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Meningites

A meningite € uma processo inflama-
torio envolvendo as leptomeninges (pia-
ter, dura-mater e aracnoide) e o espago
subaracnéideo no qual esta contido o liqui-
do cefalorraquidiano (LCR) podendo ser
ocasionado por agentes infecciosos (virus,
fungos, bactérias e protozodrios) ou por
causas autoimunes (Brasil, 2016).

As de origem infecciosa, principalmen-
te as meningites bacterianas e virais sao as
de maior relevancia para a saude publi-
ca, devido a sua alta morbimortalidade e

infecciosidade. A meningite possui ampla

distribuicdo durante todo o ano, sendo que
as meningites bacterianas sao mais comuns
no periodo do inverno e as virais no periodo
do verao, e as criancas menores de 5 anos
sao as mais suscetiveis. (Brasil, 2016).

A transmissao € feita pessoa a pessoa,
por via respiratoria, através de goticulas e
secrecoes naso e orofaringe, ao tossir, falar e
espirrar, sendo necessario contato intimo ou
prolongado. No Brasil, as meningites bacte-
rianas de maior relevancia sao causadas por
Neisseria meningitidis naso (meningococo),
Streptococcus pneumoniae (pneumococo)

e o Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessado em dezembro de 2016.

Figura 3. Distribuigdo da Incidéncia das meningites, Porto Velho/RO, 2007 a

2015.

A Figura 3 mostra a incidéncia de
meningite segundo ano de notificacao no

municipio de Porto Velho. Observou-se a

ocorréncia de casos em todos os anos da
série histérica (2007 - 2015), o que demons-

tra a endemicidade da doenca, com uma
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linha de tendéncia levemente ascendente.
A terapéutica especifica para esta en-
tidade clinica depende em grande parte
do agente etioldgico, logo € necessaria a
realizagcao de exames laboratoriais que se-
jam capazes de identificar o patégeno. A
confirmacao laboratorial da etiologia € fun-
damental para a vigilancia epidemiolégica,
assim como para o adequado manejo dos
casos, sejam estes isolados ou em surtos.
A Figura 4 aponta o percentual de
meningites bacterianas confirmadas pelo
critério laboratorial na série histérica (2007 -
2015). Observa-se que os nimeros de casos
confirmados por este critério, oscilam du-

rante o periodo estudado, o que reflete uma
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inconstancia no que se refere a assisténcia
prestada ao paciente e a vigilancia de tal
agravo. O percentual de confirmacao das
meningites, através de exames laboratoriais
é pactuado na PAVS, sendo a meta 30% para
os anos de 2007 a 2012 e 40% a partir de
2013, percentuais estes alcangados em todos
0s anos da série exceto nos anos de 2013 e
2015. O ano de 2015 possui a pior taxa de
confirmacao por exames laboratoriais, este
nimero deve-se a nao realizacao do exame
de aglutinacao pelo latex, que deixou de
ser realizado pelo Laboratério Central de
Saude Publica de Rondoénia - LACEN/RO,
neste municipio desde o més de julho de

2015, devido a dificuldades técnicas e lo-
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessado em dezembro de 2016.

Figura 4. Distribui¢do percentual de meningites bacterianas confirmadas por
meio de cultura, contraimuno eletroforese, latex e outras técnicas, segundo
ano de notificagao Porto Velho/RO, 2007 a 2015.
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o | = | |
MM +
MMC MM RiEE MTBC MB MNE MV MOE MP MH
‘ H Total de casos 3 25 1 14 60 54 27 31 14 1
‘ = Percentual 1,3 10,87 0,43 6,09 26,09 23,48 11,74 13,48 6,09 0,43

Legenda:

MCC = Meningococcemia

MM = Meningite Meningocécica

MM+MCC = Meningite Meningocécia + Meningococcemia
MTBC = Meningite Tuberculosa

MB = Meningite por outras bactérias
MNE = Meningite ndo especificada
MV = Meningite Viral

MOE = Meningite por outra etiologia
MP = Meningite por Pneumococos
MH = Meningite por Haemophilo

Fonte: SIVEP_GRIPE/DVEA/SEMUSA, atualizado em dez/2016.

Figura 5. Distribui¢ao percentual de meningites bacterianas confirmadas
segundo etiologia. Porto Velho/RO, 2007 a 2015.

gisticas, para a compra e fornecimento dos
Kits necesséario para a realizagao do exame.

No periodo de 2007 a 2015 foram no-
tificados um total de 302 casos do agravo,
destes, 229 casos (76%) foram confirma-
dos, sendo 135 casos (59%) causados por
bactérias incluindo as causadas por Myco-
bacterium spp., destes, 54 casos (40%), a
bactéria nao foi especificada. Tais dados
mostram que se faz necessaria a otimizacao
da vigilancia epidemiolégica das meningites

neste municipio, através da reorganizacao

dos servicos correlatos, nos niveis estadual e
municipal, aprimorando assim coleta, trans-
porte e processamento do liquor, além do
manejo clinico do paciente que se apresenta
com quadro agudo sem etiologia definida.
Na Figura 5 estao os casos de meningites,
segundo etiologia, de 2007 a 2015, onde se
pode notar que as meningites causadas por
outras bactérias (MB) e as meningites nao
especificadas (MNE) estao entre as mais

frequentes, respectivamente, 26,09 e 23,48.
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Saude do trabalhador

Os acidentes de trabalho representam
um importante problema de Satde Publica,
dado a sua magnitude e transcendéncia.
Esse agravo além da dor e do sofrimento
causado a vitima e seus familiares, também
afeta a economia com os dias de trabalho
perdidos, elevado custo previdenciario, com
atendimentos de emergéncia, assisténcia e
reabilitacao.

Os acidentes de trabalho graves sao de
notificacao obrigatéria no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacao/Sinan,
sendo este um importante instrumento de
planejamento da gestao.

De acordo com o Ministério da Sau-
de acidente de trabalho € o evento subito
ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacao empregati-
cia e previdenciaria do trabalhador aciden-

tado, e que acarreta dano a salde, potencial

Boletim da Saude, n° 05, Porto Velho - RO / 2016

ou imediato, provocando lesao corporal
ou perturbacgao funcional que causa direta
ou indiretamente a morte, ou a perda ou
reducao, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. Inclui-se ainda
o acidente ocorrido em qualquer situacao
em que o trabalhador esteja representando
os interesses da empresa ou agindo em de-
fesa de seu patrimdnio; assim como aquele
ocorrido no trajeto da residéncia para o
trabalho ou vice-versa. (Brasil, 2006)
Conforme os dados apresentados na
Tabela 2 é possivel verificar o aumento no
numero de acidentes de trabalho até 2014.
Ja em 2015 esse numero foi reduzido. No
entanto, essa informacao deve ser interpre-
tada com cautela, pois pode ser explicado
como aumento no nimero de notificacoes.
E possivel afirmar que ha subnotificacao de
casos, principalmente quando se compara

aos dados do sistema de previdéncia.

Tabela 2 - Distribuigao do nimero de casos notificados de acidentes de trabalho
em residentes no municipio de Porto Velho/RO, no periodo de 2010 a 2015.

Ano da Notificagao Frequéncia
2010 142
2011 410
2012 323
2013 545
2014 631
2015 236
Total 2.287

Fonte: SINAN, dados acessados em dez/2016.
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No transito ocorrem duas situacoes: i)
trabalhadores acidentados durante o per-
curso casa/trabalho; ii) trabalhadores que
exercem suas atividades no transito como
motoristas, motoboys, mototaxistas, entre-
gadores, dentre outros. Seja de uma forma
ou de outra, o transito de Porto Velho ainda
tem sido um importante fator condicionante
para os acidentes de trabalho.

A Tabela 3 apresenta o nimero das no-

tificacOes de acidente de trabalho grave por
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local de ocorréncia, a qual se verifica que os
casos ocorridos em via publica no periodo
de 2010 a 2016 foram mais frequentes. Isto
reflete que o transito de Porto Velho ainda
se mantém um fator condicionante para
a ocorréncia de acidentes relacionada ao
trabalho, pois muitos trabalhadores desen-
volvem suas atividades laborais no transito,
como € o caso de motoristas, moto taxistas,
motoboys, dentre outros. E ainda podemos

citar os acidentes de trajeto.

Tabela 3 - Distribuigao do niimero e frequéncia de acidentes de trabalho quanto ao

local de ocorréncia. Porto Velho, 2010 e 2015.

Ano da

Instalagbes

Instalagdes

Domicilio

Notificagdo lgn/ Branco contratante Via publica de terceiros  proprio Total
2010 26 40 63 10 3 142
2011 64 163 171 8 4 410
2012 24 103 191 3 2 323
2013 27 206 283 24 5 545
2014 18 340 233 30 10 631
2015 10 82 119 19 6 236
Total 169 934 1.060 94 30 2.287

Percentual 7,39 40,84 46,35 411 1,31 -

Fonte: SINAN, dados acessados em dez/2016.
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Conforme a Tabela 4 pode-se observar
que 64,19% dos casos tiveram incapacidade
temporaria, o que significa que houve a ne-
cessidade de afastamento do trabalho para
tratamento clinico e recuperacao do aci-

dentado; A maioria destes casos evolui para
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cura em um periodo de seis meses, salvo 0s
casos mais graves que podem evoluir para
6bito ou incapacidade total permanente. Os
casos de cura foram de 26,2 %, enquanto

que 2,4% evoluiram para obito.

Tabela 4 - Distribuigao do niimero e frequéncia dos acidentes de trabalho segundo evolugao do caso, Porto

Velho/RO, 2010 e 2015.

Ano lan/ Incapacidade Incapacidade  Incapacidade Obito
da B g Cura P . parcial total pelo Total
e ranco Temporaria .
Notificacdo permanente  permanente  acidente
2010 9 15 103 0 0 15 142
2011 50 4 341 12 1 1 409
2012 92 25 233 7 0 6 323
2013 10 267 240 8 0 17 542
2014 12 232 368 12 1 4 629
2015 12 21 178 6 0 17 234
Total 145 564 1463 45 2 60 2279
Percentual 6,36 24,75 64,19 1,97 0,09 2,63

Fonte: SINAN, dados acessados em dez/2016.

2. Indicadores de Resultado

Dengue

Caracteriza-se como doenca febril agu-
da, que pode apresentar um amplo espectro
clinico: enquanto a maioria dos pacientes
se recupera apos evolucao clinica leve e
autolimitada, uma pequena parte progri-
de para doenca grave. E a doenca viral
transmitida por mosquito que se espalha
mais rapidamente no mundo, sendo a mais
importante arbovirose que afeta o ser hu-

mano, constituindo-se em sério problema

de saude publica no mundo. Ocorre e dis-
semina-se especialmente nos paises tropicais
e subtropicais, onde as condi¢coes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento
e a proliferacao do Aedes aegypti e Aedes
albopictus. (Brasil, 2017)

Para a entrada dos casos de dengue o
Sinan, disponibiliza exclusivamente a versao
online.

Em Porto Velho, em que pese os esfor-
¢os para o controle da doenca, nos ultimos
dez anos, apresenta-se endémica, com ciclos
epidémicos, em intervalos de dois anos. O

monitoramento viral na capital, identificou
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em 2006 a circulacao do DENV2 e 3; em
2010 0 DENV1 e 2; em 2014 o DENVA4.

O municipio tem trabalhado, seguindo
as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue, na orga-
nizacao de suas atividades, os componentes:
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, con-
trole vetorial, comunicacao e mobilizacao
social; tentando, dessa forma, a ocorréncia
de 6bitos e reduzir o impacto das epidemias
de dengue.

Junto ao Ministério da Saude, o munici-
pio de Porto Velho definiu como parametro
para avaliar o comportamento do mosquito
transmissor da dengue, o Levantamento de
fndice Rapido Infestacao do Aedes aegypti -

LIRAa, cuja classificacao de risco € definida
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da seguinte forma:

 Extratos < = 0,9 Baixo Risco

e 1 = < Extratos < = 3,9 Médio Risco

» Extratos > = 4,0 Alto Risco

A incidéncia estima o risco de ocor-
réncia de casos de dengue, em periodos
endémicos e epidémicos, numa determi-
nada populacao em intervalo de tempo
determinado. Observamos na Figura 6 a
incidéncia da dengue no periodo de 2003
a 2014, na qual identificamos curtos inter-
valos de tempo entre os periodos de maior
incidéncia, evidenciando uma epidemia
em 2010, com 181 casos para cada 10.000
habitantes, e a partir dai voltou a média de

incidéncia entre 0 a 50/10.000 habitantes.

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados atualizados em 14/09/2016.

Figura 6 - Distribui¢ao da incidéncia de dengue, segundo ano de notificagao.

Porto Velho - RO, 2007 a 2015.
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A Figura 7 apresenta os dados de le-
talidade e 6bitos em Porto Velho. Nesta sé-
rie histérica, destacam-se os anos de 2008,
2009 e 2010, cujos Obitos registrados, 4, 5
e 5, respectivamente, coincidem com os
anos epidémicos, conforme observamos
na figura anterior. J4 a taxa de letalidade
aparentemente apresenta uma disparidade
em relacao aos Obitos, mas da-se devido

ao baixo nimero de notificacoes de casos

15 ~
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graves no municipio. Esse € um indicador
do nivel de organizacao da Rede Assistencial
e da qualidade de atendimento ao paciente
com dengue e contribui para a avaliacao
e orientacao das medidas de assisténcia e
subsidia processos de planejamento, gestao
e avaliacao de politicas e acoes de saude
direcionadas ao manejo clinico dos pacien-

tes de dengue.

No. de ébitos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Letalidade 0 0 17,39 4,46 2,78 0 14,29 14,29 14,29 14,29

—— Obitos 0 0 4 5

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados atualizados em 14/09/2016.

Figura 7 - Distribui¢cao da Letalidade e niimero de 6bitos por dengue. Porto

Velho - RO, 2006 a 2015.
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Um dos métodos utilizados para a ve-
rificacao de ocorréncia de uma epidemia
€ o Diagrama de Controle, que consiste na
representacao grafica da distribuicao da
média mensal e desvio-padrao dos valores
da frequéncia (incidéncia ou casos) obser-
vada, em um periodo de tempo (habitu-
almente 10 anos). A Figura 8 apresenta o
diagrama de controle do ano dengue refe-
rente as semanas epidemioldgicas de 28 a

52 do ano de 2014 e as semanas de 1 a 27
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do ano de 2015. Ja a Figura 9 referente as
semanas epidemiolégicas 28 a 52 do ano de
2015. Observamos que em 2014, 0s casos
mantiveram-se alinhados no nivel do limi-
te superior do canal e a partir da semana
47 houve reducao abaixo do limite inferior
permanecendo até a semana 16 do ano de
2015, com pouca elevacao no numero de
casos, encerrando o ano abaixo do limite
inferior. Demonstrando um ano com poucos
casos notificados de dengue, justificado por

incidéncia baixa ou subnotificacao.

= Limite superior

282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 34 5 6 7 8 9101112131415161718192021222324252627

Média mdvel ====No. de casos

Figura 8 - Diagrama de controle da dengue, por semana epidemioldgica

em Porto Velho - RO, 2014 a 2015.

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados atualizados em 14/09/2016.
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados atualizados em 14/09/2016.
Figura 9 - Diagrama de controle da dengue, por semana epidemiolégica em
Porto Velho - RO, 2015.
Tuberculose

Doenca infectocontagiosa causada por
uma bactéria Mycobacterium tuberculosis
ou bacilo de Koch (BK) que afeta princi-
palmente os pulmodes, mas também pode
ocorrer em outros drgaos do corpo, como
0SS0s, rins € meninges (membranas que en-
volvem o cérebro) (Brasil, 2016).

No Brasil, a tuberculose é um sério
problema da satde publica, com profun-
das raizes sociais. A cada ano, sao notifica-
dos aproximadamente 70 mil casos novos
e ocorrem 4,6 mil mortes em decorréncia
da doenca. O Brasil ocupa o 17° lugar entre
0s 22 paises responsaveis por 80% do total
de casos de tuberculose no mundo. (Brasil,

2016).

Alguns pacientes nao exibem nenhum
indicio da doenca, outros apresentam sin-
tomas aparentemente simples que sao ig-
norados durante alguns anos (ou meses).
Contudo, na maioria das pessoas infectadas,
os sinais e sintomas mais frequentemente
descritos sao tosse seca continua no inicio
dos sintomas, depois com presenca de se-
crecao por mais de quatro semanas, trans-
formando-se, na maioria das vezes, em uma
tosse com pus ou sangue; cansaco eXCessivo;
febre baixa geralmente a tarde; sudorese
noturna; falta de apetite; palidez; emagre-
cimento acentuado; rouquidao; fraqueza
e prostracao. Os casos graves apresentam

dificuldade na respiracao; eliminacao de
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grande quantidade de sangue, colapso do
pulmao e acimulo de pus na pleura (mem-
brana que reveste o pulmao), se houver
comprometimento dessa membrana, pode
ocorrer dor toracica.

A transmissao € direta, de pessoa a
pessoa. O doente expele, ao falar, espir-
rar ou tossir, pequenas gotas de saliva que
contém o agente infeccioso e podem ser
aspiradas por outro individuo contaminan-
do-o. Somente 5% a 10% dos infectados
pelo bacilo de Koch adquirem a doenca.
Pessoas vivendo com HIV/Aids, diabetes, in-
suficiéncia renal cronica, desnutridas, idosos
doentes, usuérios de alcool e outras drogas
e tabagistas sdo mais propensos a contrair

a tuberculose. A tuberculose é a 12 causa
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de morte dos pacientes com AIDS em todo
o mundo.

Para prevenir a doenca se faz necessa-
rio imunizar as criangas obrigatoriamente
no primeiro ano de vida ou no maximo até
quatro anos, com a vacina BCG. Criangas so-
ropositivas ou recém-nascidas que apresen-
tam sinais ou sintomas de AIDS nao devem
receber a vacina. A prevencao inclui evitar
aglomeracoes, especialmente em ambientes
fechados, mal ventilados e sem iluminacao
solar. A tuberculose nao se transmite por
objetos compartilhados.

Conforme destacado na Figura 10, em
todos os anos analisados, com maior frequ-
éncia no sexo masculino, sendo responsavel

em média por mais de 67,9% dos casos.

73,3
71,1
68,2

66,2

2012 2013 2014 2015

B Masculino B Feminino

Fonte: SINAN/SEMUSA-Porto Velho, dados acessados dez/2016.

Figura 10 - Distribuicdo da proporgao dos casos novos de tuberculose por

sexo em Porto Velho - RO, 2008 a 2015.
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Na Figura 11 percebe-se que é detec-
tado o maior nimero de casos da forma
pulmonar (82,2%), que € a via onde ha con-
taminacgao por se tratar do principal meio de
transmissao da doenca. Para o controle da
doenca é de suma importancia a realizacao

dos exames de contatos dos casos novos
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com comprovacgao laboratorial.

Para o controle da doenca um indica-
dor importante é o exame de contato dos
casos novos de tuberculose bacilifera, o qual
€ preconizado pelo Ministério da Saude

examinar no minimo 80% dos contatos.

270

261
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B PULMONAR + EXTRAPULMONAR

Fonte: SINAN/SEMUSA-Porto Velho, dados acessados dez/2016.

Figura 11 - Casos novos de tuberculose por forma clinica em Porto Velho - RO,

2008 a 2015.
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Conforme a Figura 12, observamos que
em todo o periodo analisado, o total de
contatos examinados ndo alcanca a meta
pactuada que é de 80%. Essa situacao re-

quer melhoria na qualidade da assisténcia e

60
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acompanhamento dos pacientes acometidos
para manutencao do controle da doenca na
comunidade e diminuir o nimero de novas

contaminacoes.
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Fonte: SINAN/SEMUSA-Porto Velho, dados acessados dez/2016.

Figura 12 - Distribuicdo da propor¢ao de contatos examinados casos novos
de tuberculose pulmonar com comprovagao laboratorial em Porto Velho - RO,

2008 a 2015.

De acordo com a Figura 13 destaca-
se que dentre os anos analisados dos casos
pulmonares positivos a assisténcia de satde
do municipio nao alcancou a meta de cura
que € preconizado pelo Ministério da Satude
de 85%, pactuado e esperado para o con-
trole da doenca. Registra-se ainda um alto
percentual de abandono e baixo percentual
de cura no municipio. Mesmo o tratamento
sendo gratuito e estando disponivel em to-

das as unidades basicas de saude de Porto

Velho, em um periodo considerado curto
com duracao de 06 meses. Para mudar o
desfecho apresentado faz-se necessario a
sensibilizacao e empenho dos profissionais
de satude da rede bésica e da comunidade,
efetivando a integracao da vigilancia em
saude com a atencao basica para que 0s
pacientes assumam a responsabilidade de
seguir o tratamento do inicio até o final, pois
tuberculose é uma doenca transmissivel,

grave e que leva a morte.



22 Boletim da Saude, n° 05, Porto Velho - RO / 2016
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015
B % Cura | 787 59,0 70,3 64,3 | 63,5 60,9 [ 55,8 [ 64,9
® % Abandono 12,8 20,2 133 15,2 19,7 20,3 24,9 20,3
¥ % Transferéncia | 5,0 19,1 147 18,7 | 15,2 151 | 14,9 | 12,9
m % Obito por TB 21 0,6 2,3 0,6 11 1,0 [ 0,6 0,5
- % Obito por outras causas 0,0 0,6 0,8 1,2 0,6 I 0,5 | 0,0 1,0
Fonte: SINAN/SEMUSA-Porto Velho, dados acessados dez/2016.
Figura 13 - Desfecho dos casos novos pulmonares de tuberculose com
comprovacao laboratorial em Porto Velho, 2008 a 2015.
Malaria e apresenta cura se for tratada em tempo

A malaria € uma doenca infecciosa
febril aguda, causada por protozoarios do
género Plasmodium, transmitidos pela fé-
mea infectada do mosquito Anopheles sp
(Brasil, 2016).

A maioria dos casos de malaria se con-
centra na regiao Amazonica (Acre, Amapa,
Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins), area en-
démica para a doenca. Nas demais regioes,
apesar das poucas notificacoes, a doenca
nao pode ser negligenciada, pois se observa
uma letalidade mais elevada que na regiao
endémica (Brasil, 2016).

O tratamento € simples, eficaz e gratuito

oportuno e adequadamente, caso contrario,
pode evoluir para forma grave e até para
ébito.

A maléaria € uma doenca de notifica-
cao compulséria e, portanto, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser, obri-
gatoriamente, notificados as autoridades de
saude, utilizando-se as fichas de notificacao
e investigacao. A notificacao devera ser feita
tanto na rede piblica como na rede privada
conforme estabelecido no decreto 78.231,
de 12 de agosto de 1976.

A Prefeitura Municipal de Porto Velho,
por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSA) e com o apoio dos empreen-

dedores das UHE Jirau e Santo AntOnio
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executam desde o final de 2008 um Plano
Integrado de Acao para o Controle da Ma-
laria. Foram previstos no plano recursos
para capacitacao e contratacao de recursos
humanos; aquisicao de veiculos, materiais
diversos, insumos e equipamentos; constru-
cao de laboratérios e pontos de apoio; acoes
de educacgao em satide e mobilizacao social;
manutencao de veiculos e microscopios e
consultoria. Este plano tem apresentado
bons resultados, conforme demonstrado nas
figuras que seguem, onde observamos que
a maléaria encontra-se sob controle.

A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), é o
parametro definido pelo Ministério da Sau-
de que define o risco de adoecimento por

malaria. Este risco é calculado pelo nimero

2500

2000 +

1500 -

No. de casos

1000 -

500

2008 2009 2010 2011

23

de casos dividido pela populacao sob risco e
expresso em casos por mil habitantes. A IPA
serve para classificar as areas de transmissao
tais como: Alto (=50), Médio (<50 e =10)
e Baixo (<10), de acordo com o nimero de
casos por mil habitantes.

O municipio de Porto Velho, conforme
observamos na Figura 14, até o ano de 2010
permaneceu na classificacao de alto risco,
com incidéncia de 54,6/1.000 habitantes €,
com o aporte de recursos a partir da execu-
cao do plano no mesmo ano, conseguiu a
partir de 2011 uma reducao significativa no
numero de casos, caindo para médio risco
de 2011 a 2014 e mudando para baixo risco

em 2015 com 5,9/1.000 habitantes.

IPA (casos / 1.000 habitantes)

2012 2013 2014 2015

mmmm No. de casos ====|PA

Fonte: SIVEP-MALARIA/DVEA - Dados Atualizados em: 14/09/2016.

Figura 14 - Casos de malaria e indice Parasitario Anual - IPA no municipio de

Porto Velho/RO, 2004 a 2015.
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O municipio de Porto Velho até 2014
permaneceu dividido em nove regides ope-
racionais para o controle da maléaria. Ja
em 2015, pela dimensao da quinta regiao
que corresponde a area do baixo madei-
ra, a mesma foi dividida em duas, a fim de

melhorar a estratégia de controle. Desta
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forma, o municipio passa a contar com 10
regioes epdemioldgicas. Na andlise por re-
giao (Figura 15), observa-se que as regioes
com concentracao de maior nimero de
casos continuam na primeira (zona urbana)

e segunda (periurbana) regiao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
DVS - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

7 1
;i ; ,L'!'V"“J T -

Decma

Alto Paraiso

Aliguemes

0 50 10Q...../ 150 200 km-

Fonte: SIVEP-MALARIA/ DVEA - Dados Atualizados em 14/09/2016.

Figura 15 - Distribuicao dos casos de malaria, por regido operacional, Porto Velho - RO, 2015.
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A Figura 16 representa a variagcao em
percentual, com relagao ao ano anterior de

casos notificados de malaria, demonstrando

25

que no ano de 2015, em todos 0s meses
analisados, houve reducao nos casos em

relacao ao ano anterior entre 20 a 74%.
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Fonte: SIVEP-MALARIA/ DVEA - Dados Atualizados em14/09/2016.

Figura 16 - Distribui¢ao dos casos de malaria e variacao percentual (diferenga acumulada)
em relagao ao ano anterior - 2014 e 2015, Porto Velho - RO.

A avaliacao pelo método do quartil
permite demonstrar o canal endémico da
doenca, onde em 2013 nao houve nenhum
més fora dos padroes de normalidade es-
perados (Figura 9).

O diagrama de controle é uma ferra-
menta estatistica que possibilita detectar
precocemente mudancas na incidéncia es-
perada de uma doenca em um determinado

local e periodo. Para o uso dessa técnica,

calcula-se o nivel endémico de malaria, uti-
lizando-se como referéncia uma série histo-
rica da incidéncia dos casos do municipio.
Sao definidos um limite superior € um limite
inferior para cada periodo. O registro de ca-
sos acima do limite superior indica possivel
ocorréncia de epidemia ou surto de mala-
ria no municipio e deve gerar investigacao
imediata para acao de contencao de forma

oportuna. Ja o registro de casos abaixo do
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limite inferior indica padrdo de notificacdo nimero de casos plotado no diagrama de
inferior ao esperado, o que pode ser uma controle permite a interpretacao da situacao
real reducao de casos, subnotificacao ou, atual de transmissao que € abaixo do espe-
ainda, atraso no envio das informacoes rado, conforme observamos na Figura 17.

ao médulo online do SIVEP-MALARIA. O
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Fonte: SIVEP-MALARIA/ DVEA - Dados Atualizados em14/09/2016.

Figura 17 - Diagrama de controle por quartis da variagao dos casos de malaria.
Porto Velho - RO, 2015. Porto Velho - RO.
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Na figura 18, observamos a frequéncia
dos casos de malaria, por tipo de Plasmo-
dium, de 2008 a 2015. Evidenciando nessa
sequéncia de anos, uma reducao significa-
tiva e sequencial nos casos malaria falcipa-
rum. Essa reducao esta associada ao uso do
novo medicamento Coartem. Porém, a partir
de 2014, observamos uma elevacao brusca,

continuando em 2015. O indicador malaria

2008 2009 2010 2011

14.63% 10.16% 837% 5.65%

85.37% 809.84% 9163% 9435%

2012

361%

96:39%
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falciparum € sensivel para percepcao da
qualidade do servico, onde quanto mais
rapidamente a pessoa for tratada, menos vai
disseminar a doenga. Sabendo que a produ-
cao dos gametdcitos na maldria falciparum
s6 se da depois do inicio dos sintomas, 0
fator determinante, € o tratamento correto
iniciado oportunamente, associado a um

controle vetorial integrado.

2013 2014 2015

Especie Parasitaria
P. Vivax
P_Falciparum

14.29% 16.50%

95.46% 8571% 83.50%

Fonte: SIVEP-MALARIA/ DVEA - Dados Atualizados em14/09/2016.

Figura 18 - Distribui¢cao da frequéncia de malaria por Plasmodium falciparum e
Plasmodium vivax em Porto Velho - RO, 2008 a 2015.

3. Indicadores de Impacto

Doencas e agravos nao transmissiveis

O perfil das causas de morte no Brasil
tem mudado de forma relevante. A tran-
sicao epidemioldgica e demografica que
vem ocorrendo de forma acelerada, com
reducao das mortes por doencas infeccio-
sas e parasitarias e aumento por doencas
cronicas. Esta realidade pode ser observada
também na anélise do perfil da mortalidade

do municipio de Porto Velho, segundo as

principais causas de mortalidade dos capi-
tulos do CID 10, 2006 a 2015. Destaca-se
também a mortalidade proporcional segun-
do sexo e faixa etaria. A Tabela 5 apresenta
as causas de mortalidade, segundo o CID
10, de residentes de Porto Velho/RO, 2006
a 2015. As principais causas de mortalidade
no municipio de Porto Velho sdao as doencas
e agravos nao transmissiveis/DANT, sendo
que as causas externas (24%) e as doencas
do aparelho circulatério (22) ocuparam,
em toda a série analisada, os dois primeiros

lugares no ranking da mortalidade geral do
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municipio. Esse indicador demonstra um encontra-se o detalhamento da mortalidade
importante problema no tocante ao acesso por causas externas, segundo CID 10, entre
aos servicos de referéncia especializados, 2006 e 2015. Os homicidios representaram
principalmente para o atendimento das in- 42% das causas externas, seguido pelos aci-
tercorréncias neurolégicas e traumato-or- dentes de transito e transporte (32%).

topédicas e cardiovasculares. Na Tabela 6

Tabela 5. Causas de mortalidade, segundo o CID 10, residentes de Porto Velho - RO, 2006 a 2015.

Total /

Causa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Causa

Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
Neoplasias
(tumores)

Doencas

enddcrinas

nutricionais 85 77 143 92 120 133 132 112 88 66 1.048
e

metabdlicas

Doencas
doaparelho 396 358 271 371 406 441 460 412 429 420  3.964
circulatorio

Doencas
doaparelho 178 174 115 144 181 190 252 229 269 244 1976
respiratorio
Algumas
afecgdes
originadas 165 145 75 163 164 128 150 106 135 154 1.385
no periodo
perinatal

Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

Mal
definidas

Total /Ano  1.655 1.628 1.547 1.722 1.990 1.887 1.984 1835 1.921 1.970 18.139

92 106 108 105 141 131 125 130 134 148  1.220

204 225 273 2718 311 292 266 318 327 378  2.872

443 365 363 385 492 464 484 428 401 438  4.263

92 178 199 184 175 108 115 100 138 122 1.411

Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA, dados acessados em dez/2016.
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Tabela 6 - Distribuicdo da mortalidade por causas externas, segundo o CID 10, residentes em Porto

Velho/RO, 2006 a 2015.

Causas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total /
Causa

Acidentes de

transito transporte 101107 126 113

180 190 129 132 110 1.362

16 31 31 31 27 241
62 49 56 31 99 536
30 22 31 33 40 256
164 180 177 172 199  1.785

12 12 4 2 3 83

Quedas 13 15 16 28
Outros acidentes 74 49 5 51
Suicidios 17 14 17 21
Homicidios 230 170 138 158
LesOes
intencionais 8 10 7 14
indeterminadas

Total 443 365 363 385

464 484 428 401 438 4.263

Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA, dados acessados em dez/2016.

Acidentes de transporte

As Doencas e Agravos Nao Transmissi-
veis constituem um grande e heterogéneo
grupo de doencas cujo controle € de grande
importancia para a saide publica. Neste gru-
po de causas estao os acidentes — devidos ao
transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes — e
as causas intencionais, agressoes e lesoes

auto provocadas (OPAS/OMS, 2000). Este

grupo também costuma ser denominado de
doencas ocasionadas por causas externas.

Em Porto Velho, os 6bitos registrados
por causas externas, em 2015, representaram
uma mortalidade proporcional de 22%. Os
homicidios ocupam o primeiro lugar, cor-
respondendo por 45,88% e os acidentes de
transportes ocupam o segundo lugar, com
25,34% dos 6bitos por causas externas, se-
gundo registro do Sistema de Informacao

de Mortalidade - SIM (Figura 19).
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Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA, acessado em dez/2016.

Figura 19 - Distribuicdo das taxas de mortalidade proporcional por causas

externas, Porto Velho - RO, 2011 a 2015.

A taxa de mortalidade (100.000 habi-
tantes) por todas as causas externas, por
acidentes de transportes e por homicidios
estao disponiveis na Figura 20, demons-
trando que no periodo analisado, a taxa de
mortalidade por homicidio foi mais alta que
a de transportes até 2010, sendo que nos
dois anos seguintes houve inversao nesse
indicador, fato este possivelmente pode ter
relacao com o aumento da frota de veicu-
los, da inadequada engenharia de trafegos
na capital, do aumento populacional e das
questoes socioecondmicas, como a melho-

ria do poder aquisitivo da populacao local.

Porém, em 2013, a taxa de mortalidade por
acidentes de transportes diminuiu, provavel-
mente devido a implementacao de medidas
publicas de saude, seguranca, educacao,
gestao, fiscalizacao e infraestrutura, paralela-
mente a formacao do Comité Municipal de
Seguranca Viaria. Esses indicadores acom-
panham os nacionais em que os homicidios
e os acidentes de transito estao entre as
modalidades que mais provocam mortes de
pessoas. Os dados sinalizam para o poder
publico intensificar as acoes de seguranca
publica e agOes de prevencao de acidentes

e seguranca no transito.
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Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA, acessado em dez/2016.

Figura 20 - Taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por todas as causas
externas, acidentes de transportes e homicidios, Porto Velho - RO, 2011 a 2015.

Doencas sexualmente transmissiveis

AIDS

As Infeccoes Sexualmente Transmis-
siveis, atualmente chamadas de infeccoes
sexualmente transmissiveis - ISTs continuam
a representar um grave problema de satde
publica, com importante impacto socioeco-
ndmico e psicolégico em todo o mundo,
além de serem facilitadoras da transmissao
do HIV (BRASIL, 2010). Segundo o Minis-
tério da Saude, as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis estao entre os problemas
de saude publica mais comum em todo o
mundo. Entre suas consequéncias estao a

infertilidade feminina e masculina, a trans-

missao da mae para o filho, determinando
perdas gestacionais ou doenca congénita e o
aumento do risco para a infeccao pelo HIV.
O Programa Nacional de IST/AIDS (PN-DST/
AIDS) se propde, com 0 apoio e participacao
de estados, municipios, organizacoes nao
governamentais e demais instituicoes envol-
vidas a pactuar acoes de prevencao as ISTs.
Para isso, leva em conta a alta incidéncia
estimada dessas doencas em nosso meio,
as graves consequéncias sobre a satde da
populacao e pela existéncia de meios para
o seu controle. Para atingir esse objetivo,
compartilha a responsabilidade com areas
afins do Ministério da Saude, estados, mu-
nicipios e com a sociedade civil organizada.

Neste contexto, as agoes e atividades
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realizadas pela SEMUSA, foram pautadas na
Portaria N° 77 de 12 de janeiro de 2012, que
dispoe sobre a realizacao de testes rapidos,
na atencao primaria, para a deteccao de
HIV e sifilis, assim como testes rapidos para
outros agravos, no ambito da atencao pré-
natal para gestantes e suas parcerias sexu-
ais. Uma das ISTs que mais chama atencao
pela sua gravidade, magnitude e potencial
de disseminacao € a infeccao pelo virus da

imunodeficiéncia humana — HIV, que apesar
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das vitérias acumuladas no enfrentamento
da epidemia da AIDS, como por exemplo, a
melhoria na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/AIDS, a epidemia ainda se
encontra em patamares elevados em nosso
pais. (Brasil, 2014)

A Figura 21 apresenta a incidéncia de
AIDS, segundo ano de diagnoéstico, em Porto
Velho, de 2006 a 2015. E possivel notar que a
incidéncia em Porto Velho se mantém acima

do Brasil, que em 2012 era de aproximada-

e
=]

2006 2007 2008 2009

2010

2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em dez/2016.

Figura 21 - Incidéncia de AIDS, segundo ano de diagnéstico, Porto Velho - RO,

2006 a 2015.



Boletim da Saude, n° 05, Porto Velho - RO / 2016

mente 20,1/100.000 hab. (Brasil, 2015), de-
monstrando que a epidemia se mantém em
niveis elevados em Porto Velho. O aumento
no numero de casos, possivelmente tenha
acontecido, devido a maior oferta do teste
rapido, diante da demanda espontanea e a
realizacao do teste na populacao, com acoes
extramuros. A alteracao no conceito de caso
AIDS, pelo Ministério da Satude contribuiu
também para o aumento do nimero de

casos, a partir da maior sensibilidade da

No. de casos
D

2004 2005 2006 2007 2008

M <1 ano

m01-04 anos

2009

W 05-09 anos
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vigilancia e assisténcia aos casos notificados.

Na Figura 22 estao os casos de AIDS,
em menores de 13 anos, segundo faixa eta-
ria, de 2004 a 2015, em Porto Velho. Ob-
serva-se que na faixa etaria de 1-4 houve
maior notificacao de casos da doenca e que
em 2014 e 2015 houve registro de um caso
por ano em menor de 05 anos. Os anos
mais criticos ja registrados na capital foram

2008 e 2012.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

W 10- 12 anos

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em dez/2016.

Figura 22 - Nimero de casos de AIDS em criangas, por faixa etaria de 0 a 12

anos, Porto Velho - RO, 2004 a 2015.
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Hepatites virais

As hepatites virais sao doencas provo-
cadas por diferentes virus hepatotrépicos,
que apresentam caracteristicas epidemiolo-
gicas, clinicas e laboratoriais distintas. Estas
doencgas possuem distribuicao universal e
observam-se diferencas regionais na ocor-
réncia e magnitude destas em todo mundo,
variando, de acordo com o agente etiologi-
co. Além disso, tém grande importancia para
a saude publica em virtude do nimero de
individuos acometidos e das complicacoes
resultantes das formas agudas e crénicas da
infeccao (Brasil, 2016).

Do ponto de vista clinico e epidemiol6-
gico os agentes etioldgicos mais relevantes
sdo os virus A, B, C, D e E. O homem é o
Unico reservatdrio de importancia epidemio-
16gica. As hepatites virais A e E sdo transmi-
tidas pela via fecal-oral e estao relacionadas
as condicoes de saneamento basico, higiene
pessoal, qualidade da agua e dos alimentos.
De outro modo, as hepatites virais B, Ce D
sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral
e vertical), esperma e secrecao vaginal (via
sexual), sendo esta Gltima incomum para he-
patite C. Assim a transmissao também pode
ocorrer pelo compartilhamento de objetos
contaminados como: laminas de barbear
e de depilar, escovas de dente, alicates de

unha, materiais para colocacao de piercing
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e para confeccao de tatuagens, instrumen-
tos para uso de drogas injetaveis (cocaina,
anabolizantes e complexos vitaminicos),
inalaveis (cocaina) e pipadas (crack), aci-
dentes com exposicao a material bioldgico
e procedimentos cirtargicos, odontolégicos
e de hemodiélise, em que nao se aplicam
as normas adequadas de biosseguranca.

A transmissao via transfusao de sangue
e hemoderivados é rara em face da triagem
sorolégica obrigatdria nos bancos de san-
gue (desde 1978 para a hepatite B e 1993
para a hepatite C). Apds entrar em contato
com o virus, o individuo pode desenvolver
hepatite aguda oligo/assintomatica ou sinto-
matica. Esse quadro agudo pode ocorrer na
infeccao por qualquer um dos virus e tém
seus aspectos clinicos e virolégicos limita-
dos aos primeiros seis meses. No caso das
hepatites B, C e D a persisténcia do virus
apos esse periodo caracteriza a cronificacao,
que também pode cursar de forma oligo/
assintomatica ou sintomatica. Vale ressaltar
que as hepatites A e E ndo evoluem para
formas croénicas (Brasil, 2016).

Na Figura 23 observamos a incidén-
cia das hepatites virais, de Porto Velho, de
2007 a 2015. Verifica-se na série historica
nas incidéncias que ha uma variacao nos
referidos anos, alcancando 84,66 casos por

100 mil habitantes em 2008 e 224,95 em
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2014. Cabe ressaltar que esses sao os indivi-
duos diagnosticados e notificados no SINAN
e por se tratar de agravo endémico e na
maior parte dos casos silencioso, estima-se
que exista um maior nimero de pessoas
infectadas, mas ainda nao diagnosticadas.
Na Tabela 7 estao os casos de hepatites vi-
rais, segundo classificacao, notificados em
Porto Velho, de 2007 a 2015. Nessa série
pode se observar que dos 2.995 casos de
hepatites virais notificados confirmados em
Porto Velho, 44,6% sao pelo VHB, virus da
hepatite “B”, demonstrando sua alta infec-

tividade e impacto epidemioldgico. Houve

250 +

200 -

150

100

Taxa de incidéncia / 100.000 habitantes

50 -

35

também 21,2% dos casos confirmados pelo
VHC, virus da hepatite “C". A hepatite “A”
é responsavel por 15,1% dos casos de he-
patite viral aguda, ocorrida no municipio,
demonstrando a necessidade do aumento
do acesso populacional ao saneamento ba-
sico. A hepatite “D” ou Delta/-VHD é um
virus defectivo do VHB - sendo obrigatéria a
presenca da hepatite “B” para sua replicagcao
(VHB + VHD), é responsavel por um total
de 79 infeccOes nos anos analisados, supe-
rando assim a coinfeccao hepatite “B+C”

que teve um total de 75 casos notificados

e confirmados.

192,82

2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em dez/2016.

Figura 23 - Distribui¢ao da incidéncia das hepatites virais, Porto Velho - RO,

2007 a 2015.
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Tabela 7 - Distribuicao dos casos de hepatites virais, segundo classificagao,
Porto Velho - RO, 2007 a 2015.
Anode — l90 \icA VisB VisC o VirusB+D ViusB+C ViusA+B  Tota
Notificagdo  Branco
2007 19 15 115 60 13 1 1 224
2008 34 89 116 58 7 15 1 320
2009 26 79 78 22 9 5 0 219
2010 83 28 75 23 4 4 1 218
2011 40 64 93 42 7 9 3 258
2012 17 19 69 27 8 1 0 141
2013 26 5 63 40 4 2 0 140
2014 155 110 89 29 4 4 0 391
2015 12 43 637 334 23 34 1 1.084
Total 412 452 1.335 635 79 75 7 2.995
% 13,8 15,1 44,6 21,2 2,6 2,5 0,2 -

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, acessados em dez/2016.

Consideracoes finais

Essa andlise teve a finalidade de moni-
torar os impactos a satide publica, em face a
execucao do Plano de Vigilancia em Saude
e analisar o comportamento dos principais
indicadores de saude selecionados, por
serem OS mais susceptiveis aos impactos
socioecondmicos e ambientais de grandes
empreendimentos, no caso da construcao
das UHEs do Rio Madeira, Jirau e Santo
Antonio.

O municipio de Porto Velho apresenta
uma extensa area geografica, com grandes
colecoes hidricas. Nesse contexto, a prolife-
racao de criadouros de Anopheles darlingi,
por exemplo, € muito grande e tem um es-

paco ideal para seu desenvolvimento. Além

disso, existe uma complexidade enorme de
problemas relacionados ao ordenamento
ambiental da cidade e dos seus distritos, os
quais condicionam também a proliferacao
do vetor Aedes aegypti. Dessa forma, a mala-
ria e outras endemias distribuem-se de modo
heterogéneo no Municipio, principalmente
por sua grande extensao e pela presenca de
diferentes fatores de risco, tais como areas de
assentamentos recentes, invasoes, garimpos
(com precarias condigOes socioecondmicas
da populacao), areas de turismo ecolégico;
ocasionando intenso fluxo populacional.
Aliados a estes fatores temos também, a
dificuldade de acesso a maioria das areas
rurais; o déficit de infraestrutura urbana,

como o saneamento basico, a drenagem
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de igarapés, a pavimentacao das ruas nos
bairros periféricos e distritos, o clima quente
e umido acentuado por periodos longos
de chuvas, seguida de secas, acrescidas
da presenca de intensa fumaca, oriunda
dos processos de desmatamento das areas
nos arredores; todos os fatores descritos
determinam a transmissao continua, nao sé
da malaria como também de vérias outras
doencas de notificagado compulsoéria, sendo
as principais, a dengue, hepatite, hansenia-
se, tuberculose, leishmaniose, meningites,
AIDS e outras doencas infecto parasitarias,
como as proprias gastroenterites e infecgoes
respiratorias.

Porto Velho, na qualidade de capital
do Estado, é a cidade mais atingida por
problemas de violéncia urbana, sendo as
causas externas uma das grandes causas de
mortalidade. Nos tltimos anos os homicidios
corresponderam a maior parte do total de
6bitos por causas externas, ficando os aci-
dentes de transportes em segundo lugar.

Entre os indicadores analisados no pe-
riodo, temos o Indice Parasitario Anual/ [PA
da malaria, que apresentou muito alto risco,
em 2008 com 52,1/1.000hab., chegando
em 2010, com 54,6/1.000hab., e atingindo
médio risco em 2013 (18,0/1.000hab.) e
em 2015, com 5,9/1.000hab. (baixo risco).

Como possiveis fatores que interferiram
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na diminuicao destes indicadores, temos
a elaboracao e implantacao dos Planos
de acao de Controle de Maléria nas areas
de influéncias direta e indireta das UHEs,
estabelecimento de medidas de controle
integrado, realizacao de monitoramento
mensal, constituicao de Comité da Saude e
integracao das acoes de prevencao e con-
trole da maléria na Estratégia Satde da Fa-
milia. Mas tivemos também muitos fatores
de risco acontecendo concomitantemente,
como a ocupacao desordenada de terras em
projetos de assentamento, ampla transicao
de populacoes de areas rurais para areas
urbanas, grande nimero de criadouros do
Anopheles e também a construcao das UHEs
do Rio Madeira, Santo Antonio e Jirau que
contribuiram para o aumento populacional
de pessoas.

Quanto a incidéncia da AIDS houve
reducao em 2015 para 63,71 casos/100.000
habitantes. Entretanto, as hepatites virais
tiveram crescimento, registrando 192,82
casos/100.000. Possivelmente esse aumento
na incidéncia dos casos foi devido a maior
oferta dos testes rapidos implantados e com
pessoal qualificado em todas as unidades de
saide do municipio.

De um modo geral, no periodo anali-
sado, observamos diminuicao ou aumento

nos indicadores de saude de determinados
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doencas e agravos, no municipio de Porto
Velho. Quanto ao aumento, demonstrado
possivelmente pela ampliagdo na busca ativa
de casos, indicando uma melhora sensivel
da vigilancia e no caso da diminui¢ao possi-
velmente por uma melhoria na implantacao
das acoes de prevencao e controle, deter-
minando assim uma melhor qualidade de

vida da populacao de Porto Velho.
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Assim, o presente boletim se apresenta
cimo uma importante ferramenta de infor-
macoes epidemiolégicas bem como pode
e deve ser utilizado como um documento
norteador na formulacao de politicas pu-
blicas de satude local, que contribuem por
melhorias na saide de populagao porto-

velhense.
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