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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 Sadde, 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 acdes e produzir resultados positivos na pro-
mocao da salde de nossa populacao.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretdrio de Vigilancia em Salide/MS



Sistemas de Informacoes — SIM e Sinasc

Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade — SIM
Cobertura

A cobertura' do SIM exibiu valores que flutuaram
entre 95% e 100% nos ultimos dez anos. Em 2004, o
Rio Grande do Sul apresentou cobertura de 100%.

Figura 1. Razdo entre os 6bitos SIM e os 6bitos IBGE.
Brasil, regiao e Rio Grande do Sul, 1994-2004

Ml Brasii MW Sul EMRio Grande do Sul

Fonte: SVS/MS

Coeficiente Geral de Mortalidade — CGM

Um CGM inferior a 4/1 mil hab. indica precarieda-
de na cobertura das informagdes de mortalidade.

Para fins comparativos, optou-se por utilizar o coe-
ficiente geral de mortalidade padronizado por ida-
de ao invés do coeficiente bruto.

Foi considerada como padrio a populagio brasilei-
ra registrada no Censo de 2000.

CGM padronizado dos municipios do Rio Grande
do Sul, em 2004:

= até 4/1mil hab., 60 municipios (12,1%);
= de4a6,5/1 mil hab., 357 municipios (72%);
= maior que 6,5/1 mil hab., 79 municipios (15,9%).

A capital, Porto Alegre, teve o CGM padronizado
de 5,9/1 mil habitantes. O Rio Grande do Sul tam-
bém teve 5,9/1 mil hab. e a Regido Sul, 6/1 mil ha-
bitantes.

Percentual de causas mal definidas

O percentual de 6bitos por causas mal definidas
no Rio Grande do Sul é de 5,7% em 2004.

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

= até 10%: 397 municipios (80%);
= entre 10% e 20%: 78 municipios (15,7%);
= 20% e mais: 21 municipios (4,2%).

A capital, Porto Alegre, tem 2,1% de 6bitos por
causas mal definidas.

Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Cobertura

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

Em 2004, a cobertura do Sinasc no Rio Grande do
Sul foi de 98%.

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

Figura 2. Distribuicao percentual de ébitos por causas
mal definidas por municipio. Rio Grande do Sul, 2004

s
»
/3
*

Y L
& j
.
0-10
I 10-20
Fonte: SVS/MS B 20-200

Mortalidade infantil
Coeficiente de Mortalidade Infantil — CMI
Em funcio da deficiéncia na cobertura do SIM e/ou

Sinasc, o Ministério da Saude nao calcula a morta-
lidade infantil com dados diretos.

O CMI (por 1 mil nascidos vivos) para o Rio Grande
do Sul em 2004 é de 15,2. Ja o da Regido Sul é de 15.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1 mil
nascidos vivos). Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul,
2000-2004
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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

oportunamente, por agravo

Os agravos febre tiféide e paralisia flicida aguda ndo atingiram a meta de
50,1% estabelecida para o ano de 2005 de encerramento oportuno dos casos

notificados.

Em numeros totais, o estado superou a meta de 50,1% estabelecida para o ano
de 2005, atingindo 83,1% e cumprindo, portanto, a meta adequada de 70% pa-

ra este indicador.

Figura 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente,

por municipio. Rio Grande do Sul, 2005*

*Atualizado em 8/1/2006
Fonte: MS/SVS/Sinan
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<70 inadequada (331) 66.7%
I =70 adequada (165) 33.3%

Regularidade de envio de dados do Sinan

ao Ministério da Saude

O estado atingiu a meta de 80% de envio regular de dados do Sinan ao Ministério
da Satide, alcangando o percentual de 100,0%, em 2005.

Tabela 1. Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por agravo.
Rio Grande do Sul, 2005*

Agravos

Célera

Febre tifdide

Peste

Tétano neonatal
Paralisia flacida aguda
Raiva humana
Sindrome da rubéola congénita
Leishmaniose tegumentar americana
Chagas

Hantaviroses

Difteria

Rubéola

Malaria

Sarampo

Coqueluche
Leptospirose

Febre amarela

Tétano acidental
Hepatites virais
Meningite
Leishmaniose visceral

Total

Notificados Encerrados oportunamente

o | W
0

0
6 0
0 0
0 0
26 3
2 1
2 1
7 4
505 290
39 23
5 3
1.001 644
63 42
145 102
346 255
1.427 1.106
9 7
22 18
6.467 5.754
1.661 1.501
1 1
11.734 9.755

*Dados preliminares sujeitos a revisdo. Atualizado em 8/1/2006

Fonte: MS/SVS/Sinan

%

ooooI

11,5
50,0
50,0
57,1

57,4
59,0
60,0
64,3
66,7
70,3

73,7

71,5

718
81,8
89,0
90,4
100,0
83,1



Tuberculose

O Rio Grande do Sul possui 22 municipios prioritarios. O Programa de Controle
da Tuberculose estd implantado em apenas 362 das 1.315 unidades de satide do
estado, representando uma cobertura de 27,5%. A implantagio da estratégia de
tratamento supervisionado — TS/DOTS também esta baixa, com uma cobertu-

ra de apenas 14,75%.

Figura 1. Municipios segundo taxa de incidéncia (por 100 mil hab.)

para tuberculose. Rio Grande do Sul, 2004
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Em 2004, segundo a Secretaria Estadual de Satde, foram registrados, no Sinan,
4.377 casos novos, representando 55,4% dos casos esperados. A incidéncia (por
100 mil hab.) foi de 47,8 para casos todas as formas e de 27,3 para casos baci-
liferos. A coorte de tratamento, considerando os municipios prioritarios, mos-
trou uma cura de 70,5%, estando abaixo da meta nacional de 85%. O abandono
foi de 8,4%, dbitos com tuberculose de 8,4%, transferéncia de 8,2% e casos nio
encerrados de 16,4%. A co-infec¢do TB/HIV foi de 7,2%, a maior do pais.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose em todas
as formas. Rio Grande do Sul, Regiao Sul e Brasil, 1993-2004
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No periodo de um ano houve incremento de 66,67% de unidades (250 unida-
des) que fazem diagndstico e tratamento de hanseniase.

Foram diagnosticados 196 casos novos em 2005. Deste total, 161 estdo em cur-
so de tratamento.

Destes casos novos diagnosticados:
= um (0,51%) acometia menores de 15 anos;

= nenhum paciente apresentou, no momento do diagndstico, incapacidade
fisica severa;

» 154 (78,57%) eram formas avangadas da doenga.
O estado obteve 92,06% de cura em 2005.

Tabela 1. Casos novos de hanseniase, por municipio e percentual de populacao.
Rio Grande do Sul, 2005

Carga da doenca Populacdo 2005 % Populacao
405

Até 1 caso 4.413.199 40,69
1 a 3 casos Al 2.797.257 25,79
3 a5 casos " 691.681 6,38
5 a 20 casos 10 2.942.865 27,14
Mais de 20 casos 0 0 0,00
Total 497 10.845.002 100,00

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Hanseniase

Desde 2004 o estado atingiu indices de prevaléncia inferior a um caso por
10 mil habitantes. Entretanto, 27% da populagio do estado encontra-se em mu-
nicipios com mais de cinco casos de hanseniase.

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da hanseniase (por 10 mil hab.)
por municipio. Rio Grande do Sul, 2005

B Muito alto: 10 - <20,0 (1) 0.2%
Alto: 5 -<10,0 (2) 0.4%

Wl Védio: 1,0 - <5,0 (25) 5%
Baixo: <1,0 (468) 94.4%




Doencas sexualmente transmissiveis / Aids

Até dezembro de 2004 foram diagnosticados 31.290 casos de aids, sendo 20.375
homens e 10.913 mulheres (dois com sexo ignorado).

Os municipios que apresentaram o maior numero de casos de aids acumula-
dos até 2004 foram (casos acumulados/taxa média de incidéncia por 100 mil
habitantes):

= Porto Alegre (14.081/93,6);
= Canoas (1.134/37,4);

= Viamio (1.091/50,6);

= Sdo Leopoldo (1.061/49,0);
= Alvorada (1.054/65,6).

A taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por aids no ano de 2004 foi de 12,7
obitos.

Foram notificados 1.220 casos de transmissio vertical do HIV até 2004.

Figura 1. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de aids, segundo ano
do diagnéstico. Rio Grande do Sul, 1997-2004
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Em relagdo a sifilis congénita, o estado notificou entre os anos de 1998 e 2004
um total de 1.169 casos. A taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de sifilis
congénita no ano de 2004 é de 0,9 caso. Até 2004 foi registrado um total de 55
obitos por sifilis congénita no estado.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 1 mil nascidos vivos) de sifilis congénita sequndo
ano de diagnostico. Rio Grande do Sul, 1998-2004
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Esquistossomose

A transmissdo é focalizada, limitada ao munici-
pio de Esteio. Trata-se de um foco com baixa pre-
valéncia, relacionada a atividade de lazer (pesca).
De 1997 a 2002, a prevaléncia variou entre 0,0%
(1999) a 3,44% (2000). Ha dois anos ndo ha regis-
tro de casos autdctones.

A média anual de internacdo, entre 2001 e 2005, foi
de 1,2 (houve redugio da taxa de internagdo por
100 mil hab. de 0,02 em 2001 para 0,01 em 2005).
O ndmero médio de dbitos, entre 1999 e 2003, foi
de 0,06 (a taxa de mortalidade por 100 mil hab. nos
anos de 1999 e 2003 - manteve-se estavel no valor
de 0,01). As internacdes e dbitos sdo decorrentes de
pessoas oriundas de outros estados endémicos.

Tracoma

Dados do inquérito epidemioldgico realizado em
2004 revelam taxas de prevaléncia média de traco-
ma de 4,6%. Foram examinados 7.190 escolares em
117 municipios do estado, com taxas de detec¢do
variando de zero caso a 27,5%.

Raiva

O Rio Grande do Sul é considerado drea controlada
para raiva canina. Porém, hd registro de raiva em
herbivoros e morcegos em dreas urbanas e rurais.
E realizado o monitoramento de circulacio viral de
forma nio homogénea. Nao se realiza campanha de
vacinagdo canina, s6 para controle de foco. O estado
devera priorizar as agdes de vigilancia epidemiolo-
gica, principalmente na atenc¢éo a pessoas expostas
ao risco de agressao por animais silvestres.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses

Hantavirose

Em 2005 foram notificados trés novos casos e dois
obitos (letalidade de 66,7%). O coeficiente de mor-
talidade foi de 0,018/100 mil hab. e a taxa de inci-
déncia foi de 0,028/100 mil habitantes.

Febre amarela silvestre

Nio hd ocorréncia de casos de febre amarela des-
de a década de 60. Entretanto, foram registradas
algumas epizootias em macacos nos ultimos anos
nos municipios de: Garruchos, Santo Antdnio das
Missdes e Sdo Borja, em 2001; e Mata, Santiago e
Jaguari, em 2003. Novas epizootias foram registra-
das em 2005 em Santo Antonio das Missoes.

Em todas as situa¢des as medidas de prevengao fo-
ram adotadas oportunamente, com vacinagio da
populagdo, nao havendo ocorréncia de casos hu-
manos.

Acidentes por animais peconhentos

O estado do Rio Grande do Sul apresenta média
incidéncia de ofidismo (dez casos/100 mil hab.) e
araneismo (nove), com baixa letalidade, registrada
somente para acidentes ofidicos (0,2%).

Leptospirose

Doenca de grande incidéncia no estado, tanto
em dreas urbanas quanto rurais. No periodo en-
tre 2001 e 2005, foram confirmados 2.510 casos,
com 157 dbitos (letalidade de 6,3%). O coeficiente
de incidéncia anual média foi de 4,8/100 mil hab.,
muito superior a média nacional, de 1,7/100 mil
habitantes.

Centros de controle de zoonoses

0 estado do Rio Grande do Sul possui cinco cen-
tros de controle de zoonoses, localizados em Porto
Alegre, Santa Maria, Cachoeira do Sul, Pelotas e
Uruguaiana (em construcéo), que atendem a 21,5%
da populagio do estado, desenvolvendo agdes vol-
tadas para o controle de populagéo animal (cées e
gatos) e de roedores.

Inquéritos soroldgicos para a
vigilancia de febre do Nilo ocidental

No periodo de 2002 a 2005, foram realizados trés
inquéritos soroldgicos em 809 aves migratdrias no
Parque Nacional da Lagoa do Peixe/RS, para detec-
¢do dos virus da febre do Nilo ocidental e da in-
fluenza avidria. Nestes inquéritos foram detec-
tados anticorpos dos virus Mayaro, Oropouche,
Cacicaporé, Encefalite Eqiiina do Leste, Saint Louis
e Rocio e foi isolado os virus da influenza avidria ti-
po H2 e H4 (ndo patogénicos para humanos). Nao
foi isolado virus da FNO.



Outras doencas transmissiveis

Doencas Transmitidas
por Alimentos — DTA

Entre 1999 e 2005, o estado do Rio Grande do Sul
notificou 1.275 surtos de DTA. Excluindo os sur-
tos sem informacéo, 59,5% ocorreram em residén-
cias; 44,4% foram causados por ovos e produtos a
base de ovos e 18%, por alimentos de origem mista.
Salmonella spp foi detectada em 64,2% dos surtos.

Figura 1. Niimero de surtos de DTA por ano.
Rio Grande do Sul, 1999-2005*

Ne surtos de DTA

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

*Dados de 2005 sujeitos a alteracdo, atualizados até 14/2/2006

Botulismo

No periodo de 1999 a 2005, ocorreu um surto de
botulismo alimentar com dois casos, no municipio
de Porto Alegre, em margo de 2005.

Febre tifoide

Os casos da doenca no estado, entre 2002 e 2003,
apresentaram uma incidéncia de 0,03 caso/100 mil
hab., em ambos os anos. Em 2004 e 2005 nio hou-
ve notificagdo de casos da doenca.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.)
de febre tiféide. Rio Grande do Sul, 2002-2005
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Fonte: Coveh/CGDT/Devep/SVS

Meningite

O percentual de meningites bacterianas com diag-
nostico laboratorial em 2004 e 2005 esteve abaixo
do minimo esperado, indicando a necessidade de
esfor¢os adicionais para melhorar a qualidade da
assisténcia aos casos.

Figura 3. Percentual de meningites bacterianas
com diagndstico laboratorial. Rio Grande do Sul,
2001-2005*

%
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*Dados preliminares para 2005
Fonte: MS/SVS/Devep/CGDT/Cover

Sarampo

No estado do Rio Grande do Sul a meta estabele-
cida, durante o periodo, para os indicadores epi-
demioldgicos do sarampo foi atingida, exceto para
o percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada, indicando acimulo de suscetiveis no es-
tado, o envio e resultado oportuno de amostras, o
que sugere problemas de infra-estrutura no enca-
minhamento das amostras para Lacen, e a libera-
¢ao dos resultados para a vigilancia epidemiologi-
ca e o encerramento oportuno no Sinan. A intensi-
ficagdo das agdes deve ser realizada para ndo com-
prometer os esforcos de erradicacio.

Foram notificados 988 casos suspeitos de saram-
po, entre 2000 e 2005, sem nenhum caso confirma-
do. Em 1999, no estado, foram confirmados 13 ca-
sos de sarampo.

Figura 4. Indicadores de vigilancia epidemioldgica
do sarampo. Rio Grande do Sul, 2000-2005*
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Rubéola

No Rio Grande do Sul, a vacina triplice viral foi im-
plantada rotineiramente a partir de 12 meses de
idade em 2002, pois a mesma era aplicada aos 15
meses de vida, como dose de refor¢o desde 1997.

Nio houve registro do percentual de municipios
com cobertura vacinal adequada no estado em
2001 e nesse mesmo periodo foram confirma-
dos dois casos de Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC). A campanha de vacina¢do contra a rubéo-
la para as Mulheres em Idade Fértil (MIF) ocorreu
em 2002, com cobertura vacinal de 82,05%.

Em 2005, o percentual de municipios com cober-
tura vacinal adequada no estado foi de 52,42% (se-
tembro/2005). Agregando esse percentual & cober-
tura vacinal na campanha da rubéola para as MIF,
houve um impacto na redugio da transmissdo ver-
tical da rubéola e nenhum caso da SRC foi confir-
mado em 2005. A partir da semana 39 de 2005,
ocorreu um surto de rubéola em cinco municipios
da Regional de Satde de Passo Fundo, com 23 ca-
sos confirmados, sem a confirmacio de casos em
gestantes. Todas as acdes de prevengdo, controle e
da vigilancia epidemioldgica da rubéola estdo sen-
do intensificadas.

Tétano neonatal

Entre 2000 e 2005, no Rio Grande do Sul, ocorre-
ram quatro casos, com trés 6bitos — letalidade de
75%. Nenhuma das mées realizou consulta de pré-
natal nem recebeu dose da vacina antitetinica.

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS

Outras doencas transmissiveis

Figura 5. Municipio com cobertura adequada para
a vacina triplice viral e nimero de casos de sindrome
da rubéola congénita. Rio Grande do Sul, 2005
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Figura 6. Niimero de casos e obitos de tétano
neonatal e historia de medidas preventivas das
maes. Rio Grande do Sul, 2000-2005
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Fonte: Cover-CGDT/Devep/SVS/MS

Paralisia Flacida Aguda — PFA

A qualidade da vigilancia epidemiolégica das para-
lisias flacidas agudas ¢ avaliada através do grafico
a seguir, com meta minima estabelecida em 80%,
notificagdo de um caso por 100 mil hab. em me-
nores de 15 anos e a manutengao de altas cobertu-
ras vacinais.

Figura 7. Indicadores de vigilancia epidemioldgica
da poliomielite/PFA. Rio Grande do Sul, 2001-2005*
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Hepatites virais

Estruturacao do Programa

A estrutura¢do de uma rede de aten¢éo primadria e
de servigos de média complexidades que atendam
hepatites virais é uma das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual nio tem
funcio exclusiva para as hepatites virais, e o esta-
do ainda ndo instituiu comité estadual de hepati-
tes virais, de acordo com determinacéo da Portaria
2.080 de 31/10/2003.

Assisténcia ao portador

Dos doze centros de testagem e aconselhamento
(CTA), cinco (42%) realizam triagem soroldgica
para hepatites virais.

Ha dois pdlos de aplicagdo de medicamentos em
Porto Alegre.

Dados epidemioldgicos

As notificagoes de hepatites B e C tém aumentado
em quase todos os estados do Brasil, mostrando a
importéancia destes agravos em nosso meio.

Figura 1. Casos confirmados de hepatites B e C.
Rio Grande do Sul, 2002-2004
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Em 2004, houve 4.157 casos confirmados de he-
patites virais, sendo o primeiro estado da Regido
Sul em niimero de casos. Foram 27% de hepatite A,
24% de B e 48% de C. Em 2% dos casos a etiologia
estava indefinida, demonstrando que o diagndstico
e vigilancia podem ser implementados.

Tabela 1. Namero de casos confirmados, percentual
e incidéncia®, segundo tipo de hepatite. Rio Grande
do Sul, Regiao Sul, Brasil, 2004

Hepatlte n“-n IgnoradO/
Branco

N° casos 1216 1.062 2.144 4.517
% 27 23 48 0 2 100
Inc. RS 11,5 100 20,2 0 0,9 42,6
Inc. Sul 140 141 141 0 0,1 43,2
Inc. Brasil 11,2 6,8 6.3 0,1 23 26,8

*Por 100 mil hab.
Fonte: SVS/MS

Figura 2. Distribuicao por municipio do percentual
de casos confirmados de hepatites virais com
etiologia indefinida e municipios silenciosos.

Rio Grande do Sul, 2004

(230) 46,4%

Bl <a25%(254)51.2%
>25%-50% (7) 1.4%
Bl >75%-100% (5) 1%

A informacéo da provavel fonte de infec¢do ndo es-
ta definida em 54% dos casos confirmados do esta-
do, 53% da Regido Sul e 55% do Brasil.

Em 2004, a taxa de mortalidade por hepatite C no
estado foi a segunda maior do pafs, demonstrando
a atengdo que requer este agravo.

Tabela 2. Taxa de mortalidade* (por 1 milhdo de
hab.) por tipo de hepatite viral. Rio Grande do Sul,
Regiao Sul e Brasil, 2004

nao

0,38 3,1 18,75 0,19
Sul 0,46 3,38 11,10 0,08 1,37
Brasil 0,36 2,37 7,29 0,18 1,60

*Por local de residéncia
Fonte: SIM/2004

Capacitacoes
Em 2005, o estado promoveu capacitagdo em vigi-

lancia das hepatites virais para 130 profissionais,
100 do PSF e 100 de CTA.

Auséncia de notificacdo

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



Nas a¢des de vacinacdo 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 o estado do Rio Grande do Sul alcangou em 2004
ameta de cobertura vacinal para todas as vacinas (92,92%), exceto contra hepa-
tite B. Em 2005 alcanca a meta para as vacinas BCG e contra hepatite B. As vaci-
nas contra poliomielite e tetravalente apresentam 93,65% e 94,94%, respectiva-
mente. Quanto aos percentuais de municipios com coberturas adequadas (meta
pactuada 70%), a meta é alcangada somente para a vacina BCG, em 2004, com
um decréscimo para todas as vacinas em 2005, ficando abaixo de 55%.

Figura 1. Cobertura vacinal no estado do Rio Grande do Sul
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

Como denominador para célculo de cobertura vacinal, utiliza-se para a base
populacional menor de um ano no estado o nimero disponivel de nascidos vi-
vos — banco Sinasc 2003, que demonstra uma queda na taxa de natalidade de
alguns municipios.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Programa Nacional de Imunizacoes — PNI

Em relagdo a vacinagio do idoso, o estado alcangou a meta em todos os anos
(70%), exceto no ano 2000 (69,09%), apresentando um acréscimo gradativo no
numero de idosos vacinados, ainda que a cobertura nio acompanhe este acrés-
cimo, em fun¢io do aumento da populagio na faixa etdria de 60 anos e mais. O
estado alcanga o percentual pactuado de municipios com coberturas adequa-
das (meta pactuada 70%) nos anos 2001, 2004 e 2005. Nos demais, apresenta
um percentual abaixo de 64,9%.

Figura 2. Série historica de cobertura vacinal do Rio Grande do Sul 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
Avaliagdo do Programa de Imunizagoes — AP, observa-se a regularidade no en-
vio mensal de banco de dados em 44,76% dos municipios. Quanto a notificagao
de eventos adversos pos-vacinagio, 71 municipios (14,31%) apresentaram re-
gistros no Sistema de Informagao de Eventos Adversos Pds-Vacinagio.



Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude - PPI-VS

= Bento fa Novo Sapucaia | . -
Acoes RS Porto Alegre Gongalves Cachoeirinha Hamburgo do Sul Viamao
Notificacdo de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA
Notificacao
Notificagdo de sarampo
Investigacao epidemiolégica oportuna para doencas exanteméticas
Investigacdo epidemioldgica oportuna para raiva humana
Investigacao

Encerramento oportuno da investigacao epidemioldgica das Doencas de Notificagdo Compulséria

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

Diagnéstico laboratorial

Diagndstico laboratorial de doencas exantematicas (sarampo e rubéola)

Realizacdo de cultura de liquor para o diagndstico laboratorial de meningite

Realizar supervisdo a Rede de Laboratdrios do Estado (ptblicos e conveniados)

Vigilancia ambiental

Cadastramento do n° de domicilios abastecidos por sistemas de abastecimento de dgua, solucdes alternativas coletivas
e individuais

Vigilancia e
controle de vetores

Identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes

Percentual de municipios prioritarios com cobertura de seis ciclos anuais para identificacao
e eliminacao de focos e/ou criadouros de 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

Imunizagées

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

Proporgdo de eventos adversos com investigagao encerrada

Monitorizacao de
agravos relevantes

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

Numero de surtos identificados através da MDDA

Percentagem de surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos — DTA investigados

Investigacdo de Gbitos maternos (capitais e municipios com mais de 200 mil hab.)

Investigacdo de Gbitos maternos (municipios com 200 mil hab. ou menos)

Divulgacao de informacdes epidemioldgicas

Nimero de informes epidemioldgicos publicados

E Jos e : em epidemiol

Divulgacao de estudo da situaco de satide

Sistemas de informacao

Cobertura do Sistema de Informacao de Mortalidade

Percentual de dbitos por causa bésica mal definida

Supervisao da PPI-VS

Supervisao da PPI-VS nos municipios certificados

Percentual de metas cumpridas

571 66,7 88,2 93,8 80,0 88,2 70,6

I cumprida I néo cumprida nao avaliavel [ ndo se aplica
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Teto Financeiro de Vigilancia
em Saude — TFVS

O TFVS destina-se, exclusivamente, ao financia-
mento das agdes de vigilancia em saude. Os recur-
sos sao 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 Rio Grande do Sul: 368

Em 2005 foram destinados os recursos
abaixo discriminados

Valor global: R$ 26.474.036,12

= Repasse para a Secretaria Estadual de Satde
SES: R$ 7.024.471,40

= Repasse para os municipios
R$ 18.961.905,37

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS
Campanhas de vacinacao
(conforme deliberacao da CIB)
= Influenza
SES: R$ 1.636,95
340 municipios: R$ 167.242,50

= Poliomielite

SES: R$ 57.988,20
90 municipios: R$ 196.243,20

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Outros repasses "“fundo a fundo”

= Tuberculose
18 municipios: R$ 265.953,96

Fortalecimento das acoes dos Laboratorios

Centrais de Saude Publica — Lacen
Finlacen
SES: R$ 569.404,00

Diagnostico da tuberculose
SES: R$ 20.000,00

Promocao de saide
Porto Alegre: R$ 193.710,00

Ambientes livres de tabaco
SES: R$ 150.000,00

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

= SES: R$ 3.728.641,40
= SMS: R$ 6.294.972,55

Plano de investimento

Destina-se ao reforco das estruturas das secretarias
estaduais e municipais de Saude para a coordena-
¢do e a execugdo de agdes de vigilancia em saude.

O critério de distribuicdo dos quantitativos nos
estados é resultado de pactuacio nas Comissoes
Intergestores Bipartite.

No ano de 2005, foram repassados para o estado do
Rio Grande do Sul veiculos e equipamentos que to-
talizaram cerca de R$ 232.700,00.

Tipo de equipamento

Beneficidrio Centrif. refrlg e Kit de
Moto outros equip.lab. informatica

SES
SMs 0 0 3 22
Total 1 4 4 30




Projeto Vigisus Il

O projeto Vigisus II, em seu subcomponente IV, visa o fortalecimento institu- Tabela 1. Valores aprovados para os anos de vigéncia do Planvigi e repassados

cional da capacidade de gestdo em vigilincia em satide nos estados, Distrito ~ Para a Secretaria de Estado de Salide, Secretaria Municipal de Satde (capital)
Federal e municipios. e municipios elegiveis, segundo fonte de financiamento. Rio Grande do Sul, 2005

Unidade Valor Planvigi aprovado Valor total Valores repassados Valor total
Distribui¢do percentual dos valores de recurso aprovado durante a vigéncia do Federada Fonte: TFVs | aprovado Fonte: TFVs | fepassado

projeto e os valores repassados, segundo fonte financiadora (Projeto Vigisus e SES/RS 2.860.526,98  967.500,00  3.828.026,98  750.888,33  338.62500 1.089.513,33

Teto Financeiro da Vigildncia em Saude) para o estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre  957.825,00 : 957.82500  251.429,06 - 251.429,06

capital e municipios elegiveis, em 2005. Guaiba 92.703,00 ) 92.703,00 _ : :
Cachoeirinha 111.640,00 - 111.640,00 - - E

Figura 1. Valores aprovados Planvigi para Secretaria Estadual de Satde,

. s , . - Bagé 117.006,00 - 11.706,00 - - -
capital e municipios elegives, segundo fonte financiadora .
Sapucaia 126.512,00 - 126.512,00 - - -
do Sul

RS 1.458.400,90< Uruguaiana 129.622,00 - 129.622,00 = s s
16,95% RS 7.145.344,08

‘ ; 83,05% Passo Fundo 174.108,00 - 174.108,00 - - B
Rio Grande 189.512,00 - 189.512,00 - - -

Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS Alvorada 192.786,00 - 192.786,00 - - -
Sdo Leopoldo  198.941,00 - 198.941,00 - - -

Viaméo 240.000,00 - 240.000,00 - - -

Figura 2. Valores repassados para Secretaria de Estado de Saude, ﬂ::bu,go 242.617,00 - 242.617,00 - - -

capital e municipios elegiveis, segundo fonte financiadora, em 2005 — A ) B ) ) )

_16) SantaMaria  251.145,00 - 251.145,00 - - -

RS 338-265225‘1?1 RS 1,002317.39 Canoas 313.844,00 . 313.844,00 - - -
g o B . h !

T4.15% Pelotas 327.953,00 - 327.953,00 - - -

Caxiasdosul  375.119,00 - 375.119,00 - - -

Santa Cruz . 11109700 111.097,00 - - -
Fonte: Vigisus I Fonte: TFVS do Sul
Dois Irmaos - 42.892,90 42.892,90 - - -

S AU 42893,00  42.893,00 . . .

da Patrulha

Parobé - 42.892,00 42.892,00 - - -
Taquara - 52.253,00 52.253,00 - - -
Campo Bom - 52.545,00 52.545,00 - - -
Sapiranga - 68.383,00 68.383,00 - - -
Esteio - 77.945,00 77.945,00 - - -

Total 7.145.344,08 1.458.400,90 8.603.744,98 1.002.317,39 338.625,00 1.340.942,39

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/MS
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Solo

O Diagndstico Nacional de Areas com Populagdes
Expostas a Solo Contaminado, elaborado pelo Vigi-
solo em conjunto com os estados, devera subsi-
diar a defini¢do de ag¢oes basicas relativas a avalia-
¢do, classificagdo e priorizagdo continuada de areas
com populagdes expostas a solo contaminado.

No Rio Grande do Sul foram mapeadas, cadastra-
das e categorizadas cinco dreas com solo contami-
nado, que estéo distribuidas de acordo com o ma-
pa a seguir.

Tabela 1. Areas com solo contaminado

AD 1

1 mil amarela
Al 4 20 mil amarela
Total 5 21 mil

Codigos das areas
AD — Area Desativada
Al — Area Industrial
Categorias das areas

Amarela — Area com populagao sob risco de exposicao a solo com
suspeita de contaminagao

Fonte: SVS/MS

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS

Vigilancia em saide ambiental

Figura 1. Municipios com areas cadastradas
e solo contaminado

0(493) 99.4%

Hl 1-33)0.6%

Ag ua

A vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano visa garantir que a agua consumida pela
populagio atenda ao padrio e normas estabelecidos
na legislagao vigente — Portaria MS n° 518/2004 e
para avaliar os riscos que a dgua consumida repre-
senta a saude humana. O Sistema de Informacéo
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.

ORio Grande do Sul apresentou informagoes de 99%
(496) dos 499 municipios, no Sisagua, em 2005.

Figura 2. Percentual de municipios com alimentacao
de dados no Sisagua. Rio Grande do Sul, Regiao Sul
e Brasil, 2005
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Rio Grande do Sul Sul Brasil

Para a vigilancia de Sistemas de Abastecimento

(SAA), o pardmetro cloro residual livre foi ana-

lisado nos doze meses do ano de 2005 e apresen-

tou 86% das amostras realizadas em conformidade

com a legislacdo; para o pardmetro de turbidez, fo-

ram realizadas analises também nos doze meses de

2005, com 99% das analises realizadas em confor-
midade com a legislagio.

Figura 3. Percentual de amostras realizadas em 2005,
em conformidade com a Portaria MS n° 518/2004.
Rio Grande do Sul, Regido Sul e Brasil, 2005
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Emergéncias epidemiologicas

Investigacao de surto

No estado do Rio Grande do Sul, a SVS, juntamente
com as secretarias estadual e municipal de Saude,
participou da seguinte investigagdo de surto em
2005:

= Surto de toxoplasmose, Santa Vitéria do Palmar,
julho de 2005.

Nucleos Hospitalares

de Epidemiologia — NHE

O Ministério da Sadde instituiu, por meio da
Portaria MS/GM n° 2.529, de 23 de novembro
de 2004, o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em ambito Hospitalar, com o obje-
tivo de ampliar a detecgdo, notificacdo e investiga-
¢d0 de Doengas de Notifica¢io Compulséria (DNC)
e de outros agravos emergentes e reemergentes.

O subsistema serd composto de 190 hospitais. Até No estado do Rio Grande do Sul estd prevista a im-
dezembro de 2005, 85 nucleos ja foram implanta- plantagio de 11 nucleos hospitalares de epidemio-
dos e distribuidos em 14 unidades federadas. logia, no ano de 2006.

Figura 1. Distribuicdo por UF de NHE implantados. Brasil, 2005
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Evolucao da mortalidade
por doencas nao transmissiveis

Em 2004, as doengas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doengas enddcrinas e as causas ex-
ternas representaram 60,9% do total de dbitos por
causas conhecidas em Porto Alegre, 69,2% no Rio
Grande do Sul, 70,2% na Regido Sul e 67,6% no
Brasil.

Doencas Aparelho Circulatdério — DAC

As taxas de mortalidade por DAC apresentam ten-
déncia de queda entre os anos 1996 e 2000 em todos
os territérios, seguida de discreta elevagdo a partir
de 2001 até 2004, excegdo a Porto Alegre, que con-
tinua decrescendo. As taxas de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul e da Regido Sul apresentam-se mais
elevadas que as do Brasil.

Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade por

DAC na populacao >30 anos. Porto Alegre, RS,
Sul e Brasil, 1996-2004
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Agravos e doencas nao transmissiveis

Diabetes

As taxas de mortalidades por diabetes apresentam
tendéncias de elevagio para todos os territdrios.
Para Porto Alegre essa tendéncia é mais acentua-
da, a partir de 2000.

Figura 2. Taxa padronizada de mortalidade por
diabetes na populacao >40 anos. Porto Alegre,
RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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Neoplasias

As taxas de mortalidade por cancer de colo uteri-
no sao mais elevadas em Porto Alegre, com gran-
de variagdo ao longo do periodo analisado, mas a
tendéncia é de declinio. Para o Rio Grande do Sul e
Regido Sul, as taxas sdo mais estaveis, mas também
com variagdes ao longo dos anos, sugerindo decli-
nio. O Brasil apresenta as menores taxas e tendén-
cia estavel.

Figura 3. Taxa padronizada de mortalidade por
cancer de colo uterino na populacao >20 anos.
Porto Alegre, RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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Agravos e doencas nao transmissiveis

As taxas de mortalidade por cincer de mama tém
os maiores valores em Porto Alegre, com tendén-
cia estavel ao longo do periodo de estudo. O esta-
do do Rio Grande do Sul, a Regido Sul e o Brasil
apresentam tendéncias de discreta elevagdo ao lon-
go do periodo.

Figura 4. Taxa padronizada de mortalidade
por cancer de mama na populacao >40 anos.
Porto Alegre, RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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A capital, Porto Alegre, apresenta taxas de morta-
lidade por cancer de pulmdo com maior variagio
ao longo do periodo analisado, com discreta ten-
déncia de queda. Para o Rio Grande do Sul, para a
Regido Sul e para o Brasil, as tendéncias sugerem
mais estabilidade, com suaves variagées.

Figura 5. Taxa padronizada de mortalidade por
cancer de traquéia, bronquios e pulmao na
populacao >30 anos, sexo masculino. Porto Alegre,
RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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Evolucao da mortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias)

Em 2004, as causas externas foram a quarta causa
de mortalidade, dos 6bitos por causas conhecidas,
em Porto Alegre (9,2%), quarta no Rio Grande do
Sul (10,3%) e terceira na Regido Sul (12,6%).

Acidentes de transportes terrestres

As tendéncias das taxas de mortalidade por aci-
dentes de transportes terrestres sio semelhantes
em todos os territdrios, declinando entre os anos
de 1996 e 2000, para voltarem a subir a partir de
2001, mas de forma mais lenta, até 2004. Em Porto
Alegre se destaca a tendéncia de queda.

Figura 6. Taxa padronizada de mortalidade por
acidentes de transportes. Porto Alegre, RS, Sul
e Brasil, 1996-2004
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Atropelamentos

As tendéncias observadas nas taxas de mortalidade
por atropelamentos mostram declinio importante
entre 1996 e 2000. A partir desse ano, ficam estd-
veis para o Brasil e Regido Sul, enquanto que para
Porto Alegre e Rio Grande do Sul observa-se eleva-
¢do entre 2001 e 2004, sendo bem mais acentuada
para Porto Alegre.
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Figura 7. Taxa padronizada de mortalidade por
atropelamentos. Porto Alegre, RS, Sul e Brasil,
1996-2004
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Acidentes com motocicletas

Tendéncia de elevacio nas taxas de mortalidade
por acidentes com motocicletas. A capital, Porto
Alegre, apresenta as menores taxas, mas também
€I ascensao.

Acidentes de automoveis

A figura 9 mostra que a tendéncia da mortalida-
de por acidentes de automéveis era de declinio pa-
ra Porto Alegre (até 2001) e Rio Grande do Sul (até
1999), seguida de elevagio até 2004. Para a Regido
Sul e para o Brasil, as tendéncias sdo de elevacao.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Agravos e doencas nao transmissiveis

Figura 8. Taxa padronizada de mortalidade
por acidentes de transportes com motocicletas.
Porto Alegre, RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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Figura 9. Taxa padronizada de mortalidade
por acidentes de transportes com automoéveis.
Porto Alegre, RS, Sul e Brasil, 1996-2004

8,00
7,00 /

a\ £
6,00 S

5 6
= /
E 500 o
§ ° -
5 4,00 ==
o
]
& 300 /
200 '\“‘\\/“
1,00 °
1996 1998 2000 2002 2004
® Capital — Tendéncia linear capital = UF Tend. linear UF
o Regido —— Tend. linear regido @ Brasil — Tend. linear Brasil

Agressoes

As taxas de mortalidade por agressdes mostram
tendéncias crescentes em todos os territérios, sen-
do que Porto Alegre estd apresentando as maiores
taxas. A partir de 2003 observa-se leve declinio na
curva do Brasil.

Figura 10. Taxa padronizada de mortalidade por
agressdes. Porto Alegre, RS, Sul e Brasil, 1996-2004
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Laboratorios de Saude Publica

O Laboratorio Central de Saude Publica — Lacen é o coordenador da Rede
Estadual de Laboratdrios, tendo como atribuigdes, além da realizagio de exa-
mes de média e alta complexidades, capacitar, supervisionar e avaliar a qualida-
de técnica dos exames produzidos nos laboratérios do estado.

O Ministério da Saude, tendo identificado as dificuldades financeiras dos Lacen
e considerando a sua fungdo estratégica para o sistema de Vigilancia em Satde,
resolve instituir, por meio da Portaria n° 2.606/2005, o Fator de Incentivo para
os Laboratérios Centrais de Saude Publica - Finlacen. Nesta portaria os labora-
torios sdo classificados por portes e niveis conforme Tabela 1.

A portaria estabelece metas obrigatdrias para execugdo, nos 12 meses iniciais
de vigéncia desta modalidade de financiamento, para todos os Lacen indepen-
dente 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)

IS TN N BT B
| 80 100 150 200 250

1l 100 150 200 250 300
n 150 200 250 300 350
1\ 200 250 300 350 400
\ 250 300 350 400 450

Os Lacen receberao mensalmente pelo Fundo Nacional de Satude, diretamente
para o Fundo Estadual de Satde, em conta do Teto Financeiro de Vigilancia em
Satde - TFVS, pelo 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. Ao estado
do Rio Grande do Sul serd repassado mensalmente o valor de R$ 200.000,00.

Como incentivo inicial o Finlacen repassou, no més de janeiro de 2006, para o
estado do Rio Grande do Sul, referente as parcelas de novembro e dezembro de
2005, o total de R$ 569.404,00.

Nas cidades de Sao Borja e Uruguaiana foram construidos e equipados os
Laboratérios de Fronteira deste estado, que estd em pleno funcionamento. O
Laboratdrio de Fronteira da cidade de Santana do Livramento foi construido
e equipado e, no momento, aguarda-se a formagao de equipe profissional para
pleno funcionamento.

Em 2005, foi concluida a certificagdo da drea laboratorial de nivel de biossegu-
ranga 3, construido e equipado, pela SVS, no Lacen, atendendo ao diagndstico
de hantavirose.

Para 2006, estao previstos:

= Implantagdo dos diagndsticos laboratoriais da raiva pela
imunofluorescéncia direta e das hantaviroses pela técnica de Elisa.

= Implantagdo do diagnostico laboratorial de HBV para detec¢do de carga
viral.

= Implantagdo do diagnostico de biologia molecular para HCV com detecgdo
de carga viral e genotipagem.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS



62 MOSTRA NACIONAL DE EXPER_IIAENCIAS BEM-SUCEDIDAS EM
EPIDEMIOLOGIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude, realizara de 15 a 17 de novembro, em Brasilia,
DF, a 62 Mostra Nacional de Experiéncias Bem Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas (EXPOEPI).
A 62 EXPOEPI visa divulgar e premiar os servicos de saude do
pais que se destacaram nessas areas, no periodo de 2005 a
2006, pelos resultados alcancados em atividades relevantes
para a saude publica; também contara com oficinas de
trabalho, mesas-redondas, palestras e conferéncias.

A EXPOEPI vem se consolidando como o principal evento de
epidemiologia aplicada aos servicos de saude, tendo contado,
na sua quinta edicdo, em 2005, com a participacao de cerca
de 1.300 pessoas.

Os servicos de vigilancia em salde estaduais e municipais
interessados em participar da mostra competitiva da EXPOEPI
deverao inscrever sua experiéncia bem sucedida, expressando
os indicadores de resultados epidemiolégicos ou operacionais
em um ou mais dos seguintes temas:

1. Vigilancia Ambiental
2. Vigilancia, Prevencao e Controle de DST/Aids

3. Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas
Imunopreveniveis

4. Vigilancia, Prevencdo e Controle de Dengue

5. Vigilancia, Prevencao e Controle de Malaria

6. Vigilancia, Prevencao e Controle de Tuberculose

7. Vigilancia, Prevencao e Controle de Hanseniase

8. Vigilancia, Prevencao e Controle de Hepatites Virais

9. Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas Transmissiveis

10. Aperfeicoamento dos Sistemas de Informacao e
Andlise de Situacao de Saude

11.Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis

12. Vigilancia, Prevencdo e Controle de Acidentes e Violéncia
13. Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Em cada tema serdo selecionadas trés experiéncias para
apresentacao oral durante o evento, em um total de 39
trabalhos a serem divulgados e que participardo da

Mostra Competitiva no local. As experiéncias devem

ser originalmente dos Servicos de Saude e demonstrar
Reprodutibilidade, Sustentabilidade, Inovagao e Impacto
potencial na Saude Publica. A inscricdo é institucional e o
autor principal deve ser lotado em servico publico de vigilancia
em saude. A instituicao vencedora em cada um dos temas
receberd um prémio de R$ 30 mil.

Para maiores informacoes acesse o site da SVS:
www.saude.gov.br/svs
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