brasil e a regido
também tém aumento das taxas nos anos estuda-
dos (Brasil: 1996 - 0,5/100 mil e 2005 - 3,2/100 mil,
Norte: 1996 - 0,2/100 mil e 2005 - 3,4/100 mil).

Figura 8. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mor-
talidade por acidente com moto, 1996-2005
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Acidentes de automoveis

A capital (1996 - 54,1/100 mil e 2005 - 6,1/100 mil)
eoestado (1996 - 45,1/100 mil e 2005 - 6,0/100 mil)
apresentam grande queda das taxas no perfodo. A
regido Norte apesar da grande oscilagdo apresenta
as mesmas taxas em 1996 e 2005 — 2,9/100 mil. O
Brasil mostra crescimento de sua curva entre 1996
(2,7/100 mil) e 2005 (4,4/100 mil).

Figura 9. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da mortali-
dade por acidente com ocupante de veiculo, 1996-2005

60

50—\

40 \
30 \

0N\
10 %

0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Taxa por 100 mil hab.

== Brasil === Norte Roraima === Boa Vista

Agressoes

As tendéncias das curvas sdo de decréscimo na ca-
pital (1996 - 56,7/100 mil e 2005 - 24,6/100 mil)
e estado (1996 - 47,0/100 mil e 2005 - 25,2/100
mil). A regido Norte tem aumento entre 1996 —
17,9/100 mil e 2005 - 25,3/100 mil. O Brasil apre-
senta estabilidade ao longo dos anos. Em 2005, a
taxa foi de 25,1/100 mil.

Figura 10. Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da
mortalidade por agressao (homicidios), 1996 a 2005
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