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A Vigilancia em Saude foi organizada na cidade do
Rio de Janeiro a partir da vigilancia epidemiolégica de
doencas transmissiveis agudas. Na década de 80, foram
estruturados os servigos de Vigilancia Epidemiolégica
nos centros municipais de salde, dispostos em cada
regido administrativa do municipio. Nestes servicos,
a vigilancia foi construida com a principal missdo de
protecdo da populacdo por meio da vacinacdo, da
identificacdao de casos de doencas transmissiveis e do
desencadeamento das a¢Oes de controle e prevencao.

Vigiamos a Meningite, a Leptospirose, a Dengue, as
doengas imunopreveniveis, enfim, todas as doencas
de notificacdo compulséria. Monitoramos as paralisias
flacidas, as sindromes febris na busca de doencas er-
radicadas, como Sarampo e Poliomielite. Vacinamos
criangas, mulheres e idosos.

Com a organizagdo da vigilancia das doengas transmis-
siveis, o trabalho em epidemiologia se desdobrou para
outras frentes. A partir da organiza¢ao em nivel minis-
terial do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) na
década de 90, os sistemas de informacao da Vigilancia
Epidemiolégica se estruturam e englobam os eventos
vitais com os sistemas de informacdes sobre nasci-
mentos e 6bitos.

Ao longo dos anos 90, a vigilancia epidemiolégica do
Rio de Janeiro inspirou a organizagao da vigilancia
ambiental em salde, das doencgas cronicas ndo trans-
missiveis, das violéncias e acidentes, em especial dos
acidentes de transito.

Desta forma estrutura-se a Vigilancia em Saude cario-
Ca, a partir da compreensdo de que a salde e a doenga
sdo produzidas por interagdes de diferentes ordens.
Os modos de se viver, as diversas caracteristicas dos
lugares da cidade e a complexidade da metropole
compdem o cendrio de trabalho da vigilancia.

Nesta publica¢ao apresentamos um panorama das nos-
sas acdes. Abordamos o gerenciamento dos sistemas
de informacdes sobre nascimentos e 6bitos; as acdes
do programa de imunizacdes, da vigilancia dos agravos
transmissiveis e crénicos ndo transmissiveis, e dos aci-
dentes e violéncias; o monitoramento dos eventos de
massa; as analises a partir do georreferenciamento; e
do trabalho em vigilancia ambiental em saldde.

A esséncia da vigilancia em salde é a informagdo para
acdo. Nossa acdo é continua e representa o compro-
misso com o cuidado e a promoc¢ao da salde da popu-
lacdo da cidade.

Maria Cristina Ferreira Lemos
Superintendéncia de Vigilancia em Sadde



SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS E MORTALIDADE
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Os Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Mortalidade (SIM) encontram-se descen-
tralizados para as 10 Divisdes de Vigilancia em Sau-
de (DVS) distribuidas pelo territério carioca. Cada DVS
trabalha com os dados ocorridos nas unidades de
saude que se localizam nas suas respectivas areas, no
caso dos registros de nascimentos, e para os ébitos
com os dados registrados nos cartérios de registro ci-
vil localizados em cada area. A cobertura dos eventos
vitais depende dessa estrutura e € o que possibilita a
consolidacao de varios indicadores de salde para a
cidade. Em relacdo aos registros civis de nascimentos
e 6bitos sistematizados pelo IBGE, os dados do SIM e
do SINASC apresentam coberturas satisfatérias acima
de 95% dos eventos.

Para os nascimentos, os registros cartoriais em atra-
so podem explicar as diferencas, mas para os 6bitos a
fonte é a mesma — o cartério. Uma explicacdo possivel
das diferencas é a ocorréncia de problemas no repas-
se de dados ao IBGE.

A agilidade do processamento dos dados foi alcancada
com a descentralizagdo dos sistemas, e os dados do més
anterior estdo disponiveis até o 15° dia do més vigente.

Nascimentos segundo ano - registros do IBGE e SINASC
MR]J, 2003-2013
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Dados processados no SIM e SINASC
MRJ, 2012-2013*
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Obitos - fontes do registro civil/IBGE e SIM
Residentes do MRJ, 2003-2013
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Nascimentos

O declinio da fecundidade e a diminuicdo da cobertu-  mantes 57%, e vem acompanhada do aumento da pre-
ra SUS na cidade sdo duas caracteristicas que marcam  maturidade, e até que ponto essas duas situagdes se
especialmente a dindmica de nascimentos da cidade.  influenciam requer o desenvolvimento de estudos es-

A presenca de maes adolescentes também decai. Por  pecificos. Registra-se o crescimento do nimero de con-
outro lado, a pratica da cesariana avanca para os alar-  sultas de pré-natal — 7 e mais—no ano de 2012 e 2013.

Principais Caracteristicas dos Nascimentos no MRJ, 2000-2013

7 e mais

. . T _de hFEES Prematuridade Cesariana consultas DL
Nascidos Vivos FecuTnd1dade Adolegcentes (%) (%) pré-natal doOSUS
otal (%) (%) (%)
2000 1,9821 19,3 7.8 48,0 55,2 69,8
2001 1,8290 19,2 7.5 48,4 58,1 70,8
2002 1,7472 18,5 7.6 46,5 62,0 67.7
2003 1,7703 17,8 8,6 48,2 65,6 70,9
2004 1,7590 17.4 8.5 49,9 67.7 71.9
2005 1,7000 17,6 83 51,0 68,9 67,8
2006 1,6000 17.2 8,7 52,2 67.5 65,7
2007 1,5780 17.2 8,8 52,6 68,5 65,0
2008 1,5864 16,9 9.0 53,6 66,3 64,3
2009 1,6267 16,6 9,0 55,4 65,8 63,8
2010 1,6000 16,1 8,9 57.3 65,0 64,4
2011 1,6614 16,3 10,9 57,4 64,7 59,6
2012 1,6712 16,6 12,2 57.8 68,0 59,8
2013 1,6855 16,4 12,1 56,9 70,8 60,4

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CAS / SINASC
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Ainvestigacdo epidemioldgica de 6bitos é uma atividade que permite a qua-
lificagdo dos dados sobre mortalidade, portanto, a consolidacao mais pre-
cisa dos indicadores de salde e a elaboracdo de andlises consistentes. Os
principais grupos de investigacdo sdo: 6bito fetal, de menores de um ano,
mulheres em idade fértil, causa mal definida e causas externas.

A descentralizagdo dos sistemas para as 10 DVS ampliou a capacidade de
investigacdo das mortes de mulheres em idade fértil e de menores de um
ano. Atualmente, cerca de 90% dos ébitos fetais, 84% dos ébitos infantis,
78% dos 6bitos de mulheres em idade fértil e 46% das mortes por causas
mal definidas sdo investigadas.

A capacidade de investigacdo epidemiol6gica das causas de morte por cau-
sas externas diminuiu, o que impactou no volume total de investigacdes nos
dois ultimos anos. As mortes por causas externas eram investigadas a partir
de um convénio entre a SMS e a Secretaria de Estado de Seguranca Publi-
ca — em que os registros de ocorréncia policial eram analisados nos casos
dos 6bitos em que a causa basica original era uma rubrica de um evento de
intencionalidade ignorada (CID10 entre Y10 e Y34). Com o término deste
convénio, a qualidade dos registros sofreu importante prejuizo.
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Grupos de 6bitos com investigacao epidemiolégica — menores de 1 ano, fetais, mal definidas, mulheres em idade fértil
e causas externas - dbitos ocorridos na cidade do MRJ, 2006-2013

Ano do Obito 2006 2007 2008 2009
Menores de um ano investigados 199 437 874 982 1.065 1.118 1.221 1.126
Total 1.482 1.434 1.429 1.459 1.386 1.357 1.440 1.362
Investigacdo % 13,4 30,5 61,2 67,3 76,8 82,4 84,8 82,7
Fetais investigados 136 379 657 758 785 976 967 859
Total 1.261 1.164 1.056 1.112 993 1.122 1.100 1.028
Investigacao % 10,8 32,6 62,2 68,2 79.1 87,0 87,9 83,6
Mal Definida investigados 1.797 1.884 2.378 2.213 3.065 2.530 2.035 1.679
Total 5773 5.618 4.576 4.408 4,962 4564 3.943 3.701
Investigacao % 31,1 33,5 52,0 50,2 61,8 55.4 51,6 45,4
Mulheres em idade fértil investigados ~ 1.174 1.276 2213 2.650 2.827 2.812 2.778 2.625
Total 3.496 3.392 3.306 3.385 3.235 3.184 3.165 3.148
Investigacdo % 33,6 37.6 66,9 783 87,4 88,3 87.8 83,4
Causas externas investigados 4.215 3.672 3.099 3.604 3.877 3.139 2.536 LLL
Total 6.942 6.882 6.068 5.897 5.436 5.018 3.402 3.640
Investigacdo % 60,7 53,4 51,1 61,1 71,3 62,6 74,5 12,2

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CAS / SIM
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As principais causas de morte no conjunto de 6bitos
processados no SIM sdo as doengas cronico-degenera-
tivas — cardiovasculares, neoplasias, doencgas respira-
térias e doencas endocrino-metabdlicas. Neste grupo
ha o predominio das doengas isquémicas do coragdo,
as cerebrovasculares, os canceres de mama, pulmao,
intestino, o diabetes, as pneumonias e todas as causas
relacionadas ao envelhecimento populacional. As cau-
sas externas — agressOes e acidentes de transporte —

também prevalecem no conjunto das causas de morte,
atingindo primordialmente os jovens do sexo masculi-
no. Outros dois grupos também se destacam: as causas
mal definidas e as doencas infecciosas e parasitarias.
Nesse Ultimo predominam a AIDS e a tuberculose. Os
grupos citados respondem por mais de 80% das cau-
sas de mortalidade. Outros conjuntos importantes sdo:
doencas do aparelho digestivo, do aparelho genito-
-urindrio, afec¢Oes perinatais e do sistema nervoso.

Causas de mortalidade, 6bitos processados no SIM/MRJ], 2006-2013
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VI. Doencas do sistema nervoso

XVI. Algumas afecgdes originadas
no periodo perinatal

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

Xl. Doengas do aparelho digestivo

I. Algumas doengas infecciosas
e parasitarias

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SIM

2010 2011

2012 2013

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
X. Doengas do aparelho respiratério
Il. Neoplasias (tumores)

IX. Doencas do aparelho circulatério
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O calendario de rotina da crianca contempla até o pri-
meiro ano de vida as seguintes vacinas (Portaria GM/
MS n® 1498/2013):

« BCG

*  Poliomielite

* Tetravalente/Pentavalente
*  Rotavirus Oral

*  Pneumo 10

e Meningo C

*  Triplice Viral

Nos resultados de cobertura vacinal no municipio do no
Rio de Janeiro, entre 2008 e 2013 houve um aumento
nos valores de cobertura, como, por exemplo, a vacina
BCG, que superou a meta, atingindo 100%. Para a vaci-
na Poliomielite, as coberturas foram acima da meta de
95% em todos os anos analisados — resultado favore-
cido pela inclusdo dos dados da campanha de vacina-
¢do. A Tetravalente, vacina utilizada até julho de 2012
no calendario, apresentou cobertura vacinal abaixo da
meta até 2010. Em 2011, o resultado foi positivo e a
meta de 95% foi atingida. Entretanto, em 2012, com a
implantacdo da Pentavalente, houve uma queda do re-
sultado para 90%, em funcdo do periodo de transicao
de uma vacina para outra, com possivel prejuizo no re-
gistro de doses aplicadas. Em 2013, ja é possivel obser-
var uma melhora nesse resultado, que passa a ser 92%.

A vacina Rotavirus Oral, implantada em 2006, apre-
sentou coberturas abaixo da meta de 90% em todos
0s anos, desde sua introducdo. Talvez o rigor na rea-
lizacdo do esquema de duas doses dentro de prazos
recomendados possa ter contribuido para a perda do
prazo maximo para vacinagao, provocando impactos
no resultado. A partir do segundo semestre de 2012, o
Ministério da Saude flexibilizou os prazos para aplica-
¢3o da vacina Rotavirus e, em 2013, o resultado de co-
bertura foi de 90%, o que ja traduz o alcance da meta
preconizada pelo ministério.

As vacinas Pneumo 10 e Meningo C, implantadas no fi-
nal de 2010, tém as primeiras avaliacdes de cobertura
a partir de 2011. A vacina Pneumo 10 apresenta resul-
tados de cobertura vacinal abaixo dos 95%, enquanto
a vacina Meningo C apresenta resultados satisfatérios
acima da meta—111%, 96% e 99% respectivamente
em 2011, 2012 e 2013. As razoes para essa diferenca
devem ser avaliadas, pois ambas foram introduzidas
em um mesmo momento e apresentam resultados di-
ferentes. A Triplice Viral apresenta flutuacdes de co-
bertura vacinal. Os anos de 2009, 2011 e 2013 foram
os de melhores resultados — 101%, 108% e 102%,
respectivamente. Nos anos de 2010 e 2012 o valor
alcangado foi de 94%.
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Cobertura Vacinal Basica, MR], 2008-2013
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Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CPI - SIAPI
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Campanhas de Vacinacao contra a Poliomielite

S3o realizadas desde a década de 80 e consideradas uma estratégia exitosa
na erradica¢do da doencga no Brasil e nas Américas.

A recomendacao do Ministério da Saude sempre foi realizar a campanha em
duas etapas, mas a partir de 2012 houve uma mudanca na estratégia, pas-
sando a ser em etapa Unica anual.

Nos anos de 2008 a 2010, as coberturas da campanha mostraram-se flutu-
antes, ndo atingindo a meta minima de 95% em varias etapas. Ja em 2011,
tivemos cobertura de 102% (primeira etapa) e 100% (segunda etapa), em
2012 - 103% (etapa Unica) e 2013 - 99,7%, ou seja, acima da meta preco-
nizada pelo Ministério da Saude.

Coberturas vacinais em campanhas de vacinacdo da Poliomielite,
por etapa em <5 anos no MRJ, 2008-2013

Etapa 2008 2009 2010 2011 2012 2013
13 etapa 97.1 93,3 88,6 102,7 103,1 99,7
29 etapa 87.8 92,8 91,1 99,9 - -

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CPI - SIAPI



Campanhas de Vacinacao contra a Rubéola
e o Sarampo

Nos anos de 2008 e 2011, o Ministério da Saude promoveu a realiza¢do da
campanha para vacinagdo contra a Rubéola e o Sarampo, visando o Plano de
Eliminacdo da Rubéola. A primeira campanha ocorreu em 2008, na faixa eta-
ria de 12 a 39 anos de idade, com resultados de 85,8% (homens) e 86,4%
(mulheres). A segunda, em 2011, foi realizada para a vacinacdo de criangas
de 1 a 6 anos de idade, com resultado de 87,2%.

Campanha de vacinacao para eliminacao da Rubéola em mulheres e homens
(20 a 39 anos) no MR]J em 2008

Piablico-alvo No %
Homens 813.294 85,8
Mulheres 873.329 86,4

Fonte: PNI / DATASUS

Campanha de vacinacao contra o Sarampo para criancas de 1 a 6 anos
(seguimento) no MRJ em 2011

Pdblico-alvo Ne %

Criangas de 1 a 6 anos 398.422 87.2

Fonte: PNI / DATASUS

Programa de Imunizacdes | 21
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Campanhas de Vacinacao contra a Influenza

Estratégia implantada pelo Ministério da Saldde em
1999, quando foi vacinada apenas a populacdo com
60 anos ou mais de idade. Em 2010, houve um in-
cremento de novos grupos a vacinar, incluindo traba-
lhadores de salde, gestantes, crian¢as menores de 2
anos de idade e doentes cronicos. Entre os anos de
2008 e 2011, as coberturas variaram de 64% a 76%.
Nos anos de 2012 e 2013, a cobertura geral atingi-
da, de 80,4% e 91,7%, respectivamente ultrapassa a
meta do Ministério da Saude.

Cobertura vacinal em campanhas da vacina Influenza
MRJ, 2008-2013
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Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CPI - PNI - DATA SUS

Comparativamente, os resultados da campanha de va-
cinacdo contra a Influenza nos anos de 2012 e 2013
mostram um incremento nas coberturas vacinais dos
grupos: idosos — de 74,1% para 87,6%; criangas —
de 86,5% para 95,3%; e gestantes — de 68,9% para
77,5%. Somente nos trabalhadores de sadde nao hou-
ve incremento, mantendo resultado acima de 100%
em 2012 -154,3% e 2013 -117,9%.

Cobertura vacinal nos grupos prioritarios
Campanha de vacinacao Influenza
MRJ, 2012-2013
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Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CPI - PNI - DATA SUS
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O Monitoramento Répido de Cobertura Vacinal (MRC)
é uma estratégia de pesquisa de campo para avaliagao
das cadernetas de vacinacdo do grupo estabelecido
para validacao dos indicadores administrativos de co-
bertura vacinal, e é utilizado como método alternativo
de avaliacao desse indicador. Foi realizado em todas
as Regides Administrativas (RAs), sobre responsabili-
dade local das Divisdes de Vigilancia em Sadde (DVS)
das Areas de Planejamento (APs). O periodo de reali-
zagdo ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2012 e 2013, com participacao de todas as salas de
vacinagao ativas. Foram utilizados setores censitarios

Programa de Imunizagdes | 23

e territorios adscritos para sorteio dos locais de reali-
zacdo das visitas do MRC, conforme recomendacao do
protocolo definido pelo Ministério da Saude.

Foram visitados 21.253 domicilios em 2012, e 20.259
em 2013 no municipio do Rio de Janeiro, com 23.346
e 22.326 criangas monitoradas quanto a situagao va-
cinal em 2012 e 2013 respectivamente, tendo em
vista 0 esquema basico do calendario. Os resultados
obtidos foram excelentes, demonstrando coberturas
basicas acima das metas preconizadas pelo Programa
Nacional de Imunizacdes:

Resultados do Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC), MRJ, 2012 e 2013

Vacina

N° de domicilios visitados

N° de criancas monitoradas
Cobertura Poliomielite

Cobertura Pentavalente/Hepatite B
Cobertura Rotavirus Oral

Cobertura Triplice Viral

Cobertura Pneumo 10

Cobertura Meningo C

Cobertura Hepatite B

Cobertura Tetravalente/Pentavalente

Cobertura esperada/Meta %

2012 2013
21.253 20.259
23.346 22.326
97,1% 98,5%

- 97.7%
92,1% 94,4%
95,7% 97,6%

- 82,2%

= 91,6%

97% -
96,6% =

Fonte: MRC das vacinas Pneumo10 e Meningo C — PNI/DATASUS. Demais vacinas: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CPI
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O Ministério da Saude implantou, em 1980, a Campanha Nacional de Vaci-
nacdo contra a Poliomielite, sendo realizada anualmente em duas etapas: a
primeira em junho e a segunda em agosto.

A partir de 2012, o MS mudou a estratégia de vacinagdo nos dias nacionais,
recomendando a Campanha de Multivacinacdo a ser realizada no segundo
semestre de cada ano, em substitui¢ao a 22 Etapa da Campanha de Vacina-
¢do contra a Poliomielite.

O objetivo maior da Campanha de Multivacinagdo é resgatar crian¢as com os
esquemas vacinais em atraso, sendo ofertadas todas as vacinas do calenda-
rio basico para o grupo dos menores de cinco anos de idade.

Foram aplicadas nas Campanhas de Multivacinac¢do, entre todas as vacinas do
Calendario Basico, 84.444 doses em 2012, e 107.384 doses em 2013. Dentre
essas, houve maior resgate da vacina Triplice Bacteriana em ambos o0s anos,
22% em 2012, e 18% em 2013, principalmente em relagdo ao 2° reforco.
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Vigilancia de Eventos Adversos Pés-vacinacao:

Pentavalente-2012 e 2013

A vacina Pentavalente (DTP/Hepatite B/Hib), implantada
no calendario em agosto de 2012, é administrada aos 2,
4 e 6 meses de idade na rotina. Entre agosto de 2012 e
julho de 2013, foram aplicadas 244.567 doses e registra-
das 163 notifica¢des no Sistema de Vigilancia de Even-
tos Adversos Pés-vacinagdo, sendo 92 em 2012 e 71 em
2013, o que resulta na relacdo caso-dose de 1/1500. Os
resultados da experiéncia da vacinacdo Pentavalente na
popula¢do indigena no periodo de 2000 a 2011 revela-
ram menor relacdo caso/dose — 1/2.400. (Brasil, 2012)

As principais descri¢des de eventos adversos pds-va-
cinais foram: enduracdo (21,9%); dor local (20,7%);
febre<39°C (16,7%); episédio Hipotdnico Hiporres-
ponsivo — EHH (6,4%); e abscesso quente e febre bai-
xa (4,6% cada). Os casos leves e moderados foram os
mais frequentes no sistema de vigilancia da vacina
Pentavalente.

Ndmero de notificacoes, doses aplicadas e caso/dose da vacina
Pentavalente no MRJ, de agosto/2012 a agosto/2013

Ano N° EAPV Doses aplicadas Caso / Dose
2012 92 82.282 1/894 doses
2013 71 162.285 1/2.285 doses
Total 163 244.567 1/1.500 doses

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CPI - Banco Epi-Info e SIAPI
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Descricao de eventos adversos associados a vacinacao Pentavalente
no MRJ de agosto/2012 a agosto/2013

EAPV descritos N° %
Abscesso quente 15 4,6
Apneia 1 0.3
Atrofia no local da aplicagao 1 0,3
Celulite 4 12
Choro persistente 27 8.2
Convulsao afebril 3 09
Convulsao febril 8 2,4
Dor local 68 20,7
Enduracdo local 72 219
Exantema 1 0.3
Febre >39°C 15 4,6
Febre <39°C 55 16,7
EHH 21 6,4
Hipersensibilidade 4 12
Sonoléncia 10 3.0
Taquicardia 4 12
Urticaria generalizada 9 2,7
VVdmitos 11 3,3



Programa de Imunizacdes | 27



VIGILANCIA DE DOEN(;AS E

AGRAVOS TRANSMISSIVEIS







30

Algumas Doencas Imunopreveniveis

Ao longo dos anos, a incidéncia de doencas transmissiveis tem declinado.
Exito alcancado, sobretudo, para aquelas doencas que dispdem de acdes de
prevencdo e controle, tradicionalmente mais eficazes, com destaque para a
vacinagao. Sarampo, Rubéola, Difteria e Tétano Acidental sao exemplos de
doengas que apresentam tendéncia declinante, fortemente influenciada
pela cobertura vacinal alcancada pelo Programa de Imuniza¢des. Destaca-se
o surto de Rubéola ocorrido em 2008, que fez a taxa de incidéncia da doenga
aumentar, além do recrudescimento da coqueluche a partir de 2011.

Taxa de incidéncia de algumas doencas imunopreveniveis,
por 100.000 habitantes, MR], 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sarampo 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00
Rubéola 1,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Difteria 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétano 0,08 0,05 0,05 0,08 0,06 0,12
Coqueluche 0,32 0,15 0,22 1,76 1,63 0,94

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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Os indicadores que avaliam o desempenho operacional da qualidade da vi-
gilancia da PFA/Poliomielite sdo: 1) taxa de notificacdo; 2) investigacdo em
até 48 horas apés a notificacdo do caso; 3) coleta de uma amostra de fezes
até 0 14° dia do inicio do déficit motor; e 4) notificacdo negativa/positiva se-
manal de casos de PFA. Verifica-se a evolugdo da taxa de notificagcdo de PFA,
cuja meta minima esperada é de 1 caso por 100 mil habitantes em menores
de 15 anos. A partir de 2010, o municipio atingiu a meta e vem mantendo
bons resultados desde entdo.

Taxa de notificacao de PFA por 100 mil habitantes menores de 15 anos
MRJ, 2008-2013

151 1,4 1,4
' 13 13
\
1,0 [
0,8
05
0,5
0,0 1 1 1 1 1 J
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Meta —— Taxa

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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Durante a década de 90 percebeu-se um aumento na incidéncia dos casos de
Dengue, devido a maior dispersdo do mosquito Aedes aegypti, sendo identifi-
cados primeiramente Dengue tipo 1 e tipo 2. No periodo entre 2008 e 2013,
houve dois momentos de aumento do ndmero de casos, sendo eles: 2008,
com predominio do Dengue tipo 2, e o biénio 2011-2012, com predominio
do Dengue tipo 4, nunca antes identificado no municipio. A vigilancia senti-
nela de Dengue, implantada no municipio em 15 unidades selecionadas, tem
como principal objetivo a identificacdo do tipo viral circulante no territério.

Taxa de incidéncia de Dengue, MRJ, 2008-2013

10000 [—
2094,8
19628 1244,0
1000 [—
1048,6
100 [
44,5 51,7
10 [
_I 1 1 1 1 1 ]
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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No Brasil, a Leptospirose apresenta-se de forma endémica com a taxa de le-
talidade variando entre 10% e 15%. No periodo analisado, foram confirma-
dos 385 casos da doenga no municipio do Rio de Janeiro, com taxa média de
letalidade de 20%, bastante superior a média do pais. A vigilancia da doenca
deve ser intensificada, principalmente nos periodos de indices pluviométri-
cos elevados e enchentes.

Taxa de incidéncia, por 100 mil habitantes, e letalidade por Leptospirose
MR]J, 2008-2013
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1,2 — 25%
1,0
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Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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Doenca Meningococica

A importancia de analisar especificamente a ocorréncia da Doenca Menin-
gococica se da em virtude da magnitude e gravidade da doenga, bem como
pelo seu potencial de produzir surtos ou epidemias. O percentual de encer-
ramento laboratorial das Meningites (cultura, aglutinacdo pelo latex, PCR e
isolamento viral) vem aumentando ao longo do tempo, principalmente pelo
empenho das vigilancias locais em encaminhar amostras bioldgicas dos pa-
cientes suspeitos para os laboratérios (publicos ou privados), resultando em
importante avan¢o na especificidade da vigilancia da doenca.

Namero de casos de Meningites e Doenca Meningocécica, e percentual de casos de
Meningite encerrados por diagnéstico laboratorial especifico, MR], 2008-2013

900 [~ -1 30%
800 [~
25%
700 [~
600 20%
500 —
15%
400 —
300 — 10%
200 [~
5%
100 [~
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013
==msm==_Encerramento laboratorial (DM) - N° de casos DM )
=== Encerramento laboratorial - N° de casos (todas as meningites)

(todas as meningites)

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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Malaria

Nao ha registro de caso autoctone de Malaria entre residentes do municipio
do Rio de Janeiro. Os casos identificados aconteceram em pessoas com his-
téria de deslocamento para areas endémicas da doencga, conforme descrito
na tabela. Em geral, os moradores de outros municipios representam, em
média, 34% dos casos de Maldria no periodo analisado.

Ndmero de casos de Malaria, segundo local de residéncia, MR], 2008-2013

Rio de Janeiro Outros municipios

n° % n° %
2008 16 63,2 7 36,8 23 100,0
2009 50 68,4 27 31,6 77 100,0
2010 42 71,0 21 29,0 62 100,0
2011 70 62,8 24 37,2 94 100,0
2012 90 62,9 41 37,1 131 100,0
2013 60 57,7 45 43,3 104 100,0

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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Em 2012, a regido sudeste do Brasil concentrou 92% das notificacbes de
FMB (1835/2001), sendo que o estado de S3o Paulo notificou 75% dos ca-
sos. Entre 2008 e 2013, foram notificados 119 casos no municipio do Rio
de Janeiro, com apenas 3 confirmados no ano de 2011, que, entretanto, ndo
foram considerados autéctones.

No ano de 2013, observou-se a emergéncia dos primeiros casos autoctones
(2) no municipio do Rio de Janeiro, localizados na 262 Regido Administrativa,
no bairro de Guaratiba. Os acometidos eram homens, adultos jovens (20-39
anos) cuja exposi¢do se deu durante a limpeza de terrenos. Este evento foi
considerado um marco na vigilancia deste agravo, e a sintomatologia clinica
semelhante a doencas como Dengue, Leptospirose e Hepatites Virais chama
atencdo para a importancia do diagndéstico diferencial.

A transmissao da FMB ocorre pela picada do carrapato infectado, e ndo ha
transmissdo interpessoal. A sazonalidade da doenca verificada em outros es-
tados com maior nimero de casos mostra maior incidéncia da doenca rela-
cionada com o ciclo evolutivo do carrapato.
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Até 2012, 34,2% dos municipios brasileiros (1904/5561), registraram ca-
sos autdctones de LV. No municipio do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2013,
foram notificados 17 casos, com 10 confirmados. Em 2012, foi registrado o
primeiro caso autoctone do municipio, ocorrido na | Regido Administrativa,
no bairro do Caju, em uma mulher jovem.

Anteriormente ao caso humano, em 2011, foram notificados casos em caes
no mesmo bairro. A vigilancia nesta localidade foi reforcada, sendo imple-
mentadas estratégias em conjunto a vigilancia ambiental e 3 vigilancia epi-
demioldgica, com o uso de armadilhas para captura e outras medidas de
controle do vetor pela vigilancia entomoloégica, identificacdo e eutanasia de
cdes com resultados laboratoriais reagentes para LV.

Embora ndo tenham sido identificados outros casos humanos, a vigilancia
ambiental ainda tem identificado cdes positivos no Caju e em outras locali-
dades, razao pela qual toda a rede de atencdo a saude deve estar sensibili-
zada para a identificacdo de casos suspeitos.
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Atendimento Antirrabico Humano

Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro conta com 25 polos de primeiro
atendimento antirrabico humano e 3 hospitais de referéncia para a realiza-
¢3o do soro antirrabico nos bairros do Centro, Barra da Tijuca e Santa Cruz.
A partir de 2011, teve inicio a expansao do Programa de Profilaxia da Raiva
Humana no municipio, 0 que ocasionou um aumento expressivo no nimero
de atendimentos no ano seguinte, conforme descrito na tabela.

Ndimero de atendimentos, segundo AP de residéncia, MRJ], 2008-2013

Unidades 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1.0 2 831 703 846 720 926 960
2.1 5 828 1.169 1.027 1.043 1.318 1.406
2.2 1 828 943 933 887 963 1.770
3.1 6 1.685 1.641 1.770 1.635 2.122 812
3.2 1 1317 1.425 1371 1316 1.616 993
3.3 2 2.787 2.954 2.758 2.574 3.291 2.767
4.0 2 2.330 2.586 2.565 2.722 3.113 5.683
5.1 2 2.035 2.230 2.090 2.047 2.473 2111
52 2 1771 2.999 2.664 2.746 3.042 2.445
53 3 882 1.427 674 1.591 1.451 1.613

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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E uma doenca de grande importancia para as autoridades sanitérias, devido
a0 seu impacto na mortalidade, decorrente das varia¢des virais e ciclos sa-
zonais. Em 2009, houve uma pandemia pela introduc¢do do novo subtipo do
virus Influenza A, o HIN1 pdmO09, de linhagem suina.

Para fortalecer a vigilancia de Influenza, o Ministério da Saude propds um
modelo baseado em sitios sentinelas, tanto para Sindrome Gripal (SG) quan-
to para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Esse processo permite o
monitoramento da circulagdo dos virus respiratérios e suas caracteristicas.
No municipio do Rio de Janeiro, a vigilancia sentinela da SG existe desde
2001, e da SRAG teve inicio em junho de 2012.

Na tabela abaixo pode-se observar o efeito da pandemia em 2009, com au-
mento significativo no ndmero de casos, porém em 2012 e 2013 observou-
-se maior letalidade da doenca, com 14,5% para a popula¢do do municipio
do Rio de Janeiro em cada ano.

Namero de casos de Influenza por novo subtipo pandémico/SRAG
e taxa de letalidade no MRJ, 2009-2013

Ano N° de casos Letalidade
2009 5.078 1,9%
2010 158 0,0%
2011 37 5.4%
2012 124 14,5%
2013 463 14,5%

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CAS / SINAN
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No periodo de 2000 a 2013, a taxa de mortalidade por DCNT foi de 441
6bitos por 100 mil habitantes, concentrando as principais causas de morte
entre os residentes da cidade do Rio de Janeiro. A primeira causa de 6bito
foi no grupo das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) — média anual de
240 6bitos por 100 mil habitantes, seguida pelas Neoplasias Malignas com
incremento nas taxas de mortalidade, a partir do ano de 2006, chegando a
146 6bitos por 100 mil habitantes no ano de 2013.

Vale ressaltar também a importancia do Diabetes (média anual: 41 6bitos/
100 mil habitantes) e das Doencas Respiratérias Cronicas de Vias Aéreas
Inferiores (média anual: 24 6bitos/100 mil habitantes) entre as principais
causas de mortes das DCNT, no periodo analisado.

Taxa de mortalidade por principais tipos e nimero de DCNT,
por 100.000 habitantes, MR], 2000-2013
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Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CVE / SIM
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Os ébitos por Causas Externas agrupam-se em Aci-
dentes (transito, quedas, queimaduras, afogamentos)
e Violéncias (agressoes, intervencdo legal, suicidios,
além de abusos sexuais, negligéncia, maus tratos etc).

Apesar do declinio nas taxas de mortalidade no periodo
(de 49 6bitos/100 mil habitantes no ano 2000 para 17
Obitos/100 mil habitantes no ano 2012), o homicidio
(agressao) foi a principal causa de morte entre as causas
externas, seguido dos acidentes de transportes (média
de 15 6bitos/100 mil habitantes entre 2000 e 2012).

Em 2013, dados parciais sujeitos a revisao, registram
4.253 6bitos por causas externas. Entre as causas de-
finidas da causa externa, j3 é possivel observar agres-
sOes e acidentes de transporte em destaque, porém
ainda é muito alta a propor¢do de causas cuja inten-
cionalidade é indeterminada (64%), pois as mortes
por causas externas para este ano estdo em processo
de qualificacdo (investigacdo em fontes complemen-
tares) para a defini¢do da intencionalidade.

Distribuicao proporcional dos 6bitos por tipo de causa externa,
MRJ, 2000-2012

2000 2001

- Causa Externa (total de 6bitos)
Agressdes
s Acidentes de transporte

———— Quedas

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVE / SIM
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Os Acidentes de Transportes Terrestres (ATT) foram res-
ponsaveis por pouco mais de 95% do total de aciden-
tes de transportes. Quanto aos tipos de ATT, o pedes-
tre € o mais vulneravel para lesdes fatais no transito,
representando 51,5% (n=448) em 2010. O automoével
foi um dos principais modais envolvidos nas mortes
por ATT, no periodo de 2001 a 2005, com um cresci-
mento de 120% no periodo. Sua participagdo passou
de 10,3% (n=83) em 2001, para 3 20,2% (n=183).

Entre 2006 a 2010, as mortes no transito envolvendo
usuarios de motocicleta ou triciclo motorizado, princi-
palmente entre adolescentes e adultos jovens, foram o

segundo modal responsavel por ébitos no transito. Em
2010, foram registrados 170 6bitos de usuario de moto-
cicleta, representando 20% dos 6bitos por ATT no mes-
mo ano. Vale ressaltar que a categoria triciclo motorizado
foi somada a categoria motociclista, porém no periodo
de 2000 a 2010 foram registrados apenas 10 6bitos.

O ano de 2013 ndo foi apresentado na figura, conside-
rando a necessidade de qualificacdo em fontes com-
plementares para a defini¢do de intencionalidade dos
6bitos por causas externas, conforme ja explicitado no
capitulo que trata da investigacdo e qualificacao dos
dados de mortalidade.

Distribuicao dos 6bitos por tipo de Acidente de Transporte Terrestre (ATT), MRJ, 2000-2012
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Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVE / SIM
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No tocante ao Viva Continuo (Vigildncia de Violéncias e Acidentes), verifica-
-se um crescimento no nimero de notificacdes, passando de 114 em 2009,
para 4.331 em 2013 (dados parciais). A distribuicdo das notificagdes por
ciclo de vida (crianca, adolescente, adulto ou idoso) nos anos de 2009 e
2010 concentra-se na faixa etaria de 20 a 59 anos (adultos), 55,3% e 47,7%,
respectivamente. Contudo, a partir de 2011, criangas e adolescentes corres-
ponderam juntos a maior parte das notificacdes: 70,3% em 2011; 60,8% em
2012; e 54,4% em 2013. As notificagcbes de violéncia contra idosos ainda
sdo discretas, porém aumentaram de 3,5%, em 2009, para 5,6%, em 2013.

Distribuicao proporcional (%) das notificacdes de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias segundo ciclo de vida, MR], 2009-2013*

2009 2010 2011 2012 2013

- Crianca - Adulto
- Adolescente - Idoso

*2013: dados parciais, sujeitos a revisado.

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVE / SINAN — base de dados SINAN NET atualizada em 6 de
margo de 2014.
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Com o objetivo de aprimorar a detec¢do, o monitora-
mento e a resposta as situagdes de emergéncia em sal-
de publica no municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria
Municipal de Saide (SMS), em marco de 2009, implan-
tou a Coordenacdo de Informagoes Estratégicas em Vi-
gildncia em Saude (CIEVS). A CIEVS Rio compde a Rede
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(Rede CIEVS), uma rede integrada de unidades de alerta
e resposta distribuidas nos diferentes niveis de gestao.

A CIEVS Rio estd vinculada a Superintendéncia de Vi-
gilancia em Salde (SVS) da Subsecretaria de Promo-
¢do, Atencdo Primaria e Vigilancia em Sadde (SUBPAV)
da SMS. Segundo a Resolu¢do SMSDC 1756 de maio
de 2011, sdo atribuigoes:

*  Atuar no manejo de riscos de saude publica muni-
cipal, facilitando o desenvolvimento de respostas
coordenadas entre os setores envolvidos;

* Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica
especifica, equipamentos, transporte e insumos
necessarios para o processo de deteccdo, verifica-

¢do, resposta e monitoramento dos riscos de sau-
de puUblica municipal (anexo Il da Portaria n® 104/
GM/MS, de 25 de janeiro de 2011 e Resolugao SES
674, de 12 de Julho de 2013), durante 24 horas,
inclusive nos finais de semana e feriados;

* Receber e consolidar, em tempo integral, informa-
¢Oes sobre possiveis emergéncias de salde publi-
ca ou outros agravos de interesse municipal;

+  Capturarinformacdes na midia (clipping) sobre cir-
culacdo de doencas ou situagdes de risco para a
salde publica de importancia municipal, estadual,
nacional e internacional;

* Desenvolver atividades de preparacao e resposta,
antes, durante e apds a ocorréncia dos eventos de
massa no municipio do Rio de Janeiro.

No periodo de mar¢o de 2009 a setembro de 2013, fo-
ram notificados a CIEVS Rio 106 eventos, monitorados
através do Sistema de Monitoramento de Eventos em
Saude Publica (SIME).
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Eventos notificados a CIEVS Rio, segundo grupo de notificacdo, MRJ, 2009-2013

Doenca de Transmissao Hidrica e Alimentar — DTHA
Doenca transmitida por vetor
Doenca exantematica

Epizootia

Evento inusitado

Doenca do sistema neuroldgico
Doenca do sistema respiratorio
Zoonose

Desastres naturais

Intoxicacdo exdgena

Evento adverso

Evento de etiologia indeterminada , (%)

35

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CIEVS / Monitor SIME
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As dreas técnicas da SVS — Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, entre outros
— foram os principais notificantes, representando 42% no periodo avaliado.

Distribuicao dos eventos notificados ao CIEVS Rio, segundo o notificante, MRJ, 2009-2013

Notificante
Area técnica SVS 6 43 30 86 7 23 1 6 0 0 Ll 42
SMS-RJ 4 29 2 6 11 37 5 29 7 70 29 27
Outros profissionais 3 21 1 3 4 13 10 59 3 30 21 20
de saude
Rede CIEVS 0 0 1 3 4 13 1 6 0 0 6 6
SES-RJ 1 7 1 3 3 10 0 0 0 0 5 5

Populagao 0 0 0 0 1 3 0] 0] 0 0 1 1
Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CIEVS / Monitor SIME

Para o recebimento dessas notificacdes, a CIEVS Rio disponibiliza, de forma
integral (24 horas por dia / 7 dias na semana), diversos meios:

E-mail: cievs.rio@gmail.com

Telefone/Plantao CIEVS: 9-8000-7575

Formulario online: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_
aplicacao=4316

O meio mais utilizado para notificacdo de eventos tem sido o e-mail (42%).
Desde a sua criacdo, a CIEVS Rio participa, em parceria com outros setores da
SMS, de diversas investigacdes epidemiologicas de campo de eventos ocor-
ridos no municipio, incluindo investigacdes de surtos em navios de cruzeiro.
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A CIEVS Rio desenvolve, ainda, importante papel no
planejamento e na execugao de agdes em eventos de
massa, que sdo entendidos como qualquer atividade
coletiva, com localizacdo e periodo especificos, que
movimente e/ou atraia elevado contingente de pes-
s0as para um objetivo em comum, como eventos es-
portivos, culturais, religiosos, politicos, entre outros.
O deslocamento e a concentra¢do de pessoas, de ori-
gem nacional ou internacional, em eventos de massa
representam risco de importacao ou propagacdo de
doengas transmissiveis e sdo um desafio adicional
para os servicos de vigilancia e assisténcia a salude.

A CIEVS Rio, juntamente com outros setores da SVS,
realiza agdes em eventos de massa desde 2011:

* VlJogos Mundiais Militares (2011)

* Rockin Rio (edi¢oes de 2011 e 2013)

«  Rio+20(2012)

* Copa das Confederacdes (2013)

* Jornada Mundial da Juventude —JM] (2013)
*  CopadoMundo (2014)

A JM] foi considerada um dos maiores eventos ja rea-
lizados na cidade, com a participacao de aproximada-
mente 2,5 a 3 milhdes de peregrinos, provenientes de
diversos paises. No periodo desse evento de massa,
foram monitoradas 34 ocorréncias de saude relevan-
tes para o municipio, sendo dois aglomerados de ca-
sos de sindrome gripal e trés surtos de doenca diar-
réica aguda. Dentre as principais atividades realizadas
antes, durante e ap6s os eventos, destacam-se:

* Reunides de prepara¢do da rede de alerta e res-
posta do municipio do Rio de Janeiro e apresenta-
¢3o do plano de a¢oes;

+ Vacinacdo das for¢as de trabalho;

+  (Capacitagdo de profissionais de salde que atua-
rdo nos eventos, para deteccdao e notificagdo de
agravos de notificacdo compulsoéria;

*  Fortalecimento dos pontos focais comestoques es-
tratégicos de insumos em todo o municipio;

* Manuteng¢do de profissionais em sobreaviso para
apoio a resposta a possiveis emergéncias de sal-
de publica;

* Visitas técnicas as instalagdes na area do even-
to,para identificagdo de riscos ambientais;

* Implementacao das atividades de controle veto-
rial nas areas de risco identificadas;

*  Producdo e divulgacdo de material educativo so-
bre salde do viajante;

* Monitoramento didrio dos agravos de interesse
em salde publica ocorridos no periodo de reali-
zacdo do evento;

+ Consolidagao dos dados e avaliacdo do evento.

Atualmente, a CIEVS Rio e demais setores da SVS traba-
lham no planejamento das a¢des de vigilancia em sau-
de para os proximos eventos no MRJ. Entre estes, des-
tacam-se os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016.









54

A Assessoria de Informacdo Geografica (AlG) foi criada
em 2010 para subsidiar a Superintendéncia de Vigilan-
cia em Saude (SVS) com analises espaciais dos agravos
inerentes a SVS, tendo como fonte de dados os sistemas
de informacdo oficiais. O processo de georreferencia-
mento, a elabora¢do de mapas tematicos e a sobrepo-
sicdo de camadas de informagdes afins, para identifi-
cacdo das areas de ocorréncia de agravos, auxiliam no
planejamento das acdes de vigilancia em salde.

Para responder com agilidade e eficiéncia as deman-
das solicitadas pelas diversas coordenagdes da SVS e
eventualmente de outras areas da Subsecretaria de
Promocdo, Aten¢do Primaria e Vigilancia em Salde
(SUBPAV), a AIG conta com um quadro de profissio-
nais com qualificacdo especifica para o trabalho com
SIG - geobgrafos, analistas de sistema e servidores da
area de salide com treinamento em SIG. Atualmente,
dispoe de software de geotecnologias na plataforma
GIS ESRI, tais como ArcGis Desktop Basic (ArcView), Ar-
cGis Desktop Stantard (ArcEditor) e Spatial Analyst — e
j& apresenta resultados que contribuem na tomada de
decisdo pelos gestores.

Sao atribui¢des do setor:
*  Georreferenciar por enderecos os registros dos

bancos de dados dos diversos Sistemas de In-
formagdo de Saude, procurando esgotar todas as

possibilidades para alcangar o maior éxito possi-
vel no processo de geocodificacdo;

Elaborar mapas dos indicadores e equipamentos
de salde (unidades, postos avancados, centros de
referéncia, policlinicas etc.), inclusive com anali-
ses estatisticas dos dados espaciais;

Oferecer suporte especializado no uso de infor-
macdes geograficas, orientando agdes basicas nos
processos das areas;

Produzir, atualizar e manter base cartografica ge-
rada a partir de projetos executados ou acompa-
nhados pela SVS;

Promover treinamentos e capacitacdes de pro-
fissionais em programas ou equipamentos que
utilizem informacgdes geograficas e/ou ferramen-
tas de geoprocessamento. Destacando-se os se-
guintes programas: GPS Visualizer e Google Earth
para profissionais das Coordenacdes de Area de
Planejamento de Salde (CAP), visando a delimi-
tagdo dos territérios das Clinicas da Familia; Terra-
View para profissionais das coordenagdes da SVS;
e ArcGis (ferramentas de edicdo) para a equipe
de Reconhecimento Geografico — RG da Coorde-
nacdo de Vigildncia Ambiental em Saude (CVAS).



A producdo de informagdes geograficas a partir de
Sistemas de Informacdes Geograficas (SIGs) requer
programas computacionais especificos. Para o georre-
ferenciamento automatico dos enderecos das notifi-
cacOes dos agravos, foi desenvolvido pela AIG o Sis-
tema de Enderecamento de Endemias, versao desktop
cliente-servidor. A manipulacdo das bases cartografi-
cas, bem como a elaboracdo dos mapas tematicos e
cruzamento de informacgdes sao realizadas no progra-
ma ArcGis 10.2 da Esri.

No periodo de 2010 a 2013 foram georreferenciados
do banco de dados do Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo — SINAN - os seguintes agravos:
Dengue, Meningite Meningocdcica, atendimento antir-
rabico, Hepatite A, Leptospirose, Sifilis Congénita e Tu-
berculose. Para a Dengue, esta sendo construida uma
série desde 2010. A partir do banco do SIM — Sistema
de Informacdo de Mortalidade — foram georreferencia-
dos para o ano de 2012, aproximadamente, 94% dos
6bitos maternos e 6bitos pds-neonatais residentes na
cidade do Rio de Janeiro.

Para cada agravo, a AlG tem como meta geocodificar de
80 a 90% dos casos notificados. Os enderecos incorre-
tos ou incompletos das notificagdes nos sistemas de in-
formacao representam um dos principais entraves para
0 alcance da meta. Ainda assim, do total de casos de
Dengue notificados no SINAN para cada ano, foram geor-
referenciados os percentuais conforme tabela a seguir.
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Percentual de casos de Dengue georreferenciados
MRJ, 2010-2013

Ano % Casos Georreferenciados
2010 87%
2011 73%
2012 75%
2013* 80%

*Nota: Até outubro de 2013
Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / AIG

Outro ponto de destaque é a elaboracdo de mapas te-
maticos, incluindo algumas analises mais detalhadas.
S3ao exemplos de mapas ja produzidos:

* Para a Dengue: resultados do LIRA3, densidade de
Kernel, série temporal, distribuicdo da colocacdo
de Ovitrampas, a¢oes de UBV e bloqueio nos bair-
ros além da distribuicao dos pélos de atendimento.

+ Distribuicdo das Unidades de Vigilancia Sentinela
para alguns agravos, das Salas de Vacinas e do Ce-
gonha Carioca.

* Para as ac¢des de vigilancia nos eventos de massa
na cidade, foram elaborados mapas com os locais
de realizacdo dos Jogos Mundiais Militares, da
ocorréncia dos agravos durante o evento Rio+20
e 3 Jornada Mundial da Juventude.

A seguir apresentam-se alguns exemplos do trabalho
de informacdo geografica na vigilancia em salde.
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Razao de Kernel dos Casos Confirmados de Dengue (2013) pela Populagao por Bairro (2010), MR]
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Legenda
Versdo: 11/11/2013 Intensidade
Fontes: Base Cartogréfica: IPP/AIG. Baixa Raio=1km
Bases de Dados: CVE/SINAN 04/11/2013 A
IBGE. Censo Demografico 2010 - Alta
Referéncias Espaciais:
Projeciio UTM - Fuso 235 / Datum SAD-69 [ Areas programsticas
Executor: S/SUBPAV/CAS/AIG l:l it Reireos
AIG - Assessoria de Informagdo Geogréafica

Nota: Total de casos confirmados laboratorialmente: 10.690; Total de casos georreferenciados: 10.559; Casos georreferenciados: 98%
Fonte: SINAN — SMS-R] (data da Ultima atualizacdo: 04/11/2013) — dados sujeitos a revisdo



LIRAa

Informacgdes Geograficas | 57

1° Levantamento Rapido do indice de Infestacio de Aedes aegypti (LIRAa), MRJ
De 6 a 12 de janeiro de 2012

1° LIRAa

1IP (%)

[ o.0-0.9
[ ]1.0-39
B >= 4.0
Fontes: IPP e CVAS
Elaborag&o: SISUBPAV/SVS/CAS/AIG

Data: 24/01/13
Referéncia Espacial: UTM - Fuso 23S / SAD-69

LIRAa e Tipo de Depésito Predominante - AP 3.2
Semana 2: de 6 a 12 de janeiro de 2012 - MR]

A1 - reservatérios de dgua elevados;

A2 - reservatdrios de agua no nivel do solo;

B — depdsitos moveis;

C — depositos fixos;

D1 — pneus e outros materiais rodantes;

D2 - lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas);
sucatas em patios e ferros velhos (PE),

entulhos em construgéo;
E — bromélias, restos de animais.

Fontes: IPP e CVAS

Elaborag&o: S/SUBPAV/CAS/AIG

Data: 24/01/13

Referéncia Espacial: UTM - Fuso 23S / SAD-69
* Dados sujeitos a revisao

1° LIRAa
1P (%)

[ 00-09
[ ]10-39
A - >=4.0




SVS, DVS, NVS, UPA e CER - abril/2013, MR]

Legenda

. A Servigo de Vigildncia em Satde (SVS)
Versdo: 19/04/2013
Fontes: Base Cartografica: [PP/AIG. @ Divisdo de Vigilancia em Satde (DVS)
Referéncias Espaciais:
Projegdo UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69 N
Executor: S/SUBPAV/CAS/AIG /\ Nucleo Hospitalar de Vigilancia em Satde (NHVS)
AlG - Assessoria de Informacgdo Geografica

g UPA Municipal

Dados sujeitos a revisio Coordenagdo de Emergéncia Regional (CER)



Legenda
A Maternidades

A Casa de Parto

:] Areas Programaticas

Vers&o: 29/08/2013

Fontes: Base Cartografica: IPP/AIG.

Bases de Dados: SMS/SUBHUE/SHPM
Referéncias Espaciais:

Proje¢ao UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69
Executor: SISUBPAV/SVS/CAS/AIG

AIG - Assessoria de Informagéo Geografica

Obs.: Dados sujeitos a reviséo
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Hospitais Maternidade de Referéncia - agosto/2013, MR]

1-HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

2 - HOSPITAL MATERNIDADE MARIA
AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA

3 - MATERNIDADE ESCOLA
4 - INSTITUTO FERNANDES FIQUEIRA

N 5 - HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
A 6 - HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
7 - HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO

ERNESTO (NUCLEO PERINATAL)
8 - HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES
9 - HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

MATERNIDADES DE REFERENCIA

10 - HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

11 - HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO
12 - HMRG - MATERNIDADE MARIANA CRIOULA

13 - HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING
14 - HMLJ - MATERNIDADE LEILA DINIZ

15 - CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO

16 - HOSPITAL ESTADUAL ALBERT SCHWEITZER

17 - HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

18 - HOSPITAL ESTADUAL ROCHA FARIA

19 - HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il
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Na cidade do Rio de Janeiro, as acOes da Vigilancia Ambiental em Saude
passam a fazer parte formalmente da estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Salude a partir da publicagdo da Resolugdo SMSn° 1.335 de 31
de mar¢o de 2008, que dispde sobre a criacdo e a regulamentacdo da entdo
Geréncia de Vigilancia Ambiental em Saude.

A Vigilancia Ambiental em Saude se constitui de um conjunto de acdes que
visam ao conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores de-
terminantes e condicionantes do meio ambiente, os quais possam interferir
na satde humana. Essa identificacdo possibilita o desenvolvimento de me-
didas de prevencao e controle de fatores de risco ambiental relacionados as
doencas ou a outros agravos a salde.

Atualmente, a Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Salde (CVAS) se es-
trutura em dois eixos de a¢do: Fatores de Risco Nao Biologicos e Fatores de
Risco Bioldgicos.



A CVAS, desde 2011, atua para qualificar a informacao
e subsidiar a tomada de decisdo no enfrentamento da
Dengue, por meio do monitoramento de fatores de
risco biolégicos relacionados aos vetores de doencas.
Esta acdo é prioritaria e tem, entre outras, a finalidade
de realizar o mapeamento das areas de risco.

Para realizacdo desse monitoramento, a CVAS, por
meio da Geréncia de Fatores de Risco Biologicos
(GFRB), implementou o Programa de Monitoramento
Entomolégico Permanente para Vetores da Dengue,
Malaria, Leishmaniose e monitoramento malacolégico
da Esquistossomose. Cada um com sua metodologia
propria, objetivando a constru¢cdo do mapa de vulne-
rabilidade das doencas transmitidas por vetores do
municipio do Rio de Janeiro. As a¢des de vigilancia e
controle do Aedes aegypti sao conduzidas pela GFRB
através do monitoramento entomologico por ovitram-
pas para o Aedes aegypti.

O mapeamento das areas de risco no municipio faz
parte do monitoramento do vetor da Dengue, e acon-
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tece através da instalagdo de armadilhas de oviposicdo
(ovitrampas). Trata-se de uma armadilha entomolégica
para coleta de ovos de mosquitos, fundamental para
auxiliar na deteccdo precoce do vetor, verificar sua
densidade e orientar agdes de controle, podendo as-
sim contribuir para diminuir o risco de transmissdo da
doenca. No MRJ, desde fevereiro de 2012 sdo coloca-
das mensalmente 3.425 armadilhas.

Embora as ovitrampas sejam muito Uteis para verifi-
cagdo da presenca e distribuicao de fémeas do vetor,
ndo devem ser usadas como ferramenta Unica para es-
timativa do risco de Dengue.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
recomenda o uso rotineiro dessas armadilhas, que tém
sido bastante Uteis quando se deseja coletar grande
quantidade de ovos para, por exemplo, iniciar uma co-
l6nia representativa de determinada localidade, para
estudos biolégicos. Verificou-se, ainda, que as ovi-
trampas constituem um instrumento eficaz quando se
estuda a dispersdo do vetor (Honério, 2003%).

1 HONORIO, N. A, et al. Dispersal of Aedes aegypti and Aedes
albopictus (Diptera: Culicidae) in an urban endemic Dengue area in
the state of Rio de Janeiro, Brazil. Memérias do Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, v. 98, n. 2, p. 191-198, 2003.
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As armadilhas ovitrampas sdo copos pretos de plas-
tico com capacidade para 500ml de 4gua (12cm de
altura e 10cm de didmetro) onde é mergulhada uma
paleta de Eucatex (12cm de comprimento por 3cm de
largura) com a face rugosa exposta, presa por um clipe
modelo 20, com furo para ndo deixar a dgua passar de
350ml no interior do vaso, caso a mesma sofra a¢ao
de chuvas, e que servird como ponto de desova dos
mosquitos e que estard imersa dentro de uma solu-
¢80 composta de dgua com atrativos (Fay e Elyason,
19652). Sdo instaladas, preferencialmente, em areas
externas, ndo somente em residéncias, mas também
em terrenos baldios, partes comuns de prédios, areas
de comercio e servicos, areas livres e outras, obser-
vando sempre a possibilidade de serem instaladas em
locais adequados para postura das fémeas de mosqui-
tos (sombreados, acima do solo na faixa de 20 a 60
centimetros), protegidas do vento e de animais.

2 FAY, RW. ELIASON, D. A. A preferred oviposition sites as a
surveillance method for Aedes aegypti. Mosquitoes News, Fresno, v.
26, p. 531-535, 1966.

As acdes de instalacdo das armadilhas nas APs sdo
realizadas conjuntamente por servidores da GFRB e
pelos agentes da vigilancia em sadde locais (auxilia-
res de controle de endemias, guarda de endemias e
afins). Eles retiram, recolocam, encaminham as paletas
para o laboratério e fazem o acompanhamento ento-
moldgico. Todas as localiza¢des de unidades prediais
onde estdo instaladas as armadilhas foram codifica-
das e identificadas individualmente por meio da ficha
de instalacdo, contendo, entre outras informacdes, o
nome do agente, endereco e objetivo do trabalho.

A construcdo de indicador de vulnerabilidade, o indi-
ce de Positividade de Ovitrampas (IPO), voltado para
estratificar o grau de risco em um determinado terri-
torio pode, além de seu resultado numérico, também
ser demonstrado por georreferenciamento, através da
marcacao das ovitrampas positivas dentre as insta-
ladas na constru¢do do mapa de risco entomoldgico
para o Aedes aegypti.
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Demonstrativo do grau de risco para positividade de ovitrampas por AP, MR], 2012-1013
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Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CVAS / GFRB
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Distribuicao espacial do total de armadilhas (ovitrampas), MRJ, 2013

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVAS / GFRB
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Distribuicao espacial das armadilhas positivas, MRJ, agosto/2012
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Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVAS / GFRB



68

Distribuicao espacial das armadilhas (ovitrampas) positivas, MR], agosto/2013

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CVAS / GFRB



E um método de amostragem que tem como objetivo
o conhecimento de indicadores entomolégicos de for-
ma rapida e oportuna. Nele conseguimos observar os
indices de infestacdo predial, o indice de densidade
nos criadouros vistoriados e um Gltimo indicador que
nos reporta ao tipo de recipiente positivado.

O LIRAa foi desenvolvido pelo Ministério da Saude
em 2002, para atender necessidades operacionais de
controle vetorial da Dengue. S3o realizados até cinco
levantamentos ao ano, sendo que um deles ocorre em
um periodo anterior ao de maior transmissdo (antes
do inicio do verdo), com vistas ao fortalecimento das
acoes de prevenc¢do por meio do combate vetorial nas
areas de maior risco.

Para a execucdo do LIRAa é realizada uma amostragem
que é definida de acordo com a densidade populacio-
nal e com o nimero de quarteirdes e seus imoveis, con-
siderando o quarteirdo como menor unidade amostral.

Conforme o porte dos municipios, a amostragem é por
conglomerados, o que “permite menor concentracao de
imoveis nos quarteirdes sorteados, propiciando a divi-
sao dos municipios de médio e grande porte em estratos
de, no minimo, 8.100 imdveis e de, no maximo, 12.000
imdveis, sendo o ideal 9.000 imoveis” (Programa Nacio-
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nal de Controle da Dengue/MS). Em cada estrato, é sor-
teada uma amostra independente, nimero que podera
variar de acordo com o ndmero de iméveis do estrato.

No municipio do Rio de Janeiro, esta atividade era rea-
lizada de acordo com os parametros citados, mas, apds
analises do uso desta ferramenta aplicada ao servico,
e ainda através da espacializagdo dos resultados ob-
tidos, percebemos que havia inimeros 'vazios'. Obje-
tivando a maior cobertura do territério, estendemos
a operacionalizacao do LIRAa a todos os quarteirdes
da amostra, obtendo maior fidedignidade nos dados.
Além disso, houve um incremento na base de leitura
em torno de 25% - de 96.000 imdveis vistoriados
para aproximadamente 122.000.

Observou-se maior aproximacdo dos indices IIP - In-
dice de Infestacdo Predial - e IPO - indice de Positivi-
dade de Ovitrampas — dos indicadores entomologicos
ap6s a mudanca efetuada. A expectativa é ampliar a
seguranca da analise desses indicadores, combinado-
-0s, principalmente levando-se em conta o raio de dis-
persao vetorial para postura.

O LIRAa &, portanto, mais uma ferramenta de apoio na
construcdo dos indices entomologicos, e que serve de
base para tomada de decisao.
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210602807

Estrato 06— AP 2.1
LIRAa 1/5 (antes da territorializacao)

1

3
o}

2106027066

Fonte: SMS-R] / SUBPAV / SVS / CVAS
Nota: Os nimeros em amarelo sdo codigos usados pela CVAS para identificagdo
dos territérios, com o objetivo de agilizar o trabalho de visitas aos iméveis.

Legenda
@ Imoveis Visitados

I Estrato 06 - AP 2.1
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Estrato 06 - AP 2.1
LIRAa 1/20 (ap6s a territorializagao)
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Legenda
@ Imoveis Visitados

Fonte: SMS-RJ / SUBPAV / SVS / CVAS
I Estrato 06 - AP 2.1

Nota: Os nimeros em amarelo sdo codigos usados pela CVAS para identificagdo
dos territérios, com o objetivo de agilizar o trabalho de visitas aos iméveis.
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