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Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Sadde
(SVS/MS) apresenta, nesta publicacdo, dados e anélises sinté-
ticas sobre as principais acdes desenvolvidas nas areas de sis-
temas de informacdes epidemiolégicas, vigilancia, prevengao e
controle de doencas. As informacdes sao apresentadas de forma
objetiva, tornando acessivel, para os gestores do Sistema Unico
de Salde, conhecer e avaliar a situagao atual das acdes e dos
programas executados em sua Unidade Federada.

Ao sintetizar os avancos e as limitacdes presentes no Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde, procuramos contribuir para
que os gestores estaduais e municipais utilizem esse instrumen-
to na construcdo de uma agenda contendo iniciativas capazes
de fortalecer essas agoes e produzir resultados positivos na pro-
mocao da salde de nossa populacao.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario de Vigilancia em Saude/MS



Sistemas de Informacoes —

Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade — SIM

Cobertura

A cobertura' do SIM exibiu valores que flutu-
aram entre 70% e 80% nos ultimos dez anos. No
entanto, em 2004, o Acre apresentou cobertura de
83,9%, valor superior a cobertura da regido que foi
de 76,2%.

Figura 1. Razdo entre os dbitos SIM e os dbitos IBGE.
Brasil, regido e Acre, 1994-2004
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Fonte: SVS/MS

Coeficiente Geral de Mortalidade — CGM

Um CGM inferior a 4,0/mil hab. indica precarieda-
de na cobertura das informagdes de mortalidade.

A padronizagio permite controlar ou isolar o efei-
to de determinadas caracteristicas que estejam afe-
tando a comparagio entre popula¢des diferentes.

Por ser influenciado pela estrutura etéria da popu-
lagdo, para fins comparativos, optou-se por utilizar

SIM e Sinasc

o coeficiente geral de mortalidade padronizado por
idade ao invés do coeficiente bruto.

Foi considerada como padrio a populagéo brasilei-
ra registrada no censo de 2000.

CGM padronizado dos municipios do estado, em
2004:

= até 4,0/mil hab., 10 municipios (45,5%);
= de 4,0 a 6,5/mil hab., 10 municipios (45,5%);
= maior que 6,5/mil hab., 2 municipios (9%).

A capital, Rio Branco tem o CGM padronizado
de 6,8/mil hab., o estado do Acre 5,5/mil hab. e a
Regido Norte 5,0/mil habitantes.

Percentual de causas mal definidas

O percentual de 6bitos por causas mal definidas
do estado ¢é excessivo, 29,1% em 2004.

Percentual de 6bitos por causas mal definidas nos
municipios, em 2004:

= até 10%: 3 municipios (13,6%);
= entre 10% e 20%: 2 municipios (9,1%);
= 20% e mais: 17 municipios (77,3%).

Rio Branco tem 23,2% de dbitos por causas mal
definidas.

Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos — Sinasc
Cobertura

As coberturas do Sinasc sdo estimativas realizadas
pela SVS usando técnicas demograficas.

'A cobertura do SIM e do Sinasc é avaliada tomando-se como paradmetro as estimativas do IBGE para 6bitos e nascidos vivos.

Em 2004, a cobertura do Sinasc no Acre foi de 99%.

Figura 2. Distribuicao percentual de dbitos por causas
mal definidas por municipio. Acre, 2004

B 1020
I 20-200

Mortalidade infantil
Coeficiente de Mortalidade Infantil — CMI

Em fung¢io da deficiéncia na cobertura do SIM e/ou
Sinasc, 0 Ministério da Saude nao calcula a morta-
lidade infantil com dados diretos.

O CMI (por 1 mil nascidos vivos) para o estado do
Acre em 2004 ¢ de 31,3, e 0 da Regido Norte é de 25,5.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1 mil
nascidos vivos). Brasil, regido, Acre, 2000-2004
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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 Acre, 2005

Os agravos hantaviroses, paralisia flacida aguda e coqueluche néo atingiram a —
Agravos Notificados Encerrados oportunamente

meta de ?0% estabelecida para o ano de 2005 de encerramento oportuno dos T owl | v | %
casos notificados. Chagas aguda o 0 0
Colera 0 0 0
Em niimeros totais o estado superou a meta de 50% estabelecida para o ano A 0 0 0
de 2005, estando proximo de atingir a meta adequada de 70%, uma vez que P—— 10 0 0
alcan‘;ou 69,5%. Leishmaniose visceral 0 0 0
. . . Peste 0 0 0
Regularidade de envio de dados do Sinan paralisia lécida aguda . 0 0
ao Ministério da Saude Raiva humana g g g
O estado ficou préximo de atingir a meta de 80% de envio regular de dados do Sindrome da rubéola congénita 0 0 0
Sinan ao Ministério da Saude, alcan¢ando o percentual de 75%, em 2005. Tétano acidental 0 0 0
Coqueluche 66 29 43,9
Figura 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por municipio, Leishmaniose tegumentar americana 1047 715 683
Acre, 2005* Hepatites virais 839 579 69,0
Difteria 18 14 77,8
Meningite 75 61 81,3
Sarampo 27 22 81,5
? Rubéola 70 59 84,3 5
Leptospirose 7 6 85,7
Febre tiféide 76 70 92,1

s Malaria 4 4 100,0
Tétano neonatal 1 1 100,0

g .‘ Total 5962 4383 735
L " *Atualizado em 8/1/2006

Dados preliminares sujeito a revisao

<70 inadequada (7) 31.8% Fonte: MS/SVS/Sinan
B =70 adequada (15) 68.2%

*Atualizado em 8/1/2006
Fonte: MS/SVS/Sinan
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Tuberculose

No Acre, a capital é o inico municipio prioritario para o Programa Nacional Dados de Secretaria Estadual de Satide informam que em 2004, foram registrados
de Controle da Tuberculose (PNCT). Das 171 unidades de sadde, 49,7% tém no Sinan 301 casos novos de tuberculose representando uma incidéncia de casos
a Estratégia de tratamento supervisionado - TS/DOTS implantada. Na capital, de todas as formas de 49/100 mil hab. e 30,4/100 mil hab. para casos bacili-

58,3% das 72 Unidades de Saude tém TS/DOTS implantada. Foram capacita- feros. A situa¢do de encerramento dos casos na coorte mostrou uma cura de
dos 157 profissionais. 79,9%, abaixo da meta nacional de 85%. O abandono de foi 7,5%, 6bitos com

tuberculose 4,7%, transferéncia de 2,5% e encerramento de 97,5% dos casos.
Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia para tuberculose. Acre, 2004 A co-infeccao TB/HIV foi 1,6%.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose em todas

: i as formas. Acre, Regiao Norte e Brasil, 1993-2004
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No periodo de um ano houve incremento de apenas 4,44% de unidades (94 uni-
dades) que fazem diagnostico e tratamento de hanseniase.

Foram diagnosticados 264 casos novos em 2005, deste total, 192 estavam em
curso de tratamento.

Destes casos novos diagnosticados:

= 27 (10,23%) acometiam menores de 15 anos;

= Nenhum apresentou, no momento do diagndstico, incapacidade fisica
severa;

= 140 (53,03%) eram formas avan¢adas da doenga.

0 estado obteve 71,2% de cura em 2005.
0 estado do Acre ndo possui nenhum municipio prioritario para a hanseniase.

Ainda 81% da populagio do estado encontram-se em municipios mais de cin-
co casos de hanseniase.

Tabela 1. Casos novos de hanseniase, por municipio e percentual de populacao.
Acre, 2005

Carga da Doenca Populacao 2005 % Populacao
3

Até 1 caso 29.263 4,37
1 a 3 casos 6 54.387 8,12
3 a5 casos 4 41.385 6,18
5 a 20 casos 6 121.646 18,16
Mais de 20 casos 3 423.056 63,17
Total 22 669.737 100,00

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Hanseniase

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil habitantes) por

municipio. Acre, 2005

I Muito alto: 10 -<20,0 (1) 4.5%

[ Alto: 5-<10,02) 9.1%

B Médio: 1,0 -<5,0 (13) 59.1%
Baixo: <1,0 (6) 27.3%




Doencas sexualmente transmissiveis / Aids

Até dezembro de 2004, foram diagnosticados 300 casos de aids, sendo 192 ho- Em relagdo a sifilis congénita, o estado notificou entre os anos de 1998 e 2004
mens e 108 mulheres. um total de 15 casos. A taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de sifilis

congénita no ano de 2004 ¢é de 0,6 casos. Até 2004 foram registrados dois dbitos
Os municipios do estado que apresentaram o maior nimero de casos de aids  por sifilis congénita no estado.
acumulados até 2004 foram (casos acumulados/taxa média de incidéncia por

100 mil hab.): Figura 2. Taxa de incidéncia (por 1 mil nascidos vivos) de sifilis congénita segundo
« Rio Branco (260/12,2); ano de diagnéstico. Acre, 1998-2004
= Senador Guiomard (9/5,8); 3,00
= Cruzeiro do Sul (8/0,8); 3
< 2,00
= Placido de Castro (6/5,1); 2 —~ =
3 - =
= Brasiléia (5/4,5). g 100 [
0
A taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por aids no ano de 2004 foi de 2,4 dbitos. 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
— = Norte Acre Brasil

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

Figura 1. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de aids, segundo ano
do diagnostico. Acre, 1997-2004
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Dos 22 municipios do estado, onze (50,0%) sdo prioritarios para o Programa
Nacional de Controle da Dengue: Acrelandia, Brasiléia, Bujari, Capixaba,
Cruzeiro do Sul, Epitacioldndia, Porto Acre, Rio Branco, Sena Madureira,
Senador Guiomard, Xapuri. Estes municipios concentram 74,6% da populacio
do estado.

Situacao epidemioldgica

De acordo com os dados do Sinan, entre janeiro e setembro de 2005 foram re-
gistrados 5.851 casos de dengue, o que representou um aumento de 334,4%
quando comparado com o0 mesmo periodo de 2004 (1.347 casos). Neste mesmo
periodo, ndo houve registro de casos de Febre Hemorragica da Dengue (FHD).
Na Regido Norte, o Acre (até setembro de 2005) foi 0 4° estado com maior nu-
mero de casos e ocupou o 2° lugar em aumento percentual de casos.

Tabela 1. indice de infestacdo predial (IIP) nos municipios prioritérios, janeiro a

julho de 2003-2005
no

2003 7 63,6% 1 9,1% 1 9,1% - -

2004 2 18,2% 4 36,4% 2 18,2% - -

2005 3 27,3% 5 45,5% 1 9,1% - -
Fonte: FAD

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Tabela 2. Levantamento Rapido de indice (LIRAa) — outubro a novembro de 2005

DN KN K e
Epitaciolandia 0 0 0 0 0 0 1 100,0 1
Rio Branco 0 0 5 50,0 04 40,0 1 10,0 10

Municipio

*Aglomerado de 9 mil a 12 mil iméveis
Fonte: SMS/SES

Tabela 3. Indicadores operacionais dos municipios prioritarios 3° trimestre de 2005

Municipios que nao atingiram a meta do indicador

Quantitativo adequado de

Cruzeiro do Sul, Rio Branco, Senador Guiomard
agentes

FAD na rotina Bujari, Cruzeiro do Sul

Acrelandia, Brasiléia, Bujari, Capixaba, Cruzeiro do Sul, Epitaciolandia, Porto

FETDGE TR Acre, Rio Branco, Sena Madureira, Senador Guiomard, Xapuri

Acrelandia, Brasiléia, Bujari, Capixaba, Cruzeiro do Sul, Epitaciolandia, Porto

Comiteidemobilizacao Acre, Rio Branco, Sena Madureira, Senador Guiomard, Xapuri

Fonte: SMS/SES/DIAGDENG



Malaria

O Acre registrou 53.511 casos de maldria em
2005, correspondendo a 9% do total de casos da
Amazoénia Legal. Em comparagio a 2004, o estado
apresentou aumento de 86,9%.

Em 2005, quatro dos 22 municipios existentes no es-
tado contribuiam com 80% dos casos de maldria na
Amazdnia Legal. Comparando com o ano anterior,
trés desses municipios apresentaram aumento no
numero de casos, enquanto um registrou redugio.

Além desses quatromunicipios, Tarauacd, Acrelandia
e Porto Walter merecem destaque por apresentarem
alta incidéncia de malaria (IPA > 50/1.000 hab.).

O municipio de Rio Branco, apesar do menor nt-
mero de casos autdctones, encontra-se entre os

municipios prioritarios devido ao volume de ca-
sos recebidos de outros municipios, 0 que aumen-
ta sua vulnerabilidade e necessidade de estrutura-
¢do de servico.

Houve aumento no nimero de casos de mala-
ria por P. falciparum no estado (84,6%) e nos
municipios prioritarios (149,1%), enquanto na
Amazonia Legal houve aumento de 40,1%. A pro-
porcéo de P, falciparum no estado se manteve em
torno de 25% nos dois anos.

O numero de internagdes apresentou aumento em
38,7% nos municipios prioritdrios e 3,4% no esta-
do, e na Amazdnia Legal houve aumento de 6,7%.

Figura 1. Estratificacdo dos municipios.
Acre, 2005

»

CJ

B Estratol: IPA=150 (7) 31.8%
- Estrato2: IPA 10-50 (7) 31.8%
I Estrato3: IPA < 10 (7) 31.8%

Sem casos (1) 4.5%

Fonte: Sivep-Malria em 6/2/2006, dados sujeitos a alteragao

Tabela 1. Distribuicao de casos autoctones e internagoes por malaria, proporcao de malaria por P, falciparum
e percentual de variacdo no nimero total de casos, no nimero de casos por P falciparum e internacoes.

Acre, 2004-2005*

Total de
internacoes
2005

Proporcao de
casos de
P, falciparum 2005

Variacao de
casos de
P, falciparum %

Variagao de

Variagao de
internagoes %

Municipios*

casos %

Cruzeiro do Sul 14.672 25.012 70,5 25,1 1011 1.491 26,5

Mancio Lima 1.868 10.840 480,3 27,2 431,0 335 245,4

Rodrigues Alves 2.719 10.372 281,5 25,6 260,2 434 68,9

Rio Branco 1.582 985 -37,7 321 -34,4 108 -37,9
I T S T N TV

Acre 28.627 53.511 86,9 2.644

*Municipios que contribuem com 80% dos casos de malaria da Amazonia Legal, baseados nos
relatdrios por local provével de infeccdo e por local de notificagao.

Fonte: SIVEP-Malaria em 6/2/2006, por local provavel de infeccao, e SIH-SUS em 13/2/2006, por local de
residéncia, dados sujeitos a alteracao.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



Tracoma

Dados de 2003 do inquérito epidemioldgico de tra-
coma realizado em 21 municipios revelam preva-
léncia média de 8,3%, com taxas de detecgdo nos
municipios variando de 1,79% a 33,85%. A maioria
dos casos sdo de Tracoma Folicular.

Raiva

No periodo de 2002 a 2005, foram notificados 45
casos de raiva em cdes e gatos e um caso de raiva
humana com espécie agressora desconhecida. Ha
presenca de virus circulante com municipios silen-
ciosos, devido ao monitoramento insuficiente. A
cobertura vacinal no estado ¢ satisfatoria, porém
o percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada ¢é heterogéneo. Nao foi realizada a revi-
sdo da estimativa populacional canina.

Figura 1. Série histérica de cobertura vacinal em
campanha anti-rabica canina. Acre, 1996-2005
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Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Ha registro de altos indices de agressao por morce-
gos em humanos e animais. E necessério a inten-
sificagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica,
principalmente, na atengdo a pessoas expostas ao
risco de agressdo por animais silvestres.

Febre amarela

O tltimo caso de febre amarela foi registrado em
2000 no municipio de Placido de Castro. O Acre
situa-se na area endémica para a doenca, sendo
indicada a vacinagdo da populagéo residente e dos
viajantes que se dirigem para este estado.

Leishmanioses

No ano de 2004, o estado do Acre notificou 1.581
casos de leishmaniose tegumentar, sendo 63%
nos municipios de Rio Branco, Sena Madureira,
Xapuri e Brasiléia. Os casos representam um in-
cremento anual de 75% quando comparado com o
ano de 2000. A média de incidéncia neste mesmo
periodo foi de 214 casos para cada 100 mil habi-
tantes, sendo o maior do pais. Observa-se no ano
de 2004, o incremento de 27% no percentual de
cura clinica dos pacientes em tratamento em re-
lagdo ao ano anterior, bem como, o cumprimen-
to da meta referente a a¢do 6.5 da Programacéo
Pactuada Integrada.

Acidentes por animais peconhentos

A alta incidéncia de acidentes ofidicos (32 casos/
100 mil hab.) mostra concentra¢io em torno do
municipio de Rio Branco; em 45% dos municipios
ndo foram registrados casos o que pode ser atribui-
do a deficiéncias no sistema de informacio.

Leptospirose
No periodo 2001 a 2005 foram confirmados 46 ca-
s0s, com um Obito (letalidade de 2,2%).0 coefi-

ciente de incidéncia anual média foi de 1,6/100 mil
hab. (média nacional: 1,7/100 mil hab.).

Centros de controle de zoonoses

0 estado do Acre possui um centro de controle de
zoonoses, localizado em Rio Branco, atendendo a
44,1% da populagio do estado e tem suas agdes
voltadas para o controle da raiva e controle de po-
pulacdo animal (cées e gatos).



Outras doencas transmissiveis

Doencas Transmitidas
por Alimentos — DTA

No periodo de 1999 a 2005, o estado do Acre apre-
sentou trés surtos de DTA causados por dgua.

Figura 1. Namero de surtos de DTA por ano.
Acre, 1999-2005*
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*Dados de 2005 sujeitos a alteracao, atualizados até 14/2/2006

Febre tifoide

E uma doenca endémica no estado, sendo a maior
incidéncia do Brasil. No periodo de 2002 a 2005,
a incidéncia foi de 51,96; 24,64; 7,16 e 1,49/100
mil hab. Neste periodo, os municipios de Assis
Brasil, Brasiléia, Bujari, Capixaba, Cruzeiro do Sul,
Epitaciolandia, Feijo, Jorddo, Mancia Lima, Marechal
Thaumaturgo, Rio Branco, Rodrigo Alves, Tarauaca
e Xapuri confirmaram casos.

Figura 2. Incidéncia de febre tiféide.
Acre, 2002-2005
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Fonte: Coveh/CGDT/Devep/SVS

Sarampo

Em relagéo ao estado do Acre, no periodo de 2001 a
2004, observa-se a melhoria no percentual de mu-
nicipios com cobertura vacinal adequada, apesar
de estar em nivel abaixo do minimo necessario pa-
ra uma adequada imunidade de grupo (80%). O in-
dicador de notificagdo negativa apresenta um de-
clinio, ao longo desses anos, indicando a ocorrén-
cia de casos suspeitos de sarampo e o estado de
alerta para a vigilancia local. A investigagdo opor-
tuna e adequada indica a agilidade da vigilancia
epidemioldgica.

Figura 3. Indicadores de vigilancia epidemioldgica
do sarampo. Acre, 2000-2005*

,
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*Dados preliminares
Fonte: Cover/CGDT/Devep/SVS/MS

Os indicadores de envio e resultado oportunos e o
de encerramento em 30 dias no Sinan, sdo indica-
dores operacionais, que evidenciam uma falta de
agilidade da vigilancia epidemioldgica, o que pode
comprometer os esforcos de erradicacgao.

De 2000 a 2005 o estado notificou 369 casos sus-
peitos de sarampo e no ano 2000 foram confirma-

dos 15 casos, ultimo surto de sarampo no pafs, on-
de 17,4% dos casos concentraram-se na faixa etaria
de menores de um ano, ndo vacinados.

Rubéola

No Acre a vacina triplice viral foi implantada na ro-
tina aos 12 meses de idade, em 2002, pois a mesma
era aplicada aos 15 meses de vida, como dose de re-
forco desde 2000.

O percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada foi de 31,82% em 2001 e nesse mesmo
periodo foram confirmados 13 casos de Sindrome
da Rubéola Congénita (SRC). A campanha de vaci-
nacdo contra a rubéola para as Mulheres em Idade
Fértil (MIF) ocorreu em 2001 com a cobertura va-
cinal de 109,91%.

Figura 4. Municipio com cobertura adequada para a
vacina triplice viral e nimero de casos de sindrome
da rubéola congénita. Acre, 2005

I <95 (12) 54,5%
[ =95 (10) 45,5%

Fonte: Devep/SVS/MS
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Em 2005, o percentual de municipios com cober-
tura vacinal adequada foi de 45,45% (setembro de
2005), agregando esse aumento a alta cobertura va-
cinal na campanha da rubéola para as MIF, houve
um impacto na reducéo da transmissdo vertical da
rubéola e nenhum caso da SRC foi confirmado em
2005, mesmo assim existe a necessidade da inten-
sificacdo e fortalecimento das a¢des de prevengdo,
controle e vigilancia da rubéola com vistas a elimi-
nagio da SRC.

Paralisia Flacida Aguda — PFA

A qualidade da vigilancia epidemioldgica das pa-
ralisias flacidas agudas é avaliada através dos indi-
cadores apresentados no grafico a seguir com me-
ta minima estabelecida em 80%, notificacdo de um
caso por 100 mil habitantes em menores de 15 anos
e a manutencao de altas coberturas vacinais e do
percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada.

Figura 5. Indicadores de vigilancia epidemiolédgica
da poliomielite/PFA. Acre, 2001-2005*
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*Dados preliminares para 2005
Fonte: MS/SVS/Devep/CGDT/Cover/Sinan
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Outras doencas transmissiveis

Tétano neonatal

No periodo de 2000 a 2005 no estado do Acre ocor-
reram sete casos, com seis Obitos, letalidade de
85,71%. Quanto a situagdo vacinal das maes, todas
(100%) ndo tinham nenhuma dose da vacina anti-
tetanica e apenas uma (14,28%) tinha duas consul-
tas de pré-natal, porém néio vacinada. Em relacdo
aos casos ocorridos na Regido Norte, nesse periodo,
o0 estado do Acre contribuiu com 15% casos e com
15,78% dos dbitos, sendo o terceiro estado desta re-
gido em nimero absoluto de casos e de obitos.

Figura 6. Namero de casos e 6bitos de tétano neo-
natal e histéria de medidas preventivas das maes.
Acre, 2000-2005
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Fonte: Cover-CGDT/Devep/SVS/MS

Meningite

O percentual de meningites bacterianas com diag-
néstico laboratorial nos ultimos quatro anos este-
ve abaixo do minimo esperado, indicando a neces-
sidade de esforcos adicionais para melhorar a qua-
lidade da assisténcia aos casos.

Figura 7. Percentual de meningites bacterianas com
diagnostico laboratorial. Acre, 2001-2005*
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Hepatites virais

Estruturacao do programa

A estruturagdo de uma rede de atencdo primdria e
de servicos média complexidade que atendam he-
patites virais ¢ uma das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual ndo tem
funcio exclusiva para as hepatites virais e ndo foi
instituido o comité estadual de hepatites virais,
de acordo com determinagio da Portaria 2.080 de
31.10.2003.

Assisténcia ao portador

Dos trés centros de testagem e aconselhamento
(CTA), dois (66,7%) realizam triagem soroldgica
para hepatites virais.

Hé4 um pdlo para aplicagio de medicamentos no
estado, em Rio Branco.

Dados epidemiolégicos

As notificagoes de hepatites B e C tém aumentado
em quase todos os estados do Brasil. No Acre, ques-
tiona-se se estes numeros refletem a realidade ou a
falta de diagnostico.

Em 2004, houve 380 casos confirmados de hepati-
tes virais, sendo o 7° estado da Regido Norte em nu-
meros de casos. De hepatite A foram 37%, 35% de B,
10% de C e 6% de D. Em 13% dos casos a etiologia
estava indefinida, demonstrando que o diagnéstico
e a vigilancia necessitam ser implementados.

Tabela 1. Ndmero de casos confirmados e incidéncia
(por 100 mil hab.) segundo tipo de hepatite. Acre,
Regiao Norte e Brasil, 2004

--- lgnorado,
Branco
132 36 23 49 380

N° casos 140

% 37 35 10 6 13 100
Inc AC 22,8 21,5 59 3,7 8,0 61,9
Inc Norte 35,0 7,0 1,8 03 6,2 50,3
Inc Brasil 1,2 6.8 6,3 0,1 23 26,8

Fonte: SVS/MS

No mapa estd apresentado o percentual de casos
confirmados, por municipio, com etiologia indefi-
nida (Ign/Bco) e os municipios “silenciosos’, sem
registro de casos em 2004.

Figura 1. Distribuicdo por municipio do percentual de
casos confirmados de hepatites virais com etiologia
indefinida e municipios silenciosos. Acre, 2004
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Figura 2. Casos confirmados de hepatites B e C. Acre,
2002-2004
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A informacio sobre a determinagio da provavel
fonte de infec¢io ndo esta definida em 75% dos ca-
sos confirmados do estado, 56% da Regido Norte e
55% do Brasil.

Em 2004, as taxas de mortalidade por hepatites
virais B e C no Acre foram as maiores do Brasil,
apontando para a importancia que o agravo deva
ter no estado.

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por 1 milhdo de hab.),
por tipo de hepatite viral. Acre, Regiao Norte e Brasil,
2004*

Hepatte -n-
AC 3,26 4,88

11,40 22,79 1,63

Norte 0,78 3,41 3,91 0,57 4,12
Brasil 0,36 2,37 7,29 0,18 1,60

*por local de residéncia
Fonte: SIM/2004

Capacitacoes

Em 2005, o estado promoveu capacitagio em vigi-
lancia das hepatites virais para 80 profissionais.
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Nas agdes de vacinagio de rotina com as vacinas tetravalente (DTP/Hib), BCG,
contra poliomielite e hepatite B, dados comparativos até setembro dos anos
2004 e 2005 demonstram que no Estado do Acre, no ano de 2004, as metas fo-
ram alcangadas para as vacinas BCG e contra poliomielite com mais de 70%
(meta pactuada) de seus municipios com cobertura adequada para estas vaci-
nas. Para o ano de 2005, observa-se uma queda no percentual de coberturas va-
cinais adequadas, alcangando a meta somente para a vacina BCG. Os dados de-
monstram queda no percentual de cobertura vacinal nos tltimos dois anos pa-
ra estas vacinas.

Como denominador para célculo de cobertura vacinal utiliza-se para a base po-
pulacional menor de um ano no estado, o nimero disponivel de nascidos vivos
- banco Sinasc 2003, que demonstra uma queda na taxa de natalidade de al-
guns municipios.

Figura 1. Cobertura vacinal no estado do Acre e percentual de municipios com
cobertura adequada, 2004-2005*
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*Dados preliminares de cobertura vacinal no estado e coberturas adequadas por municipio,

de janeiro a setembro de 2004 e 2005
Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS
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Programa Nacional de Imunizacoes — PNI

Em relagdo a vacinagéo do idoso, o estado alcangou a meta em todos os anos,
com acréscimo gradativo no nimero de idosos vacinados, ainda que a cobertu-
ra ndo acompanhe este acréscimo, em fun¢io do aumento da populagio na fai-
xa etaria de 60 anos e mais. A partir de 2002, 100% de seus municipios apresen-
tam coberturas acima de 70% (meta preconizada).

Figura 2. Série historica de cobertura vacinal no estado do Acre e percentual de
municipios com cobertura adequada. Campanha do Idoso, 2000-2005
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Fonte: API/CGPNI/Devep/SVS/MS

No periodo de janeiro a setembro de 2005, quanto a alimentagéo do sistema de
Avaliacdo do Programa de Imunizagdes — API, observa-se a regularidade no en-
vio mensal de banco de dados em 36,6% dos municipios. Quanto a notificagao
de eventos adversos pds-vacinacdo, somente um municipio apresentou registro
no Sistema de Informagao de Eventos Adversos Pds Vacinagio.



Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS

Acoes

Acre Rio Branco

Notificacao

Notificagdo de casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA

Notificacdo de sarampo

Investigacao

Investigacao epidemioldgica oportuna para doencas exantematicas

Investigacdo epidemioldgica oportuna para raiva humana

Encerramento oportuno da investigacao epidemiolégica das Doencas de Notificacdo Compulsdria

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

Diagnéstico Laboratorial

Diagnéstico laboratorial de doencas exantematicas (sarampo e rubéola)

Realizacao de cultura de liquor para o diagnéstico laboratorial de meningite

Realizar supervisao a Rede de laboratdrios

Vigilancia Ambiental

Ca

Vigilancia e Controle de Vetores

Identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes

Percen Aedes

Inspecdes 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

Encerramento de casos novos de tuberculose baciliferos

Imunizacoes

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

Proporcao de eventos adversos com investigacao encerrada

Monitorizacao de Agravos Relevantes

Percentual de municipios com Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas- MDDA implantada

Namero de surtos identificados através da MDDA

Percentagem de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos - DTA investigados

Investigacao de Obitos maternos (capitais e municipios com mais de 200.000 habitantes).

Investigacdo de 6bitos maternos (municipios com 200.000 habitantes ou menos).

Divulgacao de Informacdes Epidemiolégicas

Namero de Informes Epidemiolégicos publicados

Estudos e Pesquisas em Epidemiologia

Divulgacao de estudo da situacao de satde

Sistemas de Informacao

Cobertura do Sistema de Informacao de Mortalidade

Percentual de 6bitos por causa basica mal definida

Supervisao da PPI-VS

Supervisao da PPI-VS nos municipios certificados

Percentual de metas cumpridas

58,1 61,9

I cumprida I néo cumprida

nao avaliavel nao se aplica
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Teto Financeiro de Vigilancia

em Saude — TFVS

O TFVS destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das ag¢oes de vigilancia em satde. Os recur-
sos 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 do Acre: 8

Em 2005 foram destinados
os recursos abaixo discriminados

Valor global: R$ 4.492.046,31

= Repasse para a Secretaria Estadual de Saude
(SES): R$ 2.353.583,42

= Repasse para os municipios: R$ 2.024.164,43

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS
Portaria MS 1.349/2002

Contratagdo adicional de agentes de saude para o
combate ao Aedes aegypti
= SES - valor anual: R$ 167.668,24

= Municipio de Rio Branco - valor anual:
R$60.970,32

Campanhas de Vacinacao
(conforme deliberacao da CIB)

= Raiva animal
SES: R$ 63.928,80
Sete municipios: R$ 101.108,00.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

= Influenza
SES: R$ 14.305,00
Sete municipios: R$ 22.170,00

= Poliomielite
SES: R$ 72.836,00
Sete municipios: R$ 102.810,00

Outros repasses “fundo a fundo”
Subsistema de vigilancia epidemioldgica em

ambito hospitalar

= Um hospital estadual: R$ 7.500,00

Intensificacao das acoes de controle

= Tuberculose
SES: R$ 21.023,43
Rio Branco: R$ 9.320,26

= Hanseniase
SES: R$ 462.257,60

Fortalecimento das acoes dos
Laboratodrios Centrais de Saude
Publica — Lacen

= Finlacen
SES: R$ 85.240,00

= Diagndstico da tuberculose
SES: R$ 10.000,00

Promocao de Saude
Rio Branco: R$ 96.855,00

Ambientes Livres de Tabaco
SES: R$ 50.000,00

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

= SES: R$309.512,98
= SMS: R$ 158.503,33

Plano de investimento

Destina-se ao refor¢o das estruturas das secretarias
estaduais e municipais de saide para a coordena-
a0 e a execugdo de agdes de vigilancia em satde.

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

No ano de 2005, foram repassados para o estado do
Acre veiculos e equipamentos que totalizaram cer-
ca de R$ 1.972.700,00.

Tipo de equipamento

Bencicnd Velculos Centrif. Grupo | Equip. de Kit de
Bicicletas | Motos | Pick-Up Refrig gerador Pulveriz. | informatica

SES
SMs 104 32 16 0 2 4 = 39

Total 104 34 19 1 6 4 4 50



Projeto Vigisus Il

O projeto Vigisus II em seu subcomponente IV visa ao fortalecimento institu-
cional da capacidade de gestdo em vigildncia em satide nos estados, Distrito
Federal e municipios.

Distribui¢do percentual dos valores de recurso aprovado durante a vigén-
cia do Projeto e os valores repassados, segundo fonte financiadora (Projeto
Vigisus e Teto Financeiro da Vigilancia em Satide) para o estado do Acre e
capital, em 2005.

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

R$ 1.393.500,(10 R$ 1.091.073,78
56,09% 43,91%

[ Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS

Figura 2. Valores Repassados para Secretaria de Estado da Satde, capital e
municipios elegiveis, segundo fonte financiadora, em 2005

R$ 487.725,00

R$ 418.056,45
53,85 %

46,15 %

[ Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS

Tabela 1. Valores aprovados para os anos de vigéncia do Planvigi e repassados para a
Secretaria de Estado da Sadde e municipio elegivel, segundo fonte de financiamento.

Estado do Acre, 2005

Unidade
Fonte: Vigisus | Fonte: TFVS

SES/AC 714932,00  1.393.500,00
it 376.141,78 :
Branco

Total 1.091.073,78  1.393.500,00

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/MS

Valor Total

Aprovado

2.108.432,00

376.141,78

2.484.573,78

Valores repassados

Valor total

repassado

Fonte:

. Fonte: TFVS
Vigisus

187.669,65 487.725,00 675.394,65

230.386,83 ° 230.386,83

418.056,45 487.725,00 905.781,43
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Solo

O Diagnéstico Nacional de Areas com Populagées
Expostas a Solo Contaminado, elaborado pelo
Vigisolo em conjunto com os Estados, deverd sub-
sidiar a defini¢do de agdes basicas relativas a avalia-
¢do, classificagdo e priorizagdo continuada de dreas
com populagdes expostas a solo contaminado.

No estado do Acre foram mapeadas, cadastradas e
categorizadas dez areas que estdo distribuidas de

acordo com 0 mapa a seguir.

Tabela 1. Areas com solo contaminado

AT P Populacao .
0
Codigo N° de areas Estimada Categoria
AD

1 1.000 amarela
o 4 0 preta

2 1.050 amarela
DA 1 50 amarela
ADRU 2 50 amarela
Total 10 2.200 -

Codigos das areas:

AD — Area desativada

Al - Area industrial

DA — Depbsito de agrotoxicos

ADRU - Areas de disposicao final de residuos urbanos

Categorias das areas:

Amarela — Area com populacao sob risco de exposicao a solo com
suspeita de contaminacao

Preta — Area sem populagdes, em um raio de 1 km, com solo
contaminado ou com suspeita de contaminagéo.

Fonte: SVS/MS

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Vigilancia em saide ambiental

Figura 1. Municipios com areas cadastradas e solo
contaminado

P o

0(19) 86.4%
1-3(2)9.1%
B >3(1)45%

Agua
A vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano visa garantir que a dgua consumida pela
populagdo atenda ao padrio e normas estabelecidas
na legislagio vigente — Portaria MS N°. 518/2004 e
para avaliar os riscos que a dgua consumida repre-
senta a satde humana. O Sistema de Informagéo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - Sisagua fornece as informagdes sobre a
qualidade da agua proveniente dos sistemas, solu-
¢Oes alternativas coletivas e individuais de abaste-
cimento de dgua.

O estado do Acre apresentou informacdes de 55%
(12) dos 22 municipios, no Sisagua, em 2005.

Figura 2. Percentual de municipios com alimentacao de
dados no Sisagua. Acre, Regiao Norte e Brasil, 2005
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Para a vigilancia de Sistemas de Abastecimento
(SAA), o pardmetro Cloro residual livre foi analisa-
do em apenas um més, no ano de 2005 e apresen-
tou 45% das amostras realizadas em conformida-
de com a legislagdo; para o pardmetro de turbidez
foram realizadas andlises em sete meses do ano de
2005, com 9% das andlises realizadas em conformi-
dade com a legislacdo.

Figura 3. Percentual de amostras realizadas,
em 2005, em conformidade com a Portaria MS
n° 518/2004. Acre, Regiao Norte e Brasil 2005
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Emergéncias epidemiologicas

Investigacao de surtos

No estado do Acre, em 2005, a SVS juntamente com Figura 1. Distribuicao por UF de NHE implantados. Brasil, 2005
as secretarias estadual e municipal de satude parti-

cipou das seguintes investigagoes de surto:

= Gastroenterite por rotavirus, Rio Branco, ju-
lho a agosto de 2005

= Gastroenterite por rotavirus, Cruzeiro do Sul,
setembro de 2005

= Doenga respiratéria associada a poluigio
atmosférica, Rio Branco, setembro de 2005

= Maldria, Cruzeiro do Sul, novembro de 2005

Nucleos Hospitalares

de Epidemiologia — NHE

O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria

MS/GM ne. 2.529 de 23 de novembro de 2004, o

Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

em ambito Hospitalar com o objetivo de ampliar a
20/ detecio, notificago e investigacio de Doengas de

Notificagao Compulséria (DNC) e de outros agravos

emergentes e reemergentes.

O subsistema sera composto de 190 hospitais. Até
dezembro de 2005, 85 ntcleos ja foram implanta-
dos e distribuidos em 14 unidades federadas.

Em 2005, no estado do Acre foi implantado um nu-
cleo hospitalar de epidemiologia no Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



Evolucao da mortalidade
por doencas nao transmissiveis

Em 2004, as doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doencas enddcrinas e as causas ex-
ternas representaram 66.7% do total de 6bitos por
causas conhecidas em Rio Branco, 52,5% no Acre,
61,4% na Regido Norte e 67,6% no Brasil. H4 que
se considerar os elevados percentuais de causas de
Obitos mal definidas na regido e estado para andli-
se dos dados.

Doencas Aparelho Circulatdrio — DAC

As taxas de mortalidade por DAC apresentam ten-
déncia de queda na capital Rio Branco e no esta-
do do Acre em todo o periodo estudado. A Regido
Norte tem uma tendéncia de elevagdo discreta,
enquanto o Brasil apresentou queda entre 1998 e
2001, com incremento nos anos subseqiientes.

Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade por DAC
na populacdo > 30 anos. Rio Branco, Acre, Norte e
Brasil, 1996-2004

Taxa por 100 mil hab.
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Agravos e doencas nao transmissiveis

Diabetes

As taxas de mortalidade por diabetes na capital tém
uma tendéncia de aumento acentuado ao longo do
periodo, com declinio a partir de 2003 e 2004, cujas
tendéncias refletem nas taxas do estado. A Regido
Norte e o Brasil apresentam tendéncia de elevagio
em todo o periodo estudado.

Figura 2. Taxa padronizada de mortalidade por
diabetes na populacao > 40 anos. Rio Branco, Acre,
Norte e Brasil, 1996-2004
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Neoplasias

As taxas de morte por cincer de colo uterino
mostram-se declinantes na capital, entre 1996 e 2001,
voltando a se elevar até 2004. No estado o padrio é
o mesmo. A Regido Norte apresenta tendéncia de
elevacdo em todo periodo. Para o Brasil as taxas
estdo estaveis. Deve-se considerar o alto percentual
de dbitos classificados como por¢do ndo especificada
do utero, 31,6%, em 2003, no estado.

Figura 3. Taxa padronizada de mortalidade por
cancer de colo uterino na populacdo > 20 anos.
Rio Branco, Acre, Norte e Brasil, 1996-2004
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As taxas de mortalidade por cincer de mama em
Rio Branco, no Acre e na Regido Norte estdo estd-
veis, mas bem abaixo das taxas do Brasil cuja ten-
déncia também ¢é estavel, com ligeira elevagio a
partir de 2000.



Agravos e doencas nao transmissiveis

Figura 4. Taxa padronizada de mortalidade
por cancer de mama na populacao > 40 anos.
Rio Branco, Acre, Norte e Brasil, 1996-2004
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As taxas de mortalidade por cincer de pulméo au-
mentaram de forma acentuada a partir de 2001, na
capital e no estado, superando as taxas da Regido
Norte e do Brasil, que apresentam discreto declinio
ao longo do periodo analisado.

Evolucao da mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias)

Em 2004, as causas externas foram a segunda cau-
sa de mortalidade, dos 6bitos por causas conheci-
das, em Rio Branco (16,7%) e a segunda no Acre
(15,2%) e primeira na Regido Norte (18,9%).

Figura 5. Taxa padronizada de mortalidade por can-
cer de traquéia, bronquios e pulmao na populagao
> 30 anos, sexo masculino. Rio Branco, Acre, Norte
e Brasil, 1996-2004

10,00

Taxa por 100 mil hab.

—— —— ———
1996 1998 2000 2002 2004
® Capital — Tendéncia linear capital = UF Tend. linear UF

® Regido —— Tend. linear regiao ® Brasil — Tend. linear Brasil

Acidentes de transportes terrestres

A tendéncia das taxas por acidentes de transportes
terrestres estdo mais elevadas na capital, com gran-
de variagdo nos anos analisados. Houve elevagdo
importante entre 1999 e 2001 e declinio importan-
te entre 2002 e 2004. O estado segue a mesma ten-
déncia, porém com taxas menores. A Regido Norte
e 0 Brasil apresentaram queda até o ano 2000, vol-
tando a subir lentamente entre 2001 e 2004.

Atropelamentos

A figura 7 mostra tendéncias de declinio para as
taxas de mortalidade por atropelamentos na capi-
tal Rio Branco e no Acre. A Regido Norte e o Brasil
apresentam declinio das taxas entre 1996 e 1999,
seguido de estabilizagdo até 2004.

Figura 6. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transportes. Rio Branco, Acre, Norte e
Brasil, 1996-2004
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Figura 7. Taxa padronizada de mortalidade por
atropelamentos. Rio Branco, Acre, Norte e Brasil,
1996-2004
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Acidentes com motocicletas

Brusca eleva¢do das taxas de morte por acidente
de motos, entre 1997 e 1999 em Rio Branco, com
reflexo direto na tendéncia do Acre. A partir de
2000, a tendéncia é de declinio acentuado. As
taxas para a Regido Norte e Brasil tem tendéncia
ascendente em todo o perfodo analisado.

Figura 8. taxa padronizada de mortalidade
por acidentes de transportes com motocicletas.
Rio Branco, Acre, Norte e Brasil, 1996-2004
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Agravos e doencas nao transmissiveis

Acidentes de automoveis

Atendéncia da mortalidade por acidentes com ocu-
pante de veiculo é declinante para a capital e para
o estado, ficando estaveis a partir de 2003, abaixo
dos valores da Regido Norte e do Brasil. A tendén-
cia das taxas para a regido é estavel, enquanto que
para o pais é lentamente ascendente.

Figura 9. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transportes com ocupante de veiculo.
Rio Branco, Acre, Norte e Brasil, 1996-2004
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Agressoes

A capital Rio Branco apresenta as taxas de mortali-
dade por agressdes mais elevadas e com maior va-
riagdo na tendéncia ao longo do periodo analisado.
Esta varia¢io reflete na tendéncia do estado, mas
este apresenta valores menores. A Regido Norte e
0 Brasil tém curvas de tendéncia semelhantes, em
discreta ascenséo e discreto declinio em 2004.

Figura 10. Taxa padronizada de mortalidade por
agressoes. Rio Branco, Acre, Norte e Brasil, 1996-2004
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Laboratorios de Saude Publica

O Laboratdrio Central de Saude Publica — Lacen é o coordenador da Rede
Estadual de Laboratérios tendo como atribuigdes, além da realizagdo de exa-
mes de média e alta complexidade, capacitar, supervisionar e avaliar a qualida-
de técnica dos exames produzidos na Rede Estadual de Laboratorios.

O Ministério da Satuide tendo identificado as dificuldades financeiras dos Lacen
e considerando a sua fungio estratégica para o sistema de Vigildncia em Satde,
instituiu, por meio da Portaria n°. 2.606/2005, o Fator de Incentivo para os
Laboratérios Centrais de Saude Publica — Finlacen. Nesta Portaria os laboraté-
rios sdo classificados por portes e niveis conforme Tabela 1.

A portaria estabelece as metas obrigatdrias abaixo relacionadas, para execugao,
nos primeiros 12 meses de sua vigéncia, para todos os Lacen, independente de
porte ou nivel.

Tabela 1. Valor mensal do Finlacen de acordo com o porte e nivel

Valor mensal por nivel (R$ 1.000,00)

Porte
A | 8 | c | 0
80 100

| 150 200 250
Il 100 150 200 250 300
11} 150 200 250 300 350
I\ 200 250 300 350 400
v 250 300 350 400 450

0 mecanismo de repasse do Finlacen se dara mensalmente do Fundo Nacional de
Satide para o Fundo Estadual de Satide, em conta do Teto Financeiro de Vigilancia
em Satde - TFVS - Programa de Incentivo para Fortalecimento dos Lacen.

A portaria estabelece ainda, em carater provisorio até a competéncia dezembro de
2006, o valor mensal do Finlacen a ser transferido para cada Lacen. Para o Acre
sera repassado mensalmente o valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

Como incentivo inicial o Finlacen repassou, no més de janeiro de 2006, para o
estado do Acre, referente as parcelas de novembro e dezembro de 2005, o total
de R$ 85.240,00.

Na cidade de Brasiléia foi construido e equipado o Laboratorio de Fronteira
deste estado. No momento aguarda-se a formagao de equipe profissional para
pleno funcionamento.

Para 2006, estdo previstas:

= Implantagio dos diagndsticos laboratoriais da raiva pela imunofluores-
céncia direta e da influenza.

= Implantagio de cultura para micobacterias/tuberculose.

= Implementagdo da técnica de biologia molecular para hepatite C com o
diagndstico de genotipagem.

= Implantagdo do diagnéstico de HBV carga viral.
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