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Apresentacao

A segunda edicao do Boletim da Sau-
de dé continuidade a anélise de indicado-
res de saiide do municipio de Porto Velho
que sao monitorados pelo Grupo Técnico
de Trabalho em Epidemiologia — GTTE,
composto pelos técnicos da SEMUSA,
da Energia Sustentavel do Brasil - ESBR
(UHE Jirau) e da Santo Anténio Energia
— SAE (UHE Santo Anto6nio).

A escolha dos indicadores envol-
veu aqueles que se enquadravam entre
0os mais sensiveis em face as melhorias
implementadas, por meio das compen-
sacoes sociais, nos servicos de Atencao
a Saude e de Vigilancia em Saude.Estes
indicadores j& vém sendo analisados des-
de a primeira edicao do boletim, tendo
como base o ano de 2006, periodoem

que antecede a implantacao do comple-

xo hidrelétrico do rio Madeira, envolven-
do a construcao das usinas Jirau e Santo
Antonio.

Algumas doencas e agravos apresen-
taram aumento e, outras, reducao quan-
to aos indicadores analisados. Diversos
fatores protecao e risco interferiram dire-
tamente nas condicOes de vida e saude
da populacao, os quais estao relaciona-
dos principalmente ao grande fluxo po-
pulacional em um ambiente fragil, oca-
sionando assim possivelmente alteracoes
nos indicadores.

A andlise destes indicadores é impor-
tante como instrumento de gestao para o
planejamento das acoes de saude no Mu-
nicipio, com a finalidade de estabelecer
politicas publicas eficazes, visando a qua-

lidade de vida da sua populacao.
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Objetivos:

A.Monitorar os impactos a saide publi-
ca diante da implantacao do complexo hidre-
1étrico do rio Madeira;

B. Monitorar a execugao e eficiéncia do
Plano de Vigilancia em Sautde;

C. Analisar o comportamento dos princi-
pais indicadores de satde, como subsidio ao
planejamento e avaliacao das acdes munici-
pais de satde.

Indicadores:

Para a elaboragdo do presente docu-
mento, optou-se pela selecdo de doencas
mais suscetiveis aos impactos socioecondmi-
cos e ambientais de grandes empreendimen-
tos e pelo uso de um elenco de indicadores
rotineiramente utilizados na avaliacao dos
servicos, para O monitoramento de metas
pactuadas na Programacao de Acoes de Vi-
gilancia em Saude — PAVS e Pacto pela Vida.

1. Indicadores de processo:
*Doencas exantematicas
*Influenza
* Meningites
*Saude do trabalhador.

2. Indicadores de resultado:
*Dengue
e Tuberculose
*Maléria

3.Indicadores de impacto:
*Doencas nao transmissiveis
*Doencas sexualmente transmissiveis
* Acidentes de transporte

1. Indicadores de Processo

Doengas exantemadticas

A Vigilancia Epidemiolégica das Doen-
cas Exantematicas tem se mostrado eficien-
te, uma vez que as notificacoes tém aconte-
cido de formasensivel e oportuna. Segundo
o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2009),
considera-se para fins de Vigilancia o acom-
panhamento de doencas como sarampo, ru-
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béola e sindrome da rubéola congénita.

Os principais objetivos da Vigilancia Epi-
demiolégica das Doencas Exantematicas sao:

* Detectar a circulacao viral em
determinado tempo e lugar visando a
protecao da populacdao vulneravel ao
risco da Sindrome da Rubéola Congéni-
ta — SRC, que atinge o feto ou o recém-
-nascido cujas maes se infectaram du-
rante a gestacdo. A infeccao na gravidez
pode causar aborto, natimorto e malfor-
macoOes congénitas (surdez, malforma-
coes cardiacas, lesdes oculares e outras)
(BRASIL, 2010);

* Manter a vigilancia epidemiol6gi-
ca do sarampo, sensivel, ativa e oportu-
na, permitindo assim a deteccao de todo
e qualquer caso suspeito na populacao,
deflagrando a notificagao imediata e o
monitoramento das demais condigoes
de risco, buscando a manutencao da
consolidacdo da erradicacao do saram-
po (idem);

* Sensibilizagdo dos profissionais
de saude quanto a notificacao dos ca-
sos conforme os critérios estabelecidos,
como febre, exantema maculopapular
ou pessoa com histéria de contato com
rubéola;

* Priorizar a solicitacao de sorologia
para rubéola no pré-natal somente em
casos que apresentem alguns dos sinto-
mas do agravo ou em gestante contato
de caso confirmado de rubéola, confor-
me a nota técnica N° 21/2011/URICGDT/
DEVEP/SVS/MS.

Diante da importancia destes agravos
para a saude publica, o municipio vem pac-
tuando metas nos instrumentos de pactua-
cao estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Na pactuacao de 2011/2012, a Vigilancia
Epidemiolégica(VE) assumiu a responsabili-
dade de encerrar 95% dos casos notificados
de doencas exantematicas por critério labo-
ratorial.

A Figura 01 mostra a série histdrica
de sete anos de acompanhamento das doen-
cas exantematicas. Observa-se que, em sete
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anos, a meta nao foi alcancada apenas nos
anos de 2007 e 2008.

A partir de 2008, com a instituicao da
vacinacao de rubéola no pais, espera-se que
o numero de notificacdes de casos suspeitos
venha a ser reduzido ainda mais. Atualmente
0 municipio estd com cobertura vacinal de

rubéola em 99,51% em mulheres de 20-39
anos, de acordo com dados do Programa Na-
cional de Imunizacao — PNI/2008.

Além da relevancia da vigilancia destas
doencas para a saide publica, estes dados mos-
tram a fragilidade da vigilancia epidemiolégica
das doencas exantematicas no municipio.
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Influenza

E uma infeccao viral aguda do sistema
respiratério, causada pelo virus influenza, de
distribuicdo global e elevada capacidade de
transmissibilidade que ocorre durante todo o
ano, mas € mais freqliente nos meses do ou-
tono e do inverno, quando as temperaturas
caem, principalmente no sul e sudeste do pais
(Brasil, 2012).

A evolucao da gripe (influenza) geral-
mente tem resolugdo espontanea em sete
dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga
possam permanecer por algumas semanas.
Alguns casos podem evoluir com compli-
cacoes, como: pneumonia bacteriana e por
outros virus, quadros de sinusite, otite, desi-
dratacao, piora das doengas cronicas (Brasil,
2012).

As pneumonias primarias por influenza,
que ocorrem predominantemente em pessoas
com doencas cardiovasculares (especialmen-
te doenca reumatica com estenose mitral) ou
em mulheres gravidas,sao responsaveis por
um volume significativo de internagdes hos-
pitalares no pais.

O principal objetivo da vigilancia epide-
mioldgica da influenza é o desenvolvimento
de medidas de prevencao e controle do agra-
vo quando da identificacao de situagoes par-
ticulares de risco, tais como:

* Detectar os casos suspeitos de do-
enca respiratoria aguda grave;

* Identificar e monitorar os surtos de
sindrome gripal em ambientes fechados
como escolas, empresas, creches, dentre
outros ambientes similares;

* Reduzir a ocorréncia das formas
graves da doencga e a ocorréncia de Obi-
tos;

* Monitorar as complicacoes da do-
enca.

Desde o ano de 2006, o Ministério da
Saude tem trabalhado para a consolidacao
da implementacao de servicos sentinelas
para Influenza, objetivando tracar o perfil
epidemiolégico da circulacao dos varios ti-
pos de virus influenza no Brasil. O municipio
de Porto Velho implantou o referido servico
na Unidade de Saude da Familia — USF José
Adelino, localizada no Bairro Ulisses Guima-
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Figura 1 - Percentual de doengas exantematicas
com investigagdo laboratorial realizada por meio de
sorologia, segundo ano de notificagdo. Porto velho,

2006-2012. Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA). Meta

PAVS coletar no minimo 95% de amostras.
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raes de Porto Velho, compondo o arcabouco
de unidades de satde selecionadas em parce-
ria com o Ministério da Saude, para atuar na
deteccao oportuna de virus com o potencial
de provocar episdédios epidémicos como o
registrado no ano de 2009. Os servi¢os senti-
nelas da influenza contribuem, ainda, para a
producao de vacinas contra os virus da gripe
com espécimes circulantes no pais.
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A Figura 02 mostra a evolucao percentual
e 0 niumero de amostras coletadas no servigo sen-
tinela para influenza da USF José Adelino, no pe-
riodo de 2006 a 2012. Observa-se que 0 processo
de implementacao do servico se deu de forma
gradativa, com a coleta de 09 amostras, corres-
pondendo a 3,5% da meta para o ano de 2006,
passando para 249 amostras coletadas em 2012,
correspondendo a 95,8% da meta pactuada.
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A proposta do Ministério da Satde em re-
lacdo ao quantitativo de amostras a serem co-
letadas é de cinco amostras por Semana Epi-
demiolégica- SE, sendo a meta PAVS de 80%
do total de amostras em relacdo ao preconi-
zado, o que corresponde a 04 coletas por SE.

A Figura 03 mostra o nimero e o tipo
de virus detectados no servico sentinela USF
José Adelino, no periodo de 2006 a 2012.

Observou-se que, com o passar dos anos, o
servigo tornou-se de melhor qualidade per-
mitindo a identificacao de varios espécimes
do virus da influenza, mostrando ser um ser-
vico capaz de predizer a circulagao viral local
de forma oportuna norteando o desenvolvi-
mento de acoes e medidas de controle perti-
nentes para a prevencdo de possiveis surtos
e epidemias.
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Conforme a Figura 03, o total de amostras

positivas permite a deteccao de espécimes va-
riadas do virus influenza para todos os anos do
estudo, no entanto, € importante destacar a
necessidade na melhoria da qualidade dos ca-
sos selecionados para a coleta de amostras do
servico sentinela, considerando uma queda
na positividade das amostras a partir do ano
de 2009. Vale ressaltar que o servico atende o
objetivo da unidade sentinela no que diz res-
peito a quantidade de amostras coletadas.

Conforme os espécimes identificados nos

anos do estudo, percebe-se uma variedade de
virus registrados, o que representa a importan-
cia da implementacao adequada do referido
servico para a melhor qualificacao das acoes
de vigilancia da influenza.

No ano de 2009, o Brasil registrou epide-

mia de Influenza A (HIN1) e Porto Velho, a
exemplo do pais, também registrou casos da
doenca. Naquele ano foram confirmados 34
casos de Influenza A (HIN1), com coeficiente
de incidéncia de 8,88/100.000 habitantes. No
ano de 2012, foram confirmados 03 casos, com
coeficiente de incidéncia de 0,68/100.000 ha-
bitantes. A letalidade para os anos em referén-
cia foi de 2,94% e 33,33%, respectivamente.

Em 2010, a circulacao do Virus VRS des-
tacou-se com um registro de casos diferencia-
do quando se compara com 0O ano anterior
a partir da SE 10 a 19 (Figura 04). No ano
de 2012, o comportamento representa a sa-
zonalidade do Virus Influenza A (HIN1) com
registro de casos suspeitos esporadicos da do-
enca (07 casos), com 03 casos confirmados e
01 &bito.
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Meningites
A meningite é causada por agentes infec-

ciosos (bactérias, virus, fungos, protozoarios,
helmintos) e agentes nao infecciosos. As de
origem infecciosa, principalmente as meningi-
tes bacterianas e virais sao as mais importan-
tespara a saude publica mundial, dada a sua
magnitude, capacidade de ocasionar surtos,
e, no caso da bacteriana, a gravidade dos ca-
sos. Esta doencga ocorre durante todo o ano,
sendo que as meningites bacterianas sao mais
comuns no inverno e as virais no verao.

No Brasil, as meningites bacterianas de

relevancia para a saude publica sdo as causa-

das por Neisseria meningitidis (meningococo),
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) €
o Haemophilus influenzae (cocobacilo).
Ocorrem aproximadamente 500.000 casos
de doenca meningocécicapor ano no mundo,
destes cerca de 60.000 pacientes ficam com se-
quelas permanentes e 50.000 vao a ébito.

A Figura 05 mostra a incidéncia da
meningitesegundo ano de notificacdo no
municipio de Porto Velho. Observou-se a
ocorréncia de casos em todos os anos da sé-
rie histdrica 2006 a 2012, o que demonstra a
endemicidade da doenca, com uma linha de
tendéncia levemente decrescente.
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Figura 4 - Numero de casos notificados de Influenza A
H1N1, segundo semana epidemioldgica, Porto Velho,

2009 a 2012. Fonte: VE Influenza/DVEA/SEMUSA.
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Incidéncia por 100 mil hab

Figura 5 - Incidéncia de meningite,segundo ano

de diagndstico. Porto Velho, 2006 a 2012. Linha

de base 2006: 6.82/100 mil habitantes. Fonte:
SINAN/DEVEA/SEMUSA.
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No periodo de 2006 a 2012 foram notifi-
cados 158 casos da doenca, destes 148 casos
(93,67%) foram confirmados, sendo que 77 casos
(52%) foram causados por meningite bacteriana
e 23 casos (29%), a bactéria nao foi especificada.

Estes dados demonstram a necessidade de
constantes melhoriasna vigilancia epidemiol6gi-
ca das meningites no municipio, implementan-
do a organizacdo dos servigos principalmente
nos niveis estadual e municipal, quanto a coleta,
transporte e/ou processamento do liquor.

O tratamento desta doenca depende do
agente causador, para isso € necessariaareali-
zacao de exames laboratoriais. A confirmacao
laboratorial da etiologia é fundamental para a
vigilancia epidemiol6gica das meningites, assim
como para o adequado tratamento dos casos.

A Figura 06 mostra o percentual das me-
ningites bacterianas confirmadas pelo critério
laboratorial na série histdrica de 2006 a 2012,
na qual é possivel observarque o nimero de
casos confirmados por este critério oscila du-
rante o periodo estudado.Este dado tem re-
flexo, como foi j& mencionado,na assisténcia
adequada e na vigilancia epidemiolégica das
meningites, como por exemplo, favorecendo
as atividades de controle e maior agilidade
para realizar a quimioprofilaxia.

O monitoramento do diagndstico labora-
torial das meningites bacterianas € pactuado
na PAVS, sendo para os anos em estudo o va-
lor de 40% de coleta minima de amostras.A
meta somente foi alcancadaentre os anos de
2009 e 2012 (Figura 06).
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Saude do trabalhador

A Politica Nacional de Sauide do Trabalha-
dor tem por objetivo a reducao dos acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, mediante
acoes nas areas de promocao, reabilitacao e
vigilancia em saude. As diretrizes desta politi-
ca estao descritas na Portaria n® 1.125, de 06
de julho de 2005.

Os primeiros registros no SINAN de aci-
dentes de trabalho em Porto Velho foram
feitos a partir de 2008. Em fase de implanta-
¢ao, foram iniciadas varias atividades junto
aos nucleos de vigilancia das unidades de

saide, como capacitagdes, monitoramen-
to, supervisoes, busca ativa no Hospital e
Pronto Socorro Joao Paulo II — HPSJPII
e Instituto Médico Legal — IML. Contudo,
neste primeiro momento foi significativa a
subnotificagao dos casos, e somente a par-
tir de 2011 houve aumento das notificagoes,
alcancando um total de 415casos notifica-
dos, conforme mostra a Tabela 01. Apesar
do crescimento do nimero de notificacoes
constatou-se que ainda ha a subnotificacao
quando se compara com os dados do Minis-
tério da Previdéncia Social.

Porto Velho-RO, 2008 a 2012.

Ano da Notificagao N2 de casos notificados
2008 08
2009 29
2010 142
2011 415
2012 320
Total 914

O transito da capital tem se tornado um
importante fator condicionante dos acidentes
de trabalho, tanto nos acidentes de trajeto
COmoO nos casos em que as vitimas realizam
sua atividade laboral no transito, como mo-

Fonte: SINAN/NET

toristas, motoboy, mototaxistas, entregadores,
dentre outros. A Tabela 02 mostra a frequén-
cia dos acidentes no municipio por local do
acidente de trabalho, onde se constata que
48,03% ocorreram via publica.
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Tabela 1 - Casos notificados de acidentes e

doengas relacionadas a saude do trabalhador.

Ano da Ignorado/ | Instalacdes Via Instalagbes | Domicilio
notificagdo branco contratantes | publica |de terceiros | préprio
Tabela 2 - Frequéncia dos casos
2008 01 06 01 - -
notificados em residentes, de acidentes
2009 02 13 11 - 03
relacionados & saude do trabalhador,
2010 26 40 63 10 03
segundo local do acidente.Porto Velho—
2011 63 168 172 08 04
RO, 2008 a 2012.
2012 23 100 192 03 02
N2 115 327 439 21 12
Total
% 12,58 35,78 48,03 02,30 01,31

Quanto a evolucao dos casos de inves-
tigacdo de acidente de trabalho grave, ana-
lisando a Tabela 03, identifica-se 12,47% de
ignorado/branco deste campo nas fichas de

Fonte: SINAN/NET

notificacdo. Ao excluir este percentual de
notificacdes foi possivel encontrar que 88%
dos casos tiveram incapacidade temporaria
e 3% foram a oébito.
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Evolugdo do caso 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 Total
Ne %

Ignorado/branco - 01 09 52 52 114 | 12,47
Cura 02 07 15 05 24 53 05,80 Tabela 3 - Frequéncia dos casos
|ncapacidade 06 15 103 343 235 702 | 76,81 notificados em residentes, de acidentes
tempora’ria relacionados a satde do trabalhador,
|ncapacidade - - - 12 07 19 02,08 segundo evolugdo do caso. Porto
parcial permanente Velho-RO, 2008 a 2012.
Incapacidade total - - - 01 - 01 0,11
permanente
Obito pelo acidente - 06 15 01 02 24 | 02,63
Outra - - - 01 - 01 0,11

2.Indicadores de Resultado

Dengue

Doenca febril aguda, que pode ser de
curso benigno ou grave, dependendo da for-
ma como se apresente: infeccao inaparen-
te, dengue classico, febre hemorragica da
dengue e sindrome do choque da dengue.
Atualmente, é a mais importante arbovirose
que afeta o ser humano, constituindo-se em
sério problema de satide publica no mundo.
Sao conhecidos quatro (04) sorotipos des-
te Arbovirus: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4 (Brasil, 2010).

H& mais de uma década esta doenca
vem se constituindo em um dos mais sérios
problemas de saude publica para o munici-
pio de Porto Velho, com registro de epide-
mias. Os primeiros focos do Aedes aegypti-
foram identificados em 1992, e os primeiros
casos autoctones, no ano de 1997.

Em Rondobnia, segundo dados do
Ministério da Saude, em 2006 houve a cir-
culacao dos virus DENV 2 e 3. O monito-
ramento viral em Porto Velho, realizado em
2010, detectou a circulacao dos virus DENV

Fonte: SINAN/NET

1 e DENV 2. Nao ha registro no municipio,
da circulacdo do virus DENV 4, detectado
em Manaus, Estado do Amazonas vizinho,
conforme Nota Técnica MS n° 33 de 03 de
fevereiro de 2011.

Considerando que nas ultimas décadas
Porto Velho vem sendo classificado dentre
0s municipios de risco para transmissao da
doencga, anualmente a SEMUSA executa
acoes de contingéncia para o enfrentamen-
to de possiveis epidemias, dentre as quais
destacam-se:

* Atencao ao paciente com suspei-
ta de dengue;

* Vigilancia epidemiolégica e am-
biental;

e Controle Vetorial;

* Educacao em satide e mobiliza-
¢ao social.

Como parametro para avaliar o com-
portamento do mosquito transmissor da
dengue, o municipio de Porto Velho ado-
tou o Levantamento do Indice Rapido de
Aedes aegypti- LIRAa, como forma de
monitoramento.A Figura 07mostra o resul-
tado dos LIRAa realizados em 2012
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Cujubim 6,7
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Figura 07 - indice de Infestagdo Predial, por bairro da cidade de Porto Velho — RO, Fevereiro, Maio e Outubro de 2012. Fonte:

Levantamento de indice Répido de Aedes aegypti/SEMUSA/Porto Velho.

Observa-se que na maioria dos bairros
da cidade de Porto Velho, durante os me-
ses de levantamento, foi elevado o risco de
ocorrer casos de dengue, pois o indicador
registrou indice acima de 3,9. Na média
anual, Porto Velho teve indice 5,1, situacao
semelhante a de outros municipios do Esta-
do: Cujubim, Espigao do Oeste, Nova Ma-
moré e Outro Preto do Oeste.

Foramidentificadosos principais fatores
de risco para a propagacao do vetor. Sao
eles:1) a descontinuidade no abastecimen-
to de agua potavel, que obriga o acondi-
cionamento em recipientes para O consu-
mo humano; 2) lixo doméstico em grandes
proporc¢oes nas imediacdes das residéncias,
inclusive em terrenos baldios;e3) elevado
numero de construcoes, decorrentes do mo-
mento de crescimento econdmico vivencia-

do pelo municipio. Estas condi¢oes sao po-
tencializadas durante o periodo das chuvas,
quando se identifica importante aumento do
indice de infestacao do A. aegypti.

A Figura 08 ilustra a incidéncia da
dengue no periodo de 2001 a 2012 no mu-
nicipio de Porto Velho, na qual é possivel
identificar curtos intervalos de tempo entre
os periodos de maior incidéncia e de epide-
mias. No periodo de 2008 a 2010, observa-
-se um aumento crescente da incidéncia,
apesar de todas as medidas de controle
adotadas, 0 que permite sugerir que isto se
deu em decorréncia de fatores demografi-
cos e ambientais (crescimento populacio-
nal, urbanizacao acelerada e desorganiza-
da, inchaco das grandes cidades,facilidade
de movimentacao de pessoas, faléncia de
politicas publicas),fatores biolégicos (ca-

10
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pacidade de reproducdo do A. aegypti,
transmissao, periodo de transmissao longo
- varios dias, calor,umidade, situacdes que
condicionam a reproducao acelerada). A
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partir de 2011, observa-se queda na taxa de
incidéncia, podendo considerar como cau-
sa a sazonalidade, reorganizacao de servi-
¢os e possivel reducao de susceptiveis.

Incidéncia 10 mil habitantes

180,00
150,00 ~
120,00 ~
90,00 -
60,00 -

32.0
30,00 -

159,87

Figura 08 - Incidéncia de dengue, segundo
ano de diagndstico. Porto Velho - RO, 2001
a 2012. Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA.
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A Figura 09mostra a letalidade da den-
gue e numero de 6bitos em Porto Velho. Nes-
ta série historica destaca-se que de 2000 a
2006 nao houve registro de 6bitos. Ja entre
os anos de 2008 a 2010, que foram anos epi-
démicos, os 6bitos registrados estao de acor-
do com os parametros considerados espera-
dos pelo Ministério da Saude.

Este indicador reflete a organizacao

das acoOes de vigilancia epidemioldgica da
dengue, diante da realidade de cada periodo,
com a priorizacao da notificacao, anélise e
posterior planejamento, principalmente para
as acoes de assisténcia ao paciente com den-
gue, promovendo o tratamento adequado e
oportuno, reduzindo, assim drasticamente as
formas graves da doenca e, em consequén-
cia, os obitos.

16 1
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% 12 \§
"—E 10 3 'g Figura 09 - Letalidade e niumero de 6bitos de
3 8 g dengue, segundo ano de notificagdo. Porto
6 - M2 2 Velho, 2000 a 2012. Meta PAVS: Manter a
4 ﬂ L 1 Taxa de Letalidade das formas graves da
2 A dengue < 2%. Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA.
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
’—Letalidade ; 0 0 17,39 4,46 2,78 0,00 14,29
|——MetaPAVS| 2 2 2 2 2 2 2
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Tuberculose

A tuberculose continua sendo um im-
portante problema de saide mundialmen-
te, exigindo o desenvolvimento de estra-
tégias para o seu controle considerando
aspectos humanitarios, econdmicos e de
satde publica.

No Brasil foram notificados, no ano de
2012, 70 mil casos novos de tuberculose.E
um dos 22 paises priorizados pela OMS (Or-
ganizacao Mundial de Saude), devido con-
centrar 80% da carga mundial de tuberculo-
se, ocupando a 17% posicao em relacao ao
numero de casos e a 111 posicao em relagao
ao coeficiente de incidéncia.

E importante destacar que em 2011
ocorreram 4.600 mortes por tuberculose, do-
enga curavel e evitavel, sendo a 4* causa de
morte por doencas infecciosas e a 1? causa
de morte dos pacientes com AIDS (SIM/MS).

A doenca € transmitida por via aérea
em praticamente a totalidade dos casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalacao de nu-
cleos secos de goticulas contendo bacilos ex-
pelidos pela tosse, fala ou espirro de doente
com tuberculose ativa de vias respiratorias
(pulmonar ou laringea). Os baciliferos, isto €,
aqueles cuja baciloscopia de escarro sao po-

sitivas, sao a principal fonte de infeccao.

A tuberculose continua a merecer es-
pecial atencao dos profissionais de saude
e da sociedade como um todo principal-
mente nas populacdes mais vulneraveis
como indigenas,populacao privada de li-
berdade (PPL), pessoas vivendo com HIV/
AIDS(PVHA) e moradores de rua.

Em 2012 essa doenca foi a enfermidade
que mais gerou pagamento auxilio-doenca
concedidos aos trabalhadores celetistas ou
contribuintes avulsos da previdéncia social
com 12.997 casos.

A Figura 10 mostra a incidéncia da tu-
berculose segundo a coorte por ano de diag-
noéstico no municipio de Porto Velho, mos-
trando uma linha de tendéncia ascendente no
periodo de 2006 a 2012, sendo que no ano de
2006 a incidéncia foi de 32,29/100.000 habi-
tantes e em 2012 de 35,91/100.000 habitantes
(DVEA-SEMUSA - dados nao conclusivos).

E provavel que o aumento na incidén-
cia dos casos de tuberculose bacilifera seja
em funcao da melhoria do diagnostico clini-
co e laboratorial, resultado de capacitacoes
realizadas pela vigilancia epidemiolégica
aos profissionais da rede basica de satude
municipal.

Incidéncia 100 mil hab.

38,00 +
36,00 +
34,00 +
32,00 +
30,00 +
28,00 +
26,00

2006 2007 2008 2009

Ano de diagnéstico

Incidencia

2010

= = Linear (Incidencia )

2011 2012

Figura 10 - Incidéncia de Tuberculose

pulmonar bacilifera segundo ano de

12

coorte. Porto Velho, 2000 a 2012. Linha
de base 2006: 32.29 incidéncia por 100 mil
habitantes. Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.
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A Figura 11 apresenta o percentual de
cura de tuberculose pulmonar bacilifera diag-
nosticado no municipio de Porto Velho, no
periodo de 2006 a 2012. Observa-se que em
todo o periodo da série histérica, o percentual
de cura nado alcanca a meta pactuada. Este
comportamento estd estreitamente relacio-
nado com a dificuldade dos profissionais nas
unidades de satude de preencherem adequa-
damente os livros de registros do programa de
tuberculose.
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Apesar destes resultados, identifica-se
melhora gradativa na oferta de diagndstico
e tratamento, que atualmente esta disponivel
em todas as unidades de saliide municipais,
tanto da zona urbana quanto da zona rural.
Outro fator importante € a integracao da aten-
cdo basica com a vigilancia epidemiolégica,
no ano de 2012. Aliado a estas acoes, 0 muni-
cipio investe fortemente em acodes educativas
junto a populacao.
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Figura 11 - Incidéncia de Tuberculose
pulmonar bacilifera segundo ano de

coorte. Porto Velho, 2000 a 2012. Linha
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Malaria

A maléria é uma doenca infecciosa agu-
da causada por protozodrios do género Plas-
modiumos quais sao transmitidos pelos mos-
quitos-fémea do géneroAnopheles. A doenga
é um importante problema de satide publica
para o municipio de Porto Velho, que esta en-
tre 0s que mais notificam casos no pais. A mé-
dia anual de 2006 a 2012 foi de 24.066 casos.

Em 2007 e 2008, devido a instalacao das
duas Usinas Hidrelétricas, foram elaborados e
aprovados, os Planos de Acao de Controle da
Maléria nas areas de influéncias direta e indi-
reta das UHEs, no municipio de Porto Velho,
os quais determinaram a emissao dos atestados
de condigOes sanitdrias para as usinas hidrelé-
tricas. Os planos continham recursos para ca-
pacitacao e contratagdo de recursos humanos,
aquisicao de transportes e equipamentos, cons-
trucdo de laboratérios e pontos de apoio, aqui-
sicao de mosquiteiros, acoes de educacao em

saude e mobilizacao social, aquisicao de insu-
mos, manutencao de veiculos € microscopios e
consultoria. Portanto, a Prefeitura Municipal de
Porto Velho, por meio da Secretaria Municipal
de Saude (SEMUSA) e com o apoio dos em-
preendedores das UHE Jirau e Santo Anténio
executam desde o final de 2008 um Plano Inte-
grado de Acao para o Controle da Malaria. Este
plano tem apresentado bons resultados, ja que
a maldria esteve controlada ao longo do perio-
do de construcao desse complexo hidrelétrico.

Nota-se, por meio do gréfico da Figura 12,
que o risco de adoecimento por maldria, que é
medido pela Incidéncia Parasitaria Anual (IPA),
diminuiu de 91,1 casos para cada grupo de 1000
habitantes, em 2006, para 36,4, em 2012. Ha de
se ressaltar que os estratos de risco, definidos
pelo Ministério da Satude sao: IPA de 0,1 a 9,9:
baixo risco; IPA de 10 a 49,9: médio risco e IPA
de 50 ou mais: alto risco. Porto Velho apresen-
tou, em 2012, médio risco para a doenga.

de base 2006: 32.29 incidéncia por 100 mil
habitantes. Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.
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Figura 12 - Casos positivos de malaria e

indice Parasitario Anual — IPA em Porto

Velho/RO, 1999 a 2012. Fonte: Sivep_
malaria, 31/05/2013.

2009 (12,92%) (Figura. 16). Entretanto, re-
gistrou-se aumento das notificacoes em 2010
(12,96%) (Figura. 13).

32.932

Figura 13 - A. nimero de casos de malaria
no municipio de Porto Velho, RO, de 2007 a
2012, a linha pontilhada é a tendéncia linear;
B. Legenda: - redugdo nos casos;
I aumento no nimero de casos. Fonte:

Sivep/Maléria, 31/05/2013.

tou 0 menor nimero de casos para um primei-
ro semestre desde 2003 (Figura 14).
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Figura 14 - Canal endémico do periodo de
2003 a 2010, pelo método do quartil, do
municipio de Porto Velho - RO. Legenda:
mm Casos de maldria 2011. (tons)
Casos de maldria 2003-2010, exceto e 2005,
que é considerado epidémico e é retirado da
anélise..zona epidémica.
niveis endémicos esperados. baixo
nivel endémico. Fonte: Sivep/Maldria,

01/08/2011.
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Adicionalmente, a avaliacao pelo mé-
todo do quartil (canal endémico) demons-
tra que em 2012 nao houve nenhum re-
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gistromensal fora dos padroes endémicos
esperados para o periodo de 2007 a 2011
(Figura 15).

8000
7000
6000 X . ,
Figura 15 - Canal endémico pelo método do
5000 oo U quartil do municipio de Porto Velho, RO do
4000 Y 00 0 0 - S periodo de 2007 a 2011. O limiar epidémico
3000 |-~ - é definido pela area vermelha, a linha azul
2000 fov e representa o total de casos de 2012. Sivep/
Malaria, 31/05/2013.
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O municipio de Porto Velho é dividido
em nove regides operacionais para o con-
trole da maldria.Na avaliacao por regiao
(Figuralé6) observa-se que a grande maio-
ria dos casos (1.915 a 4.841) se concentra
na primeira (drea urbana), segunda (area
periurbana), terceira (distrito de Jaci Pa-

rand). Essas sdo as areas mais populosas e
com aglomerados urbanos ao longo da BR
364 no municipio. A quinta, oitava e sexta
regides concentram casos que variaram de
721 a 1915. Ja as regides quarta, sétima e
nona foram registradas os menores nimero
de casos: 200 a 720.

$8:0:0.0

0

s10:0:0

P
un Rera
{\;m-a.cnur r ﬂmﬁuﬂ R {;6'
"*—jm(,,.,a—v';:/

066:0:0.0
— — 1 o -
(o] Jr— L
S
Escala 1:1.600.000
i P i
Quildmetros

Sistema de Coordenadas Geogréficas
South American Datum 1969

Casos de Malaria em 2012
[]200a 720
[]721a1.915
[]1.915a 4.841

Ve Quarta
il s by Ry
S VISTA ALEGRE DO ABUNE

P Setima

EXTREMA

3
LEZR DO AU NE

066:0:0.0

b s <
ol s amignit
s
[T O o S T { &\/ N gz
J \.,\ | ‘L/ﬁt SR80 LOURENGO &

064:0:0.0

._,-
..-r—-rr'f’x £
o

av

&

-

Y

|
S10:0:0.0

b

Figura 16 - Distribui¢do dos casos de malaria, por regido operacional do municipio de Porto Velho/RO, em 2012. Fonte: Sivep/Malaria, 31/05/2013.
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Um dos indicadores mais sensiveis a
melhoria dos servicos de controle da mala-
ria é a porcentagem de malaria falciparum
em relacao ao total de casos registrados. A
reducao da circulacao desse parasito sig-
nifica, em principio, decréscimo de inter-
nacoes e casos graves de maldria, além de
ser a espécie mais suscetivel as medidas de
controle. Observa-se, por meio da Figura
17, que houve reducao desse indicador em
Porto Velho.Este indicador foi o melhorre-
gistrado para a Amazonia Legal. O munici-
pio passou de 22,9% de maldaria falciparum
em 2006, para 03,26%, em 2012. A Ama-

zOnia Legal passou, no mesmo periodo, de
25,3% para 10,2%.

A mudanca no esquema de tratamen-
to para maldriafalciparumaconteceu no se-
gundo semestre de 2007 em toda a Ama-
zOnia Legal, essa mudanca foi a grande
responsavel pela reducao no numero de
casos por esse parasito. O municipio acom-
panhou o decréscimo da Amazdnia brasi-
leira até 2008, o que deixou de acontecer a
partir de 2009, quando Porto Velho passou
a reduzir a percentagem de maléaria falcipa-
rum a niveis significativamente mais baixos
do que o restante da Amazdnia brasileira.

2007 2008 2009

20.10% 13.97% 975%

79.90% 86.03% 90.25%

2010 2011 2012

8.02% 523% 3.26%

91.98% 94.77% 96.74%

Especie Parasitaria
P. Vivax

P. Falciparum

Figura 17 - Distribuicdo dos casos de malaria, por regido operacional do municipio de Porto Velho/RO,

em 2012. Fonte: Sivep/Malaria, 31/05/2013.

3.Indicadores de Impacto

Doengas sexualmente transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis
— DST continuam a representar um grave
problema de saude coletiva, com importan-
te impacto socioecondmico e psicoldgico
em todo o mundo, além de serem facilitado-
ras da transmissao do HIV (BRASIL, 2010).

Com o objetivo realizar o diagndstico
precoce das DST, tratamento oportuno e
quebra da cadeia de transmissdo, os ser-
vicos de saude do municipio adotaram a
estratégia da Abordagem SindrOmica das
DST, preconizada pelo Ministério da Saude,
que é de facil aplicabilidade e que, de acor-
do com estudos realizados, esta estratégia
apresenta altas taxas de cura.

Uma das DST que mais chama aten-
cao pela sua gravidade, magnitude e po-
tencial de disseminacao é a infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana - HIV,
que apesar das vitérias acumuladas no en-
frentamento da epidemia da AIDS, como
por exemplo, a melhora na qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, a
epidemia ainda se encontra em patamares
elevados em no pais.

Para retratar a magnitude das DST,
optou-se por apresentar o perfil epidemio-
l6gico da AIDS, por possuir um banco de
dados mais fidedigno, capaz de retratar
melhor a realidade. Optou-se também pela
faixa etaria de 13 anos e mais (adulto), por
ser a sexual, a principal via de transmissao
nesta faixa etdria.
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Porto Velho, de acordo com o ultimo
boletim epidemiolégico (2012) do Ministé-
rio da Saude, ficou em 2011 em 7° lugar no
ranking da Taxa de Incidéncia por 100.000 ha-
bitantes de casos de AIDS notificados segundo
capital de residéncia. No periodo de 2006 a
dezembro de 2012, foram registrados 961 ca-
sos de AIDS em adultos, e houve um incre-
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mento de 48% de casos no periodo.

A Figura 18 mostra a incidéncia de AIDS
em adulto segundo ano de diagndstico, no pe-
riodo de 2006 a 2011, demonstrando que a in-
cidéncia de Porto Velho se mantém acima dos
dados do estado e do Brasil. Em 2012, a inci-
déncia em Porto Velho foi de 58,68, mostrando
que a epidemia se mantém em niveis elevados.
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Figura 18 - Incidéncia de AIDS Porto Velho,
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Ronddnia e Brasil — 2006 a 2011. Fonte:
MS — Sala de situagdo. Dados acessados em

Setembro de 2012.
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Doengas e agravos nao
transmissiveis

Acidentes de transporte

As Doencas e Agravos Nao Transmissi-
veis/DANT constituem um grande e heterogé-
neo grupo de doencas cujo controle é de gran-
de importancia para a salide publica. Neste
grupo de causas estdo asacidentais — devidas
a transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes — e
a causas intencionais, agressoes e lesdes auto-

provocadas (OPAS/OMS, 2000).

Em Porto Velho, os 6bitos registrados por
causas externas, em 2012, representaram uma
mortalidade proporcional de 20,82% (432). Os
acidentes de transportes ocupam O primeiro
lugar, correspondendo por 38,89% (168) dos
6bitos por causas externas, segundo registro
do Sistema de Informacao de Mortalidade/SIM
(Figura 19). A anaélise dos dados demonstra
que o sexo masculino apresenta maior vulne-
rabilidade, com 81,55% dos dbitos por aciden-
te de transporte (Figura 23).
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Figura 19 - Mortalidade proporcional por
causas externas, Porto Velho - RO, 2006 a

2012. Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA.
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A taxa de mortalidade por todas as cau-
sas externas, por acidentes de transportes e
por homicidios estdo na Figura 20, demons-
trando que no periodo analisado, a taxa de
mortalidade por homicidio era mais alta
que a de transportes até 2010, sendo que
nos ultimos dois anos houve inversao nesse

indicador, fato este possivelmente pode ter
relacao com oaumento da frota de veiculos,
conforme mostra a Figura21, da inadequa-
da engenharia de trafegos, do aumento po-
pulacional e das questdes socioeconémicas,
como a melhoria do poder aquisitivo da po-
pulacao local.
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As Figuras 22 e 23 apresentam a frequ-
éncia dos 6bitos por acidentes de transportes,
segundo faixa etaria e sexo, no municipio de
Porto Velho, no periodo de 2006 a 2012.E per-
ceptivel que os acidentes de transito constituem

Boletim da SAUDE, n° 02, Porto Velho - RO / 2013

importante problema de satde publica, princi-
palmente para os jovens, na faixa etaria de 20 a
29 anos (Figura 21) edo sexo masculino (Figura
22), estes constituem o grupo com maior envol-
vimento em acidentes de transito fatais.
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Figura 22 - Obitos por acidentes de
transportes, segundo faixa etaria, Porto
Velho/RO, 2006 a 2012. Fonte: SIM/DVEA/
SEMUSA.
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Figura 23 - Percentual de ébitos por acidente
de transporte, segundo sexo, Porto
Velho/RO, 2006 a 2012. Fonte: SIM/DVEA/
SEMUSA.
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