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EDITORIAL

Num momento especial-
mente delicado para as contas publi-
cas e grande discussGo sobre as
prioridades do orcamento, hd neces-
sidade de olharmos atentamente
para aquela parte do SUS que afeta a
todos e, mesmo assim, acaba fre-
quentemente longe das reivindica-
¢Oes dos profissionais de saude e da
populagdo em geral: as agdes de
vigildncia responsdveis pela preven-
¢do e controle de doengas necessitam
de especial atengdo, a exemplo dos
programas de controle de endemias.

Ndo podemos ignorar o
impacto que a infestagdo do pais pelo
Aedes aegypti tem e pode vir a ter na
saude publica do pais. Além dos
casos de Dengue, Chikungunya e Zika
virus, estamos sob concreto risco de
reurbanizagéo da febre amarela que,
apenas na sua forma silvestre, jd
resultou em mais de 320 mortes no
Brasil desde julho de 2017.

E os riscos em Floriandpolis
sdio concretos. E crucial que a popula-
¢do de mosquitos seja controlada em
nosso municipio, sob o risco de en-
frentarmos néo apenas uma epide-
mia destas doengas, mas uma piora
geral das condigbes de saude por
colapso dos servicos, que hoje ja
trabalham no limite para dar conta
das demandas usuais e ndo tém
estrutura ou financiamento adequa-
dos para dar conta de um aumento
de demanda.

E, para atingir este objetivo,
é indispensdvel o engajamento de
todos: do governo, das empresas e da
populagéo em geral.
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SITUACAO DOS FOCOS DE AEDES EM FLORIANOPOLIS:

ALERTA VERMELHO

A arbovirose que mais tem atingido o homem nos ultimos anos ¢ a
dengue, doenca transmitida pela picada da fémea do Aedes aegypti infecta-
da'. Além da dengue, Febre Amarela, Chikungunya e virus Zika também
sdo transmitidos pelo Aedes e causam consideravel morbidade, mortalidade

e gastos com satide’.
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No Brasil, no ano de 2017, identificou-se 1.139 municipios em a-
lerta pelos altos indices de infestagdo pelo Aedes’. Ja em Santa Catarina, o
aumento no namero de focos entre 2017 € 2018 foi de 51,5% e o niimero de
municipios considerados infestados aumentou em 20,3%, com 71 munici-

pios considerados infestados em 2018.
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O mosquito encontrou no mundo moderno condigdes favoraveis para expansao, pela urbanizacao
acelerada, intensa utilizacdo de materiais nao-biodegradaveis, como recipientes descartaveis de plastico e vi-
dro e pelas mudangas climaticas’. Programas essencialmente centrados no combate quimico, com baixissima
ou nenhuma participagdo da comunidade, sem integragcdo intersetorial ¢ com pequena utilizagdo do instru-
mental epidemiologico, mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de adaptagdo
ao ambiente®. Entretanto, é necessario identificarmos que o agravamento da situagdo entomoldgica em Santa
Catarina ¢ recente (grafico 1), o que aumenta a possibilidade de retomada do controle, desde que esforcos

conjuntos sejam intensificados nos proximos meses.

Grafico 1: Numero de focos de A. aegipty/albopictus por ano em Santa Catarina, 2009-2018%*.
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Fonte: Vigilantos, 01/08/2018. *Dados parciais para 2018.

Importante ressaltar que, se for mantida a tendéncia, o ano de 2018 pode se aproximar, em
numero de focos, do ano de 2015, pior ano da série historica e ano em que ocorreu uma epidemia de
arboviroses no Estado, com registro de 4.726 casos notificados e 1.307 casos confirmados de Dengue

em Santa Catarina.

Florian6polis acompanhou o Estado na tendéncia de aumento de focos em 2018. O grafico 2
mostra o nimero de focos identificados entre julho de 2016 e junho de 2017 e no mesmo periodo para
os anos de 2017/2018. Ao final do més de julho de 2017 havia registro de 303 focos identificados no
municipio. J4 em 2018, este numero cresceu para 471, um incremento de 55,4% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. E importante destacar que, por dificuldades em manter equipes de Agentes de
Combates as Endemias (ACE) em numero adequado e outras questdes logisticas, varias armadilhas fo-

ram desativadas em dezembro de 2017 e fevereiro de 2018. Além disso, as armadilhas foram desativa-




n.2 jul 2018
das em marg¢o de 2018 durante a realizagdo do Levantamento Rapido de Infestagdo (LIRA — pesquisa
amostral de infestacdo realizada periodicamente em todo o pais). O tragado em vermelho no gréafico 2
simula a curva de focos/més caso as armadilhas estivessem ativas nos meses mencionados. Neste cena-
110, estariamos com 595 focos até julho de 2018, um aumento de 97,7% em relagdo ao mesmo periodo

do ano passado.

Grafico 2: Numero de focos de 4. aegipty/albopictus por més, Florian6polis/2016-2018.
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Fonte: Vigilantos, 30/07/2018. *queda possivelmente associada a questdes administrativas (desativagdo de armadilhas).
**dado parcial. ***simula¢do do nimero de focos se as armadilhas sem a desativa¢ao de armadilhas em 2017-2018.

As armadilhas, embora tenham este nome, ndo tém como funcdo a “captura” do mosquito e sim a
identificacdo de sua presenca. E feita de forma a atrair o mosquito para deposi¢do de ovos, caso esteja
circulando pelo local. Existem basicamente dois tipos: as ovitrampas, que identificam os ovos dos mos-
quitos e necessitam de um processo mais elaborado de andlise, e as larvitrampas, que identificam as lar-
vas. Para que funcionem adequadamente, precisam ser atrativas para o mosquito, por isto utilizam
ferormonios, no caso da primeira ou recipiente escuro com agua (geralmente feitos a base de pneus corta-

dos) no caso das larvitrampas (figura 2).

As larvitrampas devem ser vistoriadas semanalmente, a fim de identificar as larvas antes que se
tornem mosquitos adultos. Sempre que esta vistoria regular ndo pode ser assegurada, a armadilha deve ser
desativada, pelo risco de se tornar um criadouro. Por serem recipientes atrativos, devem ser os locais pre-
ferenciais para o deposito de ovos pela fémea do mosquito, sendo o local mais sensivel a identificacao da

presenga do mosquito em uma regiao.
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Figura 2 — Modelo de larvitrampa.

Atualmente, ha 1.598 armadilhas instaladas em Florianopolis. Pelo mapa das armadilhas, percebe-
se limitacao da cobertura relacionada com areas de violéncia e interesse social, onde ha dificuldade de

atuacdo dos ACEs, dificultando o diagnodstico entomologico nestas areas.

Figura 3: Mapeamento das armadilhas de 4. aegypti em Floriandpolis/SC, 2018.

Fonte: Vigilantos, 15/06/2018.
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A identificacdo de larvas fora de armadilhas indica que o ambiente estd oferecendo varias op-
¢oOes de locais propicios para a proliferacdo do mosquito, sendo um grande indicativo de baixo controle
ambiental. Assim, o ideal ¢ que s6 encontrassemos larvas em armadilhas, identificando oportunamente
a presen¢a do mosquito na regido para a instalacdo das medidas necessarias para evitar sua prolifera-

¢ao antes da infestagdo do ambiente.

Entretanto, observa-se que, em 2018, 37% dos focos foram encontrados fora de armadilhas (ta-
bela 1), ou seja, em depositos no ambiente que se tornaram criadouros e que “concorrem’” com as ar-
madilhas como locais preferenciais para o deposito de ovos. A eliminagdo destes depodsitos € crucial

para o controle da proliferagdo vetorial, razdo pela qual toda a comunidade deve estar envolvida.

Tabela 1: Depositos com focos de A. aegypti/albopictus, segundo o tipo - Floriandpolis,

2018.

Deposito n %
Caixa d'agua e outros depdsitos de dgua para consumo 11 3,17
Armadilha 219 63,11
Pequenos depdsitos moveis: vasos, bebedouros, etc. 63 18,16
Depositos Fixos: tanques, calhas, piscinas, etc. 14 4,03
Pneus e outros materiais rodantes 19 5,48
Lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas, entulhos. 17 4,90
Depositos naturais: bromélias, troncos de arvores, etc. 4 1,15
Total geral 347 100

Fonte: Vigilantos, 04/06/2018.
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Outro dado que chama a atencdo ¢ o tipo de imdvel onde estes depdsitos estdo sendo encontra-
dos. Entre os focos encontrados fora de armadilhas, os imdveis mais frequentemente afetados foram as

residéncias, como pode ser observado no grafico 3.

Grifico 3: Distribui¢do dos focos de acordo com o tipo de imével em Florianopolis/SC,
2016-2018.
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Fonte: Vigilantos, 04/06/2018.

Considerando que as residéncias sdo locais freqiientes de acimulo de depositos propicios a
proliferagao do mosquito, ha necessidade de intensificagao das agdes de educagdo e conscientizagao da
populacdo, além da inspecdo rotineira das residéncias, especialmente nos locais onde sdo identificados

focos dos mosquitos.

Recidivas de Focos

Quando as ac¢des implementadas para o controle do foco identificado ndo sdo efetivas, o foco

pode reaparecer em inspecoes futuras, caracterizando sua recidiva.

A tabela 2 mostra o percentual de focos reincidentes nos diferentes distritos sanitarios de Flori-
anodpolis. Até maio de 2018, constatou-se que 14,6% dos focos de Aedes sdo reincidentes, ou seja, se

repetem no mesmo enderego.




Tabela 2: Percentual de focos reincidentes em Florian6polis/SC, 2016-2018.

Distrito Sanitario 2016

Centro 14,3%
Continente 20,1%
Norte 13,3%
Sul 0,0%
Total 19,5%

Fonte: Vigilantos 15/06/2018

2017

16,7%

19,9%

13,2%

0,0%

19,0%

2018*

10,3%

15,8%

5,6%

0,0%

14,6%

Total geral

13,8%

17,3%

9,9%

0,0%

16,5%

n.2 jul 2018

As recidivas em armadilha indicam que ainda ha alguma situagdo ambiental favoravel a prolife-

racdo do mosquito na regido. Nestes casos, além de revisar se os riscos inicialmente identificados fo-

ram eliminados, ha necessidade de ampliar a investigagdo, pois € possivel que haja alguma situagdo de

risco que ndo tenha sido identificada as primeiras inspecdes.

Por outro lado, quando estas recidivas ocorrem fora das armadilhas, sinalizam que riscos ambi-

entais foram localizados e identificados, mas ndo foram eliminados, chamando a aten¢ao para a neces-

sidade de engajamento comunitirio para o controle efetivo dos focos. Ao analisarmos os focos

reincidentes, observamos que 23,5% das recidivas em 2018 ocorreram fora de armadilhas, todos no

Distrito Continente.

Entre os fatores que podem contribuir para as recidivas dos focos, estao:

- a diminui¢do da eficacia dos larvicidas e inseticidas utilizados no tratamento, possibilidade que

esta em investigacdo no momento;

- numero de agentes insuficiente para terminar os ciclos de tratamento dentro dos prazos preconi-

zados;

- manuteng¢ao das situagdes de risco (fragilidade nas atuagdes multisetoriais).
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Mais uma vez, os pequenos depdsitos como vasos de plantas, bebedouros e outros recipientes
do peridomicilio sdo os principais riscos ambientais para a proliferacdo de mosquito (grafico 4). A va-
lorizacao do cuidado com estes pequenos objetos sdo cruciais para a diminui¢do dos riscos de trans-
missdo de dengue, Zika e Chikungunya em Floriandpolis, além das outras medidas de cuidados

ambientais ja conhecidas.

Grafico 4: Tipos de depositos associados a focos reincidentes fora de armadilhas, Florianopo-

lis/SC, 2016-2018.
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Acoes de Combate aos Vetores

As medidas de controle entomologico se baseiam em agdes para reducdo das populagdes de
Aedes. Para o sucesso destas acdes, ndo somente os profissionais do Programa de Combate ao Aedes
devem estar envolvidos, mas toda a populacdo. As atividades vetoriais sdo diferenciadas segundo o ni-
vel de infestacdo. Nas regides onde a espécie ainda ndo esta estabelecida, as agdes voltam-se a vigilan-

cia, visando evitar a dispersao.

Florianopolis encontra-se além desta fase, j4 que o municipio apresenta areas infestadas. Atu-
almente, as agcOes de monitoramento ambiental se dividem em agdes de:
- Vigilancia entomolodgica;
- Controle vetorial;
- Pesquisa vetorial especial;
- Bloqueio de transmissao e

- Investigacao de denuncias.

A vigilancia entomolégica realizada em todo municipio se da por meio do monitoramento se-
manal de armadilhas instaladas, em média, a cada 200 metros nas areas de maior densidade populacio-
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nal. A partir do monitoramento das armadilhas ¢ possivel identificar a presenca de formas imaturas do
mosquito (larvas) no territorio, o qual serd tratado como foco. Em areas ndo infestadas, a partir da i-
dentificacao de larvas do vetor deflagra-se a delimita¢do do foco (DF), com visita domiciliar de todos
os imoveis em um raio de 300 metros. Dois meses apos a realizacdo da DF, nova visita em todos os
imoéveis do raio deve ser realizada para levantamento de indice e tratamento (LI+T). Quando identi-
ficado foco em armadilha de areas infestadas, devera ser feita revisdo minuciosa no imovel positivo,
além dos adjacentes (raio de 50 metros), realizando a eliminacdo, adequacao e tratamento dos depdsi-
tos de agua. O objetivo da Revisio de Area (RA) ¢ a busca ¢ identificacdo do foco gerador. As ativi-
dades de Pesquisa Vetorial Especial (PVE) e de Bloqueio de Transmissao (BT) sdao deflagradas a
partir da notificacdo de um caso suspeito ou confirmado de Dengue, Chikungunya e/ou Zika Virus. No
caso da PVE ¢ realizada busca eventual de Aedes aegypti em funcao de notificagdo de caso suspeito de
uma dessas doengas em areas nao infestadas pelo vetor. A atividade ¢ realizada em um raio de 50 me-
tros a partir do(s) local(is) onde o caso suspeito esteve no periodo de viremia. No caso de positividade
de foco, deve ser realizada DF. No BT ¢ realizado o controle vetorial com utiliza¢do de larvicida em

. . 5
areas infestadas pelo vetor’.

Cobertura de Agentes de Combate as Endemias (ACE)

Para a realizagcdo adequada e oportuna das agdes acima, ha necessidade de profissionais capacita-
dos e em nimero suficiente. Florianopolis apresenta aproximadamente 295.400 imdveis em seu territdrio
e a recomendacgdo do Ministério da Satude (MS) ¢ de 1 ACE para cada 1000 imoveis. O quadro 1 destaca

a cobertura de ACEs em Florianopolis.

Quadro 1: Calculo cobertura estimada de Agente Comunitario de Endemia (ACE) para Floriandpolis,
2018:

Calculo Expectativa Realidade
1 ACE/800-1000 imoveis* 295/295.400** 79/295.400%*
(27% do ideal)

*Diretrizes nacionais para a prevengao e controle de epidemias de dengue. Ministério da Satude, 2009.
** Numero aproximado de imoveis em Florianopolis. Atualizagdes variadas por bairro (2005-2017)
Desafios:

Diante do cenario de novos focos de 4edes, bem como manutengao/recidiva de focos, € impres-
cindivel que sejam intensificadas as agdes para combater este vetor, visando melhor enfrentamento do
problema e a reducdo do impacto das doencas transmitidas pelo mesmo. Permanecem os desafios:

- Buscar adequada cobertura dos ACE, com supervisdo qualificada dos mesmos;
- Combater focos em momento oportuno, com tratamento adequado;
- Atuar nas areas descobertas de vulnerabilidade social e dificil acesso;

- Atuar em areas com descarte de lixo ndo inclusas como ponto estratégico (PE);
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- Buscar a aplicabilidade da Lei 16.871;

- Formar equipes de ACEs para trabalho em areas de dificil acesso e altura;
- Intensificar o trabalho intersetorial ¢ mobilizagao comunitéria para ampliacao das ac¢des de

controle vetorial no municipio.

A situacdo entomolodgica de Floriandpolis neste momento nos sinaliza que os riscos de epide-
mias pelas doengas transmitidas pelo Aedes ¢ real. A tinica forma de protecao da populagdo ¢ o envol-
vimento de toda a sociedade (cidaddao, empresas e governo) para eliminar os riscos ambientais que

favorecem a proliferacdo do mosquito.
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MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica monitora os indicadores do Pacto Municipal de Saude e do Contrato Or-
ganizativo da Acdo Publica da Saude (COAP) que tém como fonte de dados principalmente os seguintes sistemas:
SINASC (Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos), SIM (Sistema de Informacgdes de Mortalidade), SINAN (Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuni-
zacOes), SISCAN (Sistema de Informacgao de Cancer), SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral) e VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Proteco
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico).

Considera-se a populacdo IBGE - Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes intercensitarias
(1981 a 2012), segundo faixa etaria, sexo e situacdo de domicilio. Os valores da coluna “2013” correspondem a
dados parciais, uma vez que os sistemas continuam sendo atualizados. K.

NOTAS DA TABELA DE INDICADORES
As informacdes referentes ao ano de 2018 sdo parciais.
NR Nenhum caso registrado.

* A fonte destes indicadores é o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas CrOnicas por
Inquérito Telefénico), um inquérito anual cujos resultados costumam ser divulgados em meados do ano se-
guinte ao ano da avaliagao.

** Taxa por 100 mil habitantes. As 4 principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sdo: doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas. Houve mudanca na forma de calculo deste indi-
cador. A partir de 2013, passa-se a considerar apenas a populagao residente entre 30 e 69 anos, quando ante-
riormente eram considerados todos os residentes com menos de 70 anos.

*** Ndo ha informacgdes disponiveis.

5 - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secreta"a Secretaria Municipal de Saude
Municipal ' Diretoria de Vigilancia em Saude
de Sal.'lde » Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6100
_

Floriandpolis, SC - CEP 88036-700

VIGILANCIA EM SAUDE Plantdo 24h: (48) 3212-3907 Cel (48) 99985-2710
Tel: (48) 3212-3910
Email: veflorianopolis@gmail.com
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Nome do Indicador 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 & 2017 | 2018
N° de 6bitos maternos 2 1 1 1 2 2 2 0 1 2 1 0
% de 6bitos de MIF investigados (%) 0,8 2,0 99,1 | 99,3 | 97,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 44,4
Taxa de mortalidade infantil (por 1000 NV) 7,9 10,1 9,0 9,0 8,4 9,1 51 11,0 6,8 6,1 7,7 8,9
% de partos normais (%) 48,3 | 47,7 | 456 | 44,4 | 43,6 | 450 | 46,7 | 48,7 | 49,5 | 50,1 | 49,3 | 52,2
% gravidez na adolescéncia — 10 a 19 (%) 15,3 14,0 14,0 12,6 13,0 12,2 12,2 10,8 10,2 9,0 9,6 7,8
% de NV com 7 ou + consultas de PN (%) 65,2 66,5 65,6 74,4 69,9 | 68,8 68,7 70,8 73,1 73,6 | 74,0 | 76,6
N° de testes de sifilis em gestante por parto SUS 0,9 0,6 0,2 1,4 1,6 1,9 1,9 2,2 2,2 2,4 3,2
% parceiros de gestante VDRL reagente tratados (%) 0,0 0,0 0,0 444 | 47,8 | 375 | 37,8 | 30,3 | 52,5 | 569 | 57,1 19,0
Incidéncia de sifilis congénita 9 4 7 10 12 14 47 56 53 59 75 39
Casos de aids em menores de 5 anos de idade 2 3 1 1 8 1 0 0 0 5 0 1
% de vacinas do CBV com coberturas alcangadas (%) 0 25 25 0 25 0 0 0 0 50 0 0
N° absoluto de casos de leishmaniose visceral 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
N° absoluto de casos de dengue 16 10 6 26 12 10 44 18 52 67 6 1
N° de casos autéctones de dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0
% de tratamento de malaria com inicio oportuno (%) 0,0 |100,0| 0,0 0,0 25,0 | 57,1 | 80,0 | 556 | 50,0 | 83,3 | 33,3 | 25,0
% de cura de CN de TB pulmonar bacilifera (%) 56,4 | 649 | 585 | 62,0 | 66,3 | 73,8 | 60,9 | 52,3 | 59,8 | 59,8 | 46,1 | 44,4
% de anti-HIV realizados entre os CN de TB (%) 72,0 | 75,7 | 755 | 79,4 | 82,5 | 84,2 | 82,5 | 76,1 | 70,8 | 81,5 | 88,8 | 82,2
% de contatos de CN de TBPB examinados (%) 47,5 12,1 | 47,2 | 439 | 359 | 55,5 | 50,8 | 61,7 | 458 | 60,8 | 73,7 | 68,0
% de cura de CN de hanseniase por coorte (%) 100,0 | 86,7 | 83,3 66,7 | 93,3 90,9 75,0 | 80,0 | 100,0 | 87,5 85,7 75,0
% de contatos de CN de hanseniase examinados (%) | 20,0 8,0 419 | 26,3 | 58,2 | 88,2 | 93,1 | 89,3 | 389 | 70,8 | 25,0 | 65,5
% not. de violéncia com campo raga preench. (%) 97,6 | 92,4 | 8,9 | 91,0 | 819 | 92,6 | 90,8 | 96,1 | 92,2 | 94,1 | 91,4 | 91,1
Tx de mortalidade premat (30 a 69) pelas 4 DCNT ** | 278,2 | 270,5 | 268,2 | 257,6 | 257,8 | 256,9 | 238,8 | 261,4 | 264,5 | 263,5 | 265,6 | 206,4
Taxa de mortalidade por causas evitaveis (> 5 anos) 23,9 | 22,8 | 23,8 | 23,7 | 22,9 | 20,7 | 20,7 | 20,9 | 21,2 | 22,0 9,5 29,7
Taxa de APVP por Causas Externas (por 1000 hab.) 208 | 234 | 194 | 209 | 188 | 188 | 143 | 16,8 | 13,7 | 16,9 | 20,8 | 22,0
Taxa de APVP por Doengas do Aparelho Circulatério 8,3 8,1 8,0 7,6 7,4 7,5 7,3 8,0 8,7 7,8 7,5 6,4
Taxa de APVP por Neoplasias (por 1000 hab.) 10,5 9,9 9,7 9,7 10,3 10,5 9,5 10,6 | 10,3 9,7 12,1 9,0
% de adultos aval. seu estado de saide como ruim 4,1 3,9 4,0 4,3 4,2 3,6 4,9 4,0 3,3 3,9 34 *
Prevaléncia de at fisica sufic no t livre em adulto (%) | 27,5 | 28,9 | 32,8 | 32,9 | 32,1 | 33,1 | 43,9 | 47,0 | 47,6 | 42,1 | 43,6 *
Prevaléncia de tabagismo em adultos (%) 18,4 | 15,8 | 18,2 | 16,0 | 13,3 | 13,6 | 12,4 | 12,1 | 10,3 | 10,1 | 115 *
Prevaléncia de diabetes mellitus (%) 6,1 49 5,6 6,5 6,2 7,3 5,5 8,3 6,7 6,7 5,4 *
Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (%) 20,6 | 22,1 | 20,5 | 22,3 | 206 | 21,7 | 20,5 | 23,0 | 21,3 | 22,2 | 21,5 *
Prevaléncia de obesidade (%) 11,3 | 11,4 | 13,0 | 143 | 150 | 15,7 | 154 | 14,0 | 15,7 | 14,5 | 498 *
% de adultos que dirigem apos uso de alcool (%) 13,6 | 17,2 14,3 18,0 | 11,7 | 15,9 11,0 | 14,0 | 13,0 | 12,9 15,3 *
% de campo "ocupagao" preenchido nas DRT (%) 98,7 | 88,0 | 959 | 950 | 98,5 | 99,3 | 96,6 | 94,2 | 92,2 | 97,0 | 89,3 | 89,4
% de DNCI encerradas oportunamente (%) 750 | 77,4 | 745 | 87,0 | 93,6 | 93,8 | 96,6 | 91,2 | 92,0 | 92,0 | 92,0 | 86,7
% de 6bitos néo fetais com causa basica definida (%) 99,2 | 99,0 | 99,7 | 99,2 | 99,2 | 99,1 | 99,6 | 986 | 99,1 | 98,7 | 96,9 | 97,5
% de 6bitos no SIM em até 60 dias (%) 823 | 958 | 878 | 96,7 | 96,4 | 979 | 95,7 | 94,3 | 98,7 | 94,3 | 94,2 | 91,8
% de nascidos no SINASC em até 60 dias (%) 823 | 958 | 878 | 96,7 | 96,4 | 979 | 95,7 | 94,3 | 98,7 | 956 | 96,5 | 99,6
% de semanas com lotes do SINAN enviados (%) 88,5 | 88,7 | 80,8 | 80,8 | 94,2 | 90,4 | 92,3 | 92,5 | 8,5 | 92,3 | 98,1 | 87,5
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