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CONSIDERACOES INICIAIS

O municipio de Porto Velho é a capital do Estado de Rondbnia, com uma
populacdo de 519.531 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/2018). Entre 0os municipios brasileiros € o 452 mais
populoso e o mais frogirico do Brasil. E a capital brasileira com maior area territorial
com mais de 34 mil km?2.

Por ser a capital brasileira com maior area territorial, ocupando o primeiro lugar
entre as capitais brasileiras em area territorial total com 34.082,36 mil Khmayditipio
mais populoso, maior populacdo de fronteira do Brasil de grande extensdo de &rea de
dificil acesso, apresenta uma alta complexidade para o desempenho das a¢fes de saude.

Em diviséo territorial, 0 municipio € constituido de 12 distritos: Poeihd/

Abunda, Calama, Demarcacéo, Extrema, Fortaleza do Abund, Jaci Parana, Nova Mutum
Parana, Nazaré, Nova California, Sdo Carlos e Vista Alegre do Abuna.

Temse acesso a area rural do municipio através de via terrestre, sendo esta
composta por oitalistritos: Jaci Parana (13.131 habitantes), Unido Bandeirantes (3.810
habitantes), Nova Mutum Parana (6.575 habitantes), Abund (1.648 habitantes), Vista
Alegre do Abuna (4.125 habitantes), Fortaleza do Abuna (450 habitantes), Extrema
( habitantes) e Novadiiférnia (3.631 habitantes) e a area com acesso por via fluvial é
composta por quatro distritos: Calama (2.782 habitantes), Nazaré (626 habitantes), S&o
Carlos (2.001 habitantes) e Demarcacéao (548 habitantes) e varias localidades espalhadas
ao longo de 9% km do Rio Madeira.

No ano de 2018, as principais causas de mortalidade, no municipio de Porto Velho,
sdo as doencas e agravos ndo transmissiveis/DANT, dentre estas temos as Doencas do
Aparelho Circulatério/DAC, seguidas das neoplasias e as causas ®£xtermarbidade
e mortalidade. As causas externas estiveram em primeiro lugar no ranking em 2012,2013
e em 2015, sendo que passou para o 3° lugar do ranking este ano, embora o banco de
dados ainda nao esteja finalizado.

Em 2018, a mortalidade proporcionarmloencas do aparelho circulatoério foi de

21,9% , neoplasias, (17,3%) e causas externas de morbidade e mortalidade (15,8%). Este
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cenario aponta a necessidade de ampliacdo do acesso e fortalecimento dos servicos de
referéncia especializados, principalmergara o atendimento das intercorréncias
cardiovasculares. neurologicas, traumatiopédicas, ndo esquecendo 0s arranjos
organizativos de acdes e servi¢cos de salde para a atencéo integral da oncologia, incluindo
a formacdo de relacbes horizontais orgarasadistematizadas e reguladas entre a
atencao basica e os demais pontos de atencéo do sistema de saude.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por Neoplasias e faixa etéria,
observamos que o risco de morte por essas causas esta entre as quatro pansgsis
em todas as faixas etarias, em 2018, exceto de 1 a 14 anos de idade, em 2014.

Dentre os 6bitos por causas externas, em 2018, os homicidios ocuparam o
primeiro lugar, correspondendo por 44,91% (150) e os acidentes de transportes ocupam
0 segundougar, com 24,55% (82) dos 0Obitos, Nos cinco anos analisados, os homicidios
representam a maior propor¢cdo de Obitos por causas externas, assim como com a

mortalidade proporcional por acidentes de transportes tem diminuido ano a ano

Analisando a Taxa delortalidade Infantil, percebse que no periodo de 2014 a
2016, sugere haver um aumento, assim como do componente neonatal precoce. A partir

de 2017, notse uma diminuicdo nessas taxas.

Ataxa de mortalidade neonatal precoce manteve os valores elevadosos de
andlise quando comparadas as taxas de mortalidade neonatal tarefi@ enaial, exceto
em 2018, que a pés neonatal foi mais. alta

No periodo de 2014 a 2018 o municipio de Porto Velho, registrou 42 Obitos
maternos. O numero de casos vem aptaséo oscilacdo ao longo dos anos, com um
maior registro de casos em 2014 (10 6bitos) e uma tendéncia de queda desde 2016. Dos
Obitos registrados, 52,3 % (22/42) 6bitos maternos com causa obstétrica direta, com causa
obstétrica indireta 26,2% (11/42) e £% (9/42) mortes maternas tardia.

O Relatorio Anual de Gestéo de 20&8&tivo as acles e servigcos de saude segue
as recomendacdes do o Artigo n°® 36, da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, o Relatorio Detalhado de Prestacédo de Contas paseoguadrimestral e deve ser
elaborado de acordo com o modelo padronizado e aprovado pela Resolugéo n°® 459, de 10
de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

No ano de 2018, a estrutura organizacional se maimaierada, permanecendo
a aprovada por meio daei Complementar n°® 689 de 31 de Outubro de 2011que
definiu a estrutura organizacional basica e complementar para funcionamento da
Administracdo Publica Municipal como um novo modelo de gestdo na quaduext
incorpora e cria Orgdos ao Poder Executivo, traduziram para reorganizacdo do
organograma da Secretaria Municipal de Saude um marco de inciativas importantes na
atuacao estratégica em relacdo aos processos de gestao e a melhoria ha comunicacédo entre
areas técnicas gerando qualidade dos servigos publicos e prioridade as demandas do
cidadao.

A criacdo doCentro de Informacdes Estratégica de Vigilancia em Saude
CIEVS constituiu uma importante projecao no processo de planejamento e gestao do SUS
pelo aompanhamento dos agravos que cursam elevado potencial de disseminacao e/ou
riscos a saude publica.

A instalagdo d®uvidoria com intuito de aproximar os cidadaos, mediante uma
comunicacao acessivel e direta através de seus usuarios, o compartiihameat® de s
acOes com os anseios da sociedade, elevando o seu nivel de eficiéncia e eficacia em meio
a recuperacao e consolidacédo da imagem de eficiéncia e transparéncia do Servico Publico.

A criacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéuticarepresentou
importarte inovagdo para a estruturacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
permitindo atuacdo de forma transversal nos eixos da Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade flexibilizando a coordenacédo das acdes por ela desenvolvidas.

Mudangas significativas deealinhamento de gestdo ridepartamento de
Atencado Basicacom a insercao da divisdo em linhas de cuidado visando a coordenacgao
do cuidado e ordenamento da rede de Atencdo com integracdo e corresponsabilizacdo das
unidades de saude; interacdo eatyeipes; processos de educacdo permanente; gestdo de
compromissos pactuados e de resultados.

Outro avanco importante da estrutura administrativa se refere a implantacdo do

Nucleo de Educacéo Permanentieazendo a necessidade de incorporacdo da pratica de
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nas Unidades de Saude do municipio de Porto Velho.

Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude, Porto Velho/RO, 2017
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FONTE: PVH/SEMUSA/LC, n° 689 de 31 @atubro de 2017.
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No ano de 2018 foi realizada uma proposta de alterac@ogdoograma atual,

propondad se:

1 - Inclusdo do CIEVS e a alteragcao da nomenclatura de Supervisor do CIEVS para

Coordenador do CIEVS, subordinado ao Departamento de Vigilanctaéde.
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21 Excluséo dos cargos de Gestor do Nucleo de Controle de Zoonoskg ©6€argo

de Subgerente do Centro de Controle da Malaria e Dengt eC&iacdo déssessor
Especial da Unidade de Vigilancia em ZoonosesXEC

317 Mudanga da subordinacéa Divisdo de Laboratério do Departamento de Média e

Alta Complexidade para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

2. PERFIL DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Saude no ano de 2018 contabilizou 3.752 servidores
efetivos incluindaservidores de nivel superior, médio e fundamental; 65 servidores com
Cargo em Comisséo e 31 médicos do Programa Mais Médico/Ministério da Saude. Neste
ano, foram convocados por meio de concurso publico, 13 funcionéarios, dentre eles
médicos, técnico em emfeagem e auxiliar de farmacia, conforme informacfes da
Divisdo de Recursos Humanos até 31 de dezembro de 2018. Os quadros 1, 2 e 3 mostram
o detalhamento.

Segundo dados atualizados pela Gerencia de Recursos Humanos, no ano de 2017
a Secretaria contava cdrB67 servidores efetivos. Em 2018 houve uma diminuicédo de
2,97%.

Quadro 1. Servidores efetivos por nivel por cargo, Porto Velho/RO, ano 2018

ANO DE 2018
CARGO
NO
NIVEL SUPERIOR 1046
NIVEL MEDIO 998
NIVEL FUNDAMENTAL 1718
TOTAL 3752

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 18de Marc¢o de 2019.
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Quadro 2. Cargos em comissao e contratos temporarios, Porto Velho/RO, ano :

ANO DE 2018
VINCULO Ne©
CARGOS EM COMISSAO 65
CONTRATOS TEMPORARIOS 0
PROGRAMA MAIS MEDICO 31

Fonte:DA/DRH/SEMUSA, 18de Marc¢o de 2019.

Quadro 3. Exonerados, Porto Velho/RO, ano 2018.

ANO DE 2018
VINCULO No
ESTATUTARIO 162
CEDIDO 5
COMISSIONADOS 39
CLT 01
TOTAL 207

Fonte: DA/DRH/SEMUSA, 18de Marc¢o de 2019

Quadro 4. Servidoresngressantes por meio de concurso publico, Porto Velho/RO

2018
CARGOS

=

L

Q

<

o =

@) L
3 IS = 3
UNIDADE 2 0 = m " %
m i e o Q 5
= W Ia) G ®)

o ‘wl

|_
Pol. José Adelino 1 - - - - -
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UPA Zona Sul 1 - - - - -
UPA Zona Leste 1 - - - - -
Pol. Ana Adelaide 3 - - - - -
C.de Saude Maurici

Bustani 1 - - - - -
Pol. Hamilton Gondin 1 - - - - -

Maternidade Municipal

Mée Esperanca 2 - - - - -

Centro de Saud

Castanheira 1

Div. De Imunizacéo - - - 1 - -

Divisdo de Farmaci;
Basica - - - - - 1

Fonte:DA/DRH/SEMUSA, 18 de Mar¢o de 2019.

No contexto de educacédo continuada o Nucleo Gestor de Educacdo Permanente
(NUGEP) ofereceu 28 eventos/capacitacées, tendo como pablizomédicos,
enfermeiros, auxiliares administrativoayxiliares/técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de saude, gerentes de unidades e outros, abrangendo cerca de 1.638

participantes.

No ano de 2017, foi elaborado pelo NUGEP o Edital deG*éduacdo em Saude
Plblica com énfase em saude da famili@mmunidade para execucdo em fevereiro de
2018. Atualmente o grupo é composto por 30 profissionais de saude da rede municipal e

O curso esta em andamento.

No eixo de urgéncia e emergéncia, foram realizadas 07 (sete) acbes de educacéo
continuada, com o objet de aperfeicoar as préaticas dos profissionais de niveis médio e

superior dos servigos de saude municipal.
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De forma geral, as acfes de educacao permanente e educacao continuada, seguem
a loégica interdisciplinar, com a participacdo e apoio de instituigdeaadoras,

conveniadas com a SEMUSA.

Para o monitoramento das ac¢des de educacao continuada, o NUGEP conta com 10
(sete) Nucleos Descentralizados (NEPs), assim distribuidos: 02 UBS, 01 SAMU, 01 Upa
Sul, 01 Upa Leste, 01 Ana Adelaide, 01 Jaci Parana, 0OddP Aisses Guimaréaes, 01 na
Maternidade Municipal e 01 CRSM.

ATIVIDADES REALIZADAS PELO NUGEP/SEMUSA REFERENCIA:
FEVEREIRO A NOVEMBRO DE 2018

TEMA ORIGEM DATA LOCAL OBJETIVO PUBLICO ALVO
1 Workshop da rede NUGEP 05 a 09 de | Auditorio da | Discusséo de flux¢ Todos osservidores da
de Urgéncia e fevereiro SEMUSA/ da Rede de Rede de Urgéncia do
Emergéncia de Porto DEMAC UPA SUL, Urgéncia. Municipio de Porto
Velho UPA Leste, | Organizacdo das Velho
50 horas PA José portas de entradg .
Adelino, das urgéncias e | TOTAL de_ Participante
SAMU criacdo de Fluxo =45
MMME unificado
CAPS
Enfrentamento do | DEMAC/Diviséo de Saide;  07/02 Auditdrio da Discutir o Profissionais dos CAPS
Alcoolismo Mental SEMUSA | enfrentamento doj  CAPad e CAPSi

uso e abuso de
alcool , criando
estratégias para
subsidiar a
assisténcia nos
CAPS

05 horas

Salde da Mulher: | Divisdo de Urgéncia/ UPA| 08/03/18 Sala de Discutir propostas Profissionais da UPA

Prevencéo e Violéncig SUL capacitacao| de enfrentamento Zona SUL
UPA SUL | davioléncia contra
05 horas a mulher e

acolhimento da
mulher vitima de
violéncia na UPA
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Curso de Atualizacéo CETAS/RO 27 a CETAS/RO Capacitar 02 profissionais (01 dg
em Diagnéstico da 31.08.2018 profissionais no UPA SUL e 01 da
Filariose Linfatica diagnéstico da | Divisdo de Laboratorio

37h Filariose.
1 Oficina do Plano ASTEC/NUGEP 13 e 14/03 CRSM Discutir protocolos Médicos eEnfermeiros
diretor da Atencao da ATB: definicédo e diretores da AB
Bésica 20 horas de territdrio e riscq o
de salde TOTAL de Participante
=79
Workshop Agenda ASTEC/NUGEP 19/04 CRSM Construir um Médicos e Enfermeiros
Programada da rede modelo de agend¢ e diretores da AB
de atencao basica 10 horas de atendimento co o
acolhimento de | TOTAL de Participante
classificagéo de =79
risco com
atendimento de
demanda
espontanea
2 Oficina do Plano ASTEC/NUGEP 23/04 CRSM Discutir protocolos Médicos eEnfermeiros
diretor da Atencao da ATB: da ATB
Basica 10 horas Estratificagéio de N
risco familiar | TOTAL de Participante
=120
Treinamento em NUGEP/NEP SAMU 25 e 26 /04 CRSM Discutir protocolo§ Enfermeiros/Técnicos
urgéncias e de abordagem |de enfermagem/Médicg
emergéncias clinicas 20 horas inicial nas o
obstétricas urgéncias clinicas | da rede de urgéncia d
obstétricas SEMUSA
TOTAL de Participante
=132
Workshop para DAB/NUGEP 17/05/18 Teatro Discutir o protocolq  Enfermeiros da AB
criacdo de protocolo Banzeiros | deatencdo a saud ~ Participantes =12
da atencéo basica de 05 horas _ _
satde da mulher Selecionados por mei
de critérios de atuacao
resolutividade no-e
SUSAB, na linha de
saude da mulher.
Workshop para Departamento de 21/05 Auditério da Normatizar Profissionais atendentg
Dispensacgédo de | Assisténcia Farmacéutica 10 horas SEMUSA | procedimentos de de farmacia

medicamentos nas
unidades de salde

dispensacao de
medicamentos na
rede de atencéo
basica de saude

TOTAL de Participante
=16
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Capacitacdo em DVS/ Coordenacédo 05,06 e | Auditério da | Discutir protocolog Agentes Comunitarios
Hanseniase Hanseniase 07/06 SEMUSA | de identificagdo de de Saude
sinais preditivos dg¢ .
NUGEP 15 horas Hanseniase e | TOTAL de Participante
tratamento =109
Workshop DAB 13/09 a | Auditério da | Instrumentalizar o§ Gerentes da rede de
Introdutdrio para 19/12 Semusa e |gerentes para gest|  atencao basica do
Gerentes de Servigos NUGEP CRSM das unidades de| municipio de Porto
de Porto Velho saude. Velho Participantes = 3|
Gerentes dagnidades
Bésicas de Saude ,
Especializada e Média
Alta Complexidade.
Pésgraduagédo em UNIRON/NUGEP Inicio Maio UNIRON Capacitar os | 30 profissionais da red
saude da familia de 2018. Em profissionais de municipal de saude.
andamento. saude de Porto i
Velho na area de O curso esta em
Satde Pablica corf @ndamento, com 06
énfase n&stratégig (seis) modulos
Satde da Familia realizados até o
momento, restando 03
médulos para
finalizac&o do curso.
Seminario sifilis DVE 16,22 e 23| Auditério Atualizar os 150 profissionais e
de outubro | SEMUSA-dia| profissionais de | académico inseridos n
NUGEP 16 e Hotel | saude e académic rede.
Rondon dias| no manejo da
22e23 Sifilis.

Curso CETAS: CETAS/NUGEP CH: 200h Escola Qualificar os 10 técnicos em
microbiologia com o CETAS servidores laboratério
énfase em infecgédo Inicio: auxiliares e técnicg

hospitalar 10/2018 de servicos de
Em ambulatorios e
andamento pronto
atendimentos para
melhoria das etapé
e praticas na area
microbiologia e
prevencdo de
infeccbes
hospitalares.
Curso CETAS saude CETAS/NUGEP 2018 Escola Qualificar os 11 técnicos em
da mulher CETAS profissionais de enfermagem
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salde na area dg
saude da mulher.

Classificagéo de risca SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do - -
obstétrico Hospital de
Base
Classificacéo de risca SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do - -
Hospital de
Base
Trauma pediatrico | SAMU/NUGEP/NEPHB 2018 Auditério do | Abordar de forma 60 profissionais
Hospital de | tedrica e pratica a: (técnicos de
Base emergéncias enfermagem e
pediatricas. condutores) da rede d
urgéncia e emergéncig
Reanimacgdo Neonata] Maternidade Municipal 2018 Auditério do | Aperfeicoar os 10 profissionais da
Mée Esperanca/NUGEP CRSM profissionais da maternidade; 10
maternidade, | profissionais do SAMU
SAMU naarea de e 10 profissionais
reanimacgao SEMUSA
neonatal.
Capacitacdo em CME UPA zona Leste/DEMAC 2018 Sala Upa - -
Seminario de atenca NUGEP/DAB 24/10 Auditério da| Sensibilizar os 134 participantes
basica UNIRON profissionais e
Faculdade UNIRON académicos da are
da salde, sobre & (erentes das Unidade
atencdo basica e s 4o ga(de de Porto Velt
papel de prdenado e académicos de
do cuidado. | gnfermagem, medicin¢
da UNIRON eFIMCA).
Informe técnico sobre NUGEP/DVS 24/10 Auditorio da Atualizar os 275 alunos do curso d
sifilis congénita para UNIRON profissionais de graduagdo em
académicos do curs( salde e académic( enfermagem e medicin
de enfermagem e no manejo da
medicina Sifilis.
Jornada de urgéncia NUGEP/DEMAC 05/11/2018 | Auditério da - -
e emergéncia UNIRON
Faculdade UNIRON
Simposio de Saude NUGEP/DEMAC 16/11/2018 | Auditério da | Sensibilizar parag 60 profissionais e
Mental UNIRON temética salde académicos.

Faculdade UNIRON

mental naede de
atencdo a saude ¢
Porto Velho.
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Jornada Académica NUGEP/DVE 20/11/2018 | Auditério da Discutir a 85 participantes.
de vigilancia em UNIRON importancia da
satde e sadde coletiy ~ Faculdade UNIRON integracéo entre &
vigilancia emsaude
e atencao basica
Seminario da NUGEP/DVE 19 e 20 de | Auditério do Qualificar os 150 participantes
tuberculose novembro | ministério profissionais de
publico do | saude na area dd
trabalho manejo correto dg
Tuberculose.
Oficina de ASTEC 19 A 21 de | Hotel Rondon Elaborar o 112 técnicos da
planejamento para NUGEP novembro Palace planejamento das SEMUSA

elaboracéo da
programagéo anual
de saude

acoes de salude d
ano de 2019 (PAS

07 académicos de
enfermagem

Fonte:NUGEP/SEMUSA 23 de marco de 2019
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3. DADOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Andlise de Situacao de Saude de Porto Velho 2014 a 2018

Para a realizacdo da Analise de Situacdo de Saude do Municipio de Porto Velho e
Vigilancia emSaude no periodo em destaque, utilizamos os Sistemas de Informacdo em
Saude: Sistema de Informacdo Sobre MortalidaddM, Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivog SINASC, Sistema de Informacao de Agravos de NotificAcaINAN
e do SINANON Line e dads do IBGE e DATASUS, SIVEP_Malaria, Vetores_Malaria,
SIS_PNCD, SIVEP__ Influenza e SIVEP_ DDA.

3.2. Dados Geogréficos e Demograficos

Porto Velho, capital do Estado de Rondbdnia € o maior municipio do estado, em
extensdo territorial e o mais populoso. Possna populacdo de 519.531 habitantes,
conforme estimativas do IBGE/2018, divididos em uma area territorial de 34.068,50 km?,
0 que resulta em uma densidade demografica de 15,24 habitantes por km2, no ultimo
censo, 2010, foi de 12,57 hab/km2. Também poaswiaior populacdo entre todos os
municipios fronteiricos do Brasil (PORTO VELHO, 2016). Apresentou a segunda maior
renda per capita do estado de Rondodnia, 28.836,46, e segundo melhor esgotamento
sanitario adequado 42,8% (IBGE, 2018).

De acordo com dado®pulacionais, as piramides etarias referentes aos anos de
2000 e 2010, obsensge transicdo demografica evidente quanto a distribuicdo dos grupos
etarios na populacdo, além do aumento populacional. Em 2000 a populacdo era de
334.661 habitantes e em 2010spau para 428.527 habitantes, com um aumento de
42.84%. Em 2018, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacdo passou a 519.531 habitantes correspondendo a um aumento

percentual de 51.94% em relacdo a de 2010.
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3.3. Como nascem os filhos de maes residentes em Porto Velho

O Sistema de Informacdes Sobre Nascidos ViVBENASC é alimentado a partir
da Declaracdo de Nascidos Vivos, e esta é a principal fonte de dados sobre nascimentos
em nosso pais. A cobertudos nascidos vivos € um dado importante o qual revela a
credibilidade no banco quanto a realidade retratada. O Ministério da Saude estima o
esperado de nascidos vivos para 0s municipios por ano, e preconiza que o ideal € que a
captacdo destas informacfesja de no minimo 90%, percentual alcancado pelo
municipio nos ultimos anos, e em 2018, esse percentual foi de 96%. A tabela 1 mostra a
taxa de natalidade em Porto Velho nos ultimos quatro anos, sugerindo haver tendéncia de

reducao.

Tabela 1- Numero denascidos vivos e taxa de natalidade, segundo ano de nascimento,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Ano Nascidos Vivos Taxa de Natalidade
2014 8941 18

2015 8878 18

2016 8435 16

2017 8581 17

2018 8348 16

Fonte: SINASC/DVE/SEMUSA, dados acessadosl&rf2/2019 e MS/DATASUS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de cesariana ndo
deva ser superior a 15%, e propde que a Classificacdo de Robson seja adotada como
instrumento padrao em todo o mundo, para avaliar, monitorar e compasxassle
cesareas. Atabela 13, mostra o percentual de tipo de partos de residentes de Porto Velho,

na qual observamos cesarianas com percentual acima do recomendado.
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Tabela 2- Percentual de partos, segundo tipo. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Ano N&o Informado Vaginal Cesareo
2014 0,16 47,81 52,02
2015 0,30 45,94 53,75
2016 0,21 48,72 51,07
2017 0,15 46,35 53,47
2018 0,15 46,29 53,56

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dadoacessados em 11/02/20%8jeitos a reviséo.

A classificacdo dd&Robson tem sido utilizada em varios paises e bage@am
parametros obstétricos simples combinados (Saude Brasil 2017). A forma de classificar
as cesarianas € baseada nas caracteristicas da gravidez, a qual classifica todas as gestantes
em 10 grupos, todasdo enquadradas em um e apenas um dos 10 grupos (figura 15),
usando os seguintes conceitos obstétricos: paridade (nulipara, multipara); cesarea anterior
(sim, n&o); inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido, ceséarea antes do trabalho
de parto); dade gestacional (termo, pigrmo); apresentacdo fetal (cefélica, pélvica,

transversa); numero de fetos (Unica ou maltipla).
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Figura 21 Classificacéo de risco epidemioldgico para césares: os 10 GRUPOS de
ROBSON.

MENOR EXPECTATIVA DE CESAREAS MAIOR EXPECTATIVA DE CESAREAS

> % Nulipara,
) Nulipara, h S Todas gestagdes

gestagao Unica, d 9"":;‘,*"” unica, maltiplas
ST, (incluindo cesarea
prévia).

cefilica,

>=37 semanas, >=37 semanas, com

om trabatho de [ \ | indugao ou cesrea
parto espontaneo. . anterior ao Todos partos

pélvicosem
nuliparas.

trabalho de parto.

Multipara 7
) (excluindo cesirea 'GRUPO -
prévia), gestagio

anica, cefélica, 4 (
| >=37 semanas, em | K
trabalho de parto A / |

- a a
" espontaneo. > pélvicos em
od multiparas

(incluindo cesarea

Com cesérea

CULTURA SRUPOS @& prévia 9;;::'&;50
- i anica, cefélica,

i CEsAREA' = EeRZASnas 0 Cesérea anterior
SEMPRE CESAREA" ‘ .

(( Trabalho de parto espontaneo

Rdaptado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf

MINISTERIO
s "\ Shobe

A tabela 1, mostra dados diassificacdo de Robson para o ano de 2017, ltimo
ano consolidado pelo MS. Os dados mostram a propor¢ao de nascidos vivos segundo
grupo a qual as gestantes foram classificadas, assim como a propor¢do de cesareas no
referido grupo. Gostariamos de chamaneafio para os grupos de 1 a 4, grupos com
menor expectativa de cesarea, que corresponderam a 54% dos nascidos vivos em Porto
Velho. O percentual de ceséareas nestes grupos foram superiores ao esperado, percentual
importante seguindo a tendéncia do paisretpdo norte e de Rondbnia, conforme
demostrado na tabela. Esta informagéo € importante para ajudar no monitoramento das
cesareas e a identificar os grupos de gestantes que devem ser alvo de estratégias para
reducédo deste procedimento. Acreditamos que 6t8,2este perfil ndo tenha sido

alterado, uma vez que mudancas desta propor¢édo demandam tempo e politicas publicas.
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Tabela 3- Propor¢éo de cesareas e de nascidos vivo, segundo Grupo de Robson no Bra-
sil, Regido Norte, Ronddnia e Porto Velho, 2017.

Proporgao de (Brasil 17,87 | 14,46 | 18,86 8,8 21,84 14 1,93 2,06 0,21 8,83 3,77 100

nascimento |Regido Norte | 20,84 | 6,35 | 2742 | 5,02 | 1745 | 1,09 21 15 0,27 9,61 8,36 100
Rondénia 2165 | 6,49 | 1719 | 3,02 | 2515 | 0,86 1,3 1,71 0,17 6,83 15,63 100
Porto Velho

Grupo de Rob-
son Interpretacdo de Robson
1 Taxas menores que 10% sao possi\
2 Consistentemente é cerca de38%
3 Usualmente ndo € maior que 3%
4 Ela raramente é maior que 15%

Fonte:http://svs.aids.gov.br/dantps/centrdisldemonitoramento/natalidade/grupderobson

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29751/2/CLASSIFICA%C3%87%C3%830%20D
E%20ROBSON.pdf

3.4 De que adoecem os residentes em Porto Velho

3.4.1Infec¢Bes Sexualmente TransmissiveiST

A importancia do monitoramento dos indicadores e analise do perfil
epidemiologico das pessoas acometidas pelas das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis,
permite identificar fatores de risco as IST, fragilidades na assisténcia e popula¢cdes com
vulnerabilidade acrescida, dem outras analises. Estas informacfes podem subsidiar
politicas publicas voltadas a interrupcdo da cadeia de transmissao das IST, tratamento

oportuno e acfes de promocéo e prevencao a saude.
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HIV/AIDS

A identificacdo de uma gestacdo com HIV desencadeias acoes profilaticas
e preventivas que devem ser monitoradas até a conclusdo da situacao da crianga exposta.
A notificacdo da mulher gravida portadora do HIV deveré ser realizada durante a gestacao.
Caso a notificacdo néo tenha ocorrido neste momela#aevera ser efetuada durante o
parto (parturiente) ou apds o parto (puérpera).

A ocorréncia de casos de AIDS por transmissédo vertical, em criangas menores
gue cinco anos de idade, estdo na figura 3. Sabemos que a transmisséo vertical se tornou
a prircipal via de infeccdo do HIV em criancas, no municipio de Porto Velho a

transmissao vertical foi responsavel por 100% dos casos registrados

Figura 31 Casos de AIDS em menores de 05 anos, residente em Porto
Velho/RO, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINAN/DVEA/SEMUS®, dados acessados em 25/03/2019, sujeitos a revisao.

O aconselhamento e testagem para o HIV na atencdo primaria, para gestantes no
primeiro e terceiro trimestre de gestacdo, é uma das estratégias de prevencao e controle

da transmissdo do HIV/AIDS. Entegito, a ocorréncia de AIDS em criancas pode ser
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considerada como consequéncia da transmissdo materna, decorrente da auséncia de
diagndstico oportuno durante o atendimentenatal.

Aincorporacao do teste de HIV para a gestante na rotina nacionatdatal;ée
também durante o parto, reforcam os cuidados imediatos ao-nasé&mo. O uso de
antirretrovirais nas primeiras horas do nascimento, além do seguimento clinico da crianca
exposta, entre outras medidas de prevencao primarias e secundarias, pogacter

para reducao da incidéncia por AIDS na infancia em Porto Velho.

Sifilis

A sifilis € uma enfermidade que tem como principal via de transmissdo o contato
sexual, seguido pela transmissédo vertical para o feto durante o periodo de gestacao de
uma maecom sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente. Também pode ser
transmitida por transfusao sanguinea. Quando nédo tratada, evolui para formas mais graves,
podendo comprometer o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho
respiratorio e o apalho gastrointestinal. Embora o tratamento com penicilina seja muito
eficaz nas fases iniciais da doenc¢a, métodos de prevencdo devem ser implementados, pois
adquirir sifilis expbe as pessoas a um risco aumentado para outras IST, inclusive a Aids
(MS, 2010.

Sifilis em gestante e sifilis congénita

A sifilis durante a gravidez pode causar aborto e natimorto, além de cegueira,
surdez, deficiéncia mental e malformacdes no feto. A incidéncia da doenca em
parturientes é quatro vezes maior que a da infeccadHpeldE considerada infectada
toda gestante que durante o-pedal, no momento do parto ou curetagem apresente
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com teste
treponémico positivo ou ndo realizado.

O diagnodstico bem como tvatamento apropriado e antecipado previnem a
transmissdo e desenvolvimento de complicacfes severas. A triagaatairéotineira
para sifilis, continua a ser o fator mais importante na identificacéo dos lactentes sob risco

de sifilis congénita e é obrigaia por lei no inicio da assisténcia jorétal.
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Entre os esfor¢cos para melhorar o cenario da sifilis em gestante e sifilis congénita
No municipio, esta a capacitacdo de profissionais da Rede de Atencédo Basica e Média e
Alta complexidade pararaalizacdo do Teste Rapido da Sifilis.

Na figura abaixo esta a incidéncia de sifilis congénita e em gestantes, referente ao
periodo 2014 a 2018.

Figura 4 -. Incidéncia de sifilis congénita e em gestantes por ano de notificacao.

Porto Velho/RO, 2014 2018

25,00

20,00

16,01 16,71
15,03
15,00 13,8

10,00 112 9,98
’ 7,79 7,7 '
6,26

19,71

5,00

0,00
2014 2015 2016 2017 2018

e Sifilis em gestante Sifilis Congénita

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 07/03/2019, sujeitos a revisao.

Conforme figura apresentada acima, as taxas de incidéncia de sifilis em gestantes
e sifilis congénita de 2014 a 2018, tem aumentado, os dados de 2018 ainda ndo estédo
finalizados. O Ministério da Saude através do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST/HIV e Hepatites Virais, ao longo desses anos vem criando e
incentivando acdes e estratégias direcionadas para a eliminacao da sifilis congénita no
pais, entetanto, essas acdes ainda nao foram suficientes para alcancar a meta nacional de
eliminacao da SC (0,5 caso para cada 1000 nascidos Vivos), proposta pela OPAS para a
América Latina e Caribes. Em Porto Velho a taxa de incidéncia para o ano de 2018, esta
em9,98/1000 NV.
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Para que o municipio de Porto Velho, assim como o Brasil, consiga eliminar a
transmissao vertical da sifilis, € importante a concentracédo de esforcos em dois pontos
fundamentais: ampliacdo da cobertura do diagndstico e tratamentodmdqusdfilis no
prénatal e a melhoria da qualidade das acfes de prevencéo da Transmissao Vertical em
todos os pontos da atencdo no cuidado as gestantes diagnosticadasatal.pf@
Sispacto preconiza a Diretriz Nacional de promoc¢éo da atencéo irtegrale da mulher
e da crianca e implementacao da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de
maior vulnerabilidade, com o objetivo nacional de organizar a Rede de Atencdo a Saude

Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

Hepatites Virais

Hepatites Virais sao infec¢cbes provocadas por cinco diferentes virus
hepatotropicos classificados em letras (A, B, C, D, E) e apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem distribuicdo uneersa
observarrse diferencas regionais na ocorréncia e magnitude destas em todo o mundo,
variando, de acordo com o0 agente etiolégico. Tém grande importancia para a saude
publica, em virtude do nimero de individuos acometidos e das complicacfes resultantes

das formas agudas e cronicas da infecgao.

Na tabela abaixo estdo os casos de hepatites confirmados, segundo classificacao

etiologica e ano de notificacdo de residentes de Porto Velho, de 2014 a 2018.
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Tabela 4.Hepatites Virais, segundo classificacdolégica e ano de notificacdo, em
residentes de Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Classificagéo etiologica 2014 2015 2016 2017 2018

Virus A 110 47 12 03 22
Virus B 89 657 211 162 158
Virus C 29 344 91 85 88
VirusB + D 03 22 01 06 06
VirusB + C 04 34 07 10 06
VirusA+ B 0 01 0 01 0
Ign/branco 155 10 09 14 07
N&o se aplica 01 0 03 0 0
Total 391 1115 334 281 287

Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dados acessados em 07/03/2019, sujeitos a revisao.

Como se pode observar ha uma variacdourmero de casos notificados ano a
ano com um maior n¥mero de casos pelo v2r.u
transmi ss«o parenteral, ACO e ADO, 0O que e
estabilizacdo no meio ambiente e, sobretudo avisade 8 mi ss«o sexual . O
sozinho e nas coinfec¢des € responsavel por 1.946 casos dos 4.408 notificados, sendo

80,81% do total aproximadamente 60% do total de casos de Hepatites Virais.

TESTE RAPIDO
O diagnostico oportuno da HIV tem influéncia naligade de vida da pessoa

vivendo com HIV/aids como também na transmisséo do virus. Os testes rapidos de HIV
sdo comprados e disponibilizados pelo Ministério da salde; os insumos para 0s demais

exames sao adquiridos por estados e municipios.

Todas as nidades de saude do SUS estdo aptas a solicitar o teste de HIV e sua

realizagdo pode ser feita em qualquer laboratorio do Sistema e da rede privada, portanto
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tratase de um indicador de aumento, pois ampliar a oferta e execucéo de Testes Rapidos
para as 18, demonstra que o sistema de Vigilancia em Saude corrobora com a qualidade
de vida da Populagao de Porto Velho.

Figura 5: Numero de Testes Realizados para o Diagndstico das IST,
em Porto Velho/RO, 2017 e 2018
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Fonte: SINAN/DVEA/SEMUSA, dadoacessados em 07/03/20%8jeitos a revisdo

Ocorreu uma reducéo da realizacao dos Testes Rapidos, no ano de 2018, com um
déficit no percentual de 44% a menos oferta desses TR, em comparacdo com 2017.
Diversos fatores podem esté ligados a esta redugam: aliminuicdo da cobertura das
ESF, rotatividade dos profissionais ja capacitados para realizarem o TR, reduzida oferta

dos testes na rede de atencado a salide e outros.

Dentre as IST a Sindrome da Imunodeficiéncia AdquifidalDS, a Sifilis
Congénita es Hepatites Virais estdo entre as IST prioritarias enquanto saude publica no
nosso municipio. Os quadros 4 e 5 mostram o resultado do indicador, meta, o resultado

alcancado e as a¢fes desenvolvidas para o alcance.
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Quadro 5 - Indicador, Metgactuada e resultado alcancado das IST

Indicador

META PACTUADA

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO
2018

SISPACTO
Indicador 08

NUumero de casos novos
sifilis congénita em menores
um ano de idade. N (73)

NUmero de casos novos de si
congénita emmenores de um a
de idade, em um determinado
de diagnéstico e local
residéncia.

82 casos, redug
4,7 % do namero (
casos do ar
anterior (86 casos

SISPACTO
Indicador 09
e

PAS
Meta 59

Reduzir a zero o nUmero d
casos novos de aids em
menores de 5 anos.

201771 O caso

NUmero de casos novos de aids
menores de 5 anos de idade
determinado ano de diagnostic
local de residéncia

01 caso registrad

PAS
Meta 78

Ampliar a oferta em 15%
28.5501 ano 2017) o nimero
testes déllV, Hepatites Virais
Sifilis realizados em relacao
ano anteriar

Aumentar em 15% a oferta de
Testes Rapidos em relacdo ao
de 2017. N (28.550)

Meta (28.250+15%) = 28.974 T

Houve reducado ¢
36,4% na ofert
desses Test
Rapidos no ano
2018.

No° de TR
executados 18.42¢

PQA-VS
2018

Meta 11

2 testes de sifilis por gestant

Numerador: Numero de test
realizados para o diagndstico
sifiis  entre  gestantes,
determinado periodo e local.
Denominador: Numero de partc
hospitalares do SUSpara
mesmo periodo e local.

¢

5.949/8.694 = 0,6¢

PQA-VS
2018

Meta 12

15% de ampliacdo no num
de testes de HIV realizados
relacdo ao ano anterior.

Realizado 9.075 TR em 2017

NuUmero de testes realizados pa
diagnéstico de HIV, por ano
municipio de residéncia.

Houve reducado (
31,12% na ofer
desses Test
Répidos no ano
2018.

N° de TF
executados 6.250

Atividades desenvolvidasinfeccbes Sexualmente Transmissiveis/IST.

1. Realizada atividade extra mu@rojeto dePrevencéo das IST, para adolescentes
em conflito com Lei. Realizada orientacao, aconselhamento e realizac&o de Testes
rapidos em 4 instituicdes;
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2. Realizado atualizacdo quanto a Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita para
os profissionais dAtencéo Basica, da area rural, participaram 13 profissionais,
em 08 e 09/05/2018;

3. Instituido o Comité de Investigacdo da transmisséao vertical da Sifilis Congénita,
HIV e Hepatites Virais, com reunides mens&eytaria n° 100, de 12 de abril
de 2018;

4. Redizada Oficina para a atualizagdo quanto ao manejo da sifilis adquirida em
gestante e Sifilis congénita para os profissionais da Atencéo Basica Area Urbana
no CRSM, com participacao de 178 profissionais de nivel superior da ESF;

5. Intensificada a oferta déestes rapidos durante a 32 semana de outubro
Campanha Nacional combate Sifilis, @mnjunto com a AB e DAB, foram
realizadas oficinas itinerantes.

6. Realizado 022 Seminario Combate a Sifilis em Rdm 150 participantes, no
Hotel Rondon conprofissionais da rede e académicos, em 22 e 23/10/2018 e

7. 100% das fichas de notificacdo das Sifilis e outras IST analisadas

3.4.2Doencas de Transmissao Vetorial

ARBOVIROSES - Chikungunya, Dengue, Zika Virus e febre Amarela

ARBOVIRUS é umtermoeming® s que deriva de #fAarthrop
virus que tem parte de seu ciclo de replicacdo nos artropodes Os artropodes sédo animais
invertebrados que possuem patas articuladas (insetos, aracnideos, etc.). As arboviroses,
doencas causadas pelos arhasjicompreendem um conjunto de doengas causadas por
virus que podem ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela picada desses
artropodes. No municipio de Porto Velho, neste momento, destar® virus das
seguintes doencas, que sao objestedBoletim: Dengue, Febre da Chikungunya, Doenca
Aguda pelo Zika Virus &ebre Amarela.

Dengue, febre de Chikungunya e doenca aguda pelo virus Zika sdo doencas de
notificagdo compulsoria, e estdo presentes na Lista Nacional de Notifi@agiuisoria

de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de
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Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude.

Dengue

Existem quatro tipos de virus de dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4). Cada pessoa pode
ter os 4sorotipos da doenca, mas a infec¢ao por um sorotipo gera imunidade permanente
para ele. O transmissor (vetor) da dengue é o mosfades aegyptifodas as faixas
etarias sdo igualmente suscetiveis, porém as pessoas mais velhas tém maior risco de
desenviver dengue grave e outras complicacdes que podem levar a morte. O risco de
gravidade e morte aumenta quando a pessoa tem alguma doencga crénica, como diabetes
e hipertensdo, mesmo tratada.

O Municipio de Porto Velho registrou em 2018 até a semana epidgna
52 390 casos suspeitos de dengue. Destéd,casos foram confirmado283 foram
descartados 8 estdao em investigacdo (FIGURA 6). Em relacdo aos casos graves, néo
temos até o momento nenhum caso grave notificado, nem 6bitos. Na figura 6 esta a

distribuicdo espacial dos casos confirmados de dengue, em 2018.
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Figura 6 - Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Dengue. Porto
Velho/RO, 2018
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ccccccccc
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeittesacoes

Conforme observamos na figura acima, os casos de dengue foram confirmados
em todas as zonas de Porto Velho, norte, sul e leste. A confirmacdo dos casos
laboratorialmente, determina a confirmacdo dos demais casos notificados, pelo critério
clinico epidemioldgico.

Na tabela abaixo esta a classificacdo dos virus isolados, nos casos de dengue, em

Porto Velho, dos ultimos 7 anos
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Tabela 5- Sorotipos virais isolados nas amostras analisadas.
Porto Velho/Rondénia, 2012 a 2018
SOROTIPOS VIRAIS

Ao ISOLADOS
DEN1 DEN2 DEN3 DEN4
2012 X -
2013 X X - X
2014 - X
2015 X - X
2016 X - X
2017 X X -
2018 X X -

Fonte: GAL/LACEN/RO
Como podemos perceber, na série historica, apenas em 2014 ndo tivemos casos

notificados do sorotipo DEN 1 e que em nenhum ano analisado teve caso confirmado

dengue do sorotipo DEBL

Zika Virus

A doenca pelo virus Zika apresenta risco superior a outras arboviroses, como
dengue, febre amarela e Chikungunya e para o desenvolvimento de complicacdes
neurologicas, como encefalites, Sindrome de Guillain Barré e outras doencas
neurolégica. Uma das principais complicacfes é a microcefalia. A doencga inicia com
manchas vermelhas em todo o corpo, olho vermelho, pode causar febre baixa, dores pelo
corpo e nas juntas, também de pequena intensidade. O transmissor (vetor) do Zika virus
€ 0 mosqub Aedes aegypiti.

Todos o0s sexos e faixas etarias sdo igualmente suscetiveis ao virus Zika, porém
mulheres gravidas e pessoas mais velhas tém maiores riscos de desenvolver complicacdes
da doenca. Esses riscos aumentam quando a pessoa tem alguma do&rgaonio
diabetes e hipertensdo, mesmo tratada. Na figura 7 esté a distribuicdo espacial dos casos

confirmados de Zika virus, em 2018.
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Figura 7 - Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Zika Virus. Porto
Velho/RO, 2018
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Fonte:SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracdes

Igualmente como a dengue, observamos na figura acima, que os casos de zika
virus foram confirmados em todas as zonas de Porto Velho, norte, sul e leste. E também
a confirmacdo dosasos laboratorialmente, determina a confirmacéo dos demais casos

notificados, pelo critério clinico epidemioldgico.

Microcefalias

Em virtude do aumento incomum de casos de microcefalia pés infecciosa, e com
0 acumulo de evidéncias de que ateracdes do Sistema Nervoso Central (SNC)
encontradas em fetos e recém nascidos, que estariam relacionadas com a infecgéo
congénita pelo virus Zika, o Ministério da Saude decretou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) no dia 11 deembro de 2015.

Cabe as autoridades sanitarias das unidades federadas e dos municipios notificar
e investigar obitos fetais, fetos, natimortos e reoé@stidos suspeitos da sindrome
congénita. Para registro dos casos suspeitos foi disponibilizada farpliatdRESP/

Microcefalias (Registro de Eventos de Saude Publica).
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Foram publicadas em 2017 as diretrizes atualizadas para definicdo de caso,
monitorizacdo e cuidados integrais a crianca afetada pela sindrome congénita podem no
documento: Orientacdes égradas de Vigilancia e Atencdo a Saude no Ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Nestas orientacdes encontramos
transcritas as Tabelas Intergrowth, publicadas pela Universidade de Oxford, que servem
de parametro para diagndsticondierocefalia ao hascimento e para acompanhamento do
crescimento do perimetro cefélico.

Devido a alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias foi encerrada
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em 2017, ainda assim
permanecem os esfogpor parte da Vigilancia em Sadde no sentido de monitorar casos
antigos e detectar novos. Na realidade, a despeito da menor incidéncia de casos, 0S
desafios do poder publico ndo se esgotam na medida que as criangas com microcefalia
nascidas no inicio dapelemia de Zika estdo atingindo a idade escolar e devem ter
garantido o direito a inclusdo no sistema educacional.

A tabela abaixo mostra o quantitativo de casos notificados no municipio de Porto
Velho suspeitos de sindrome congénita por ano desde atohedade da notificacdo em
2015.

Tabela 67 Casos notificados, confirmados e descartados de sindrome congénita.
Porto Velho/RO, 2015 a 2018

2015 2016 2017 2018
CASOS N % N % N % N %

Confirmados 5 71,4 4 17,4 11 57,9 1 20,0

Descartados 2 28,6 19 82,6 8 42,1 4 80,0

Investigados 07 100,0 23 100,0 19 100,0 05 |100,0

Fonte:www.resp.saude.gov.pacessado em fevereiro/2019

Chikungunya

A infeccdo por Chikungunya comeca com febre, dor de cabvesjaestar, dores

pelo corpo e muita dor nas juntas (joelhos, cotovelos, tornozelos, etc.), em geral, dos dois
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lados, podendo também apresentar, em alguns casos, manchas vermelhas ou bolhas pelo
corpo. O quadro agudo dura até 15 dias e cura espontaneahigunteas pessoas podem
desenvolver um quadro pagudo e crdonico com dores nas juntas que duram meses ou
anos. Transmitida pela picada do mosquito Aedes Aegypti.

O Municipio de Porto Velho registrou em 2018 até a semana epidemioldgica 52,
114 casos suspeg de Chikungunya. Destes, 15 casos foram confirmados e 99 foram
descartados (Tabela 6). Na figura 8 esté a distribuicdo espacial dos casos confirmados de

Chikungunya, em 2018

Figura 8 - Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Chikungunya. Porto
Velho/RO, 2018
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracfes
Assim como a dengue e a Zika virus, observamos na figura acima, que 0s casos

de Chikungunya foram confirmados em todas as zonas de\Rtrtn norte, sul e leste.
O que determina que a confirmacdo dos demais casos notificados, pode ser pelo critério

clinico epidemiologico.

Febre Amarela

A FA € uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por mosquitos, de grande

importancia em saude plica na Africa e nas Américas, devido ao elevado potencial de
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disseminacédo e a gravidade clinica. No continente americano, dois ciclos de transmissao
sdo observados: um urbano (Febre Amarela UrbafaU) e outro silvestre (Febre
Amarela Silvestre FAS). O urbano tem como principal vetor o Aedes aegypti e como
principal hospedeiro o homem.

Os ultimos casos de transmisséao urbana no Brasil ocorreram em 1942, no Acre.
Desde entdo, todos os casos registrados foram decorrentes do ciclo silvestre de
transmissdono qual os vetores sdo espécies silvestres de mosquitos, principalmente dos
géneros Haemagogus e Sabethes. Nestes casos, os primatas ndo humanos (PNH) sdo os
principais hospedeiros e o homem € hospedeiro acidental, infectado em &reas rurais e
silvestresquando ndo devidamente imunizado.

No periodo de monitoramento 2018, até a semana epidemiolégica (SE) 52, foram
notificadas em Porto Velho 8 casos suspeitos de Febre Amarela e todos descartados. O
altimo caso de FA Silvestre em Porto Velho foi registrado26@il. Na figura abaixo
temos os casos notificados das arboviroses (dengue, Zika virus e Chikungunya), de 2014
a 2018.

Figura 9 - Casos notificados de Arboviroses (Chikungunya, Dengue e Zika Virus) em
Porto Velho/RO, de 2014 a 2018.
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Fonte:SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteragdes

Conforme observamos na figura 9, tivemos a notificacdo e confirmacdo dos
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primeiros casos de Zika Virus em 2015 e Chikungunya em 2014, anos que ocorreram as
respectivas epidemiagstes agravos. E em 2016, confirmamos epidemia por Dengue,
Zika Virus e Chikungunya.

O monitoramento das notificagBes de Arboviroses € realizado diariamente, para
que sejam tracadas as estratégias de prevencdo e controle vetorial. Em 2018, foram
notificados N (571) casos suspeitos desses agravos, sendo que apenas N (128) foram
confirmados, perfazendo um total de 22% de casos positivos de Arboviroses acometendo
os residentes em Porto Velho. Na figura abaixo, observamos os casos das arboviroses,

segindo a classificacao final, de 2014 a 2018.

Figura 10 - Casos suspeitos de Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), por

classificagao final, em Porto Velho/RO, 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujedtibsracdes.

A suspeita para a dengue foi a prevalente para o ano de 2018, um total de N (390)
correspondendo a 68% do total de notificagOes realizadas naquele ano de referéncia. Ja
os casos confirmados de Dengue N (104) representaram 27% do tHabdesuspeitos

para esse agravo.
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Figura 11 - Incidéncia de dengue, segundo ano de notificacdo, por semana

epidemiologicaPorto Velho/RO, 2015 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alteragfes

A incidéncia estima o risco de ocorréncia de casos de dengue, em periodos
endémicos e epidémicos, numa determinada populacdo em intervalo de tempo
determinado. A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue (nimero de
casos/100 mil hab.), d®25 a 2018, até a SE 52, evidencia que 2016 apresentou a maior
taxa de incidéncia até a semana 16 (Figura 7).

A inferéncia que pode ser feita entre as notificagbes suspeitas versus as
notificacdes confirmadas, é que o servigco assistencial de salde egtdumanacuracia,
aproximadamente 30% de acerto, com a suspeicdo dessas arboviroses em nosso
municipio, sugerse o fortalecimento da gestdo do conhecimento para todos os
profissionais que atuam na rede assistencial a saiude no sentido de se realizar um

diagndstico preciso e oportuno, implementando assim a qualidade da saude da populacéo
de Porto Velho.

Epizootias em Primatas ndo Humanos/PNH

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) consiste em captar

informagbes sobre oadoecimento ou morte de PNH (macacos) e investigar
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oportunamente, a fim de detectar precocemente a circulacéo do virus amarilico e subsidiar
a tomada de decisdo para a adocdo das medidas de prevencdo e controle, de modo a
reduzir a morbimortalidade da d@anna populacdo humana.

Figura 12- Distribuicdo dos Casos notificados de Epizootias em PNH. Porto velho/RO,
2018.

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 10/12/2018, sujeitos a alferacoe

No periodo de monitoramento 2017/2018, asérmana epidemioldgica (SE) 50,
foram notificadas em Porto Velho 14 epizootias em PNH, das quais 2 foram descartadas,
7 foram indeterminadas (s/ coleta de amostras), 3 permanecem em investigacao e 2 foram
confirmadas laboratorialmente como FA, conforme nlaeos nas figuras acima e
abaixo.
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Figura 13 - Situacdo Epidemioldgica de algumas Epizootias em PNH e da Febre
Amarela Silvestre, em Porto Velho, 2001/2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em 20/03/2018, sujeitos a alteracdes

Paraas atividades de controle da FA em PNH foi instituido o fluxograma para
atendimento das Epizootia em Primatas ndo HumarfeldH e foram estabelecidas e
desenvolvidas as atividades, nas areas de abrangéncia dos casos:

1 Identificacdo da area, ondeanimal foi capturado;

1 Captura de mosquitos;

1 Visitas domiciliares, realizada pelos ACE, para controle do Aedes aegypti
(eliminagé&o e tratamento de criadouros);

1 Intensificacdo da vacinacgdo, casa a casa, na area de abrangéncia do 6bito
do PNH,;

1 Realizacdo decles de controle vetorial na area de abrangéncia;

1 Busca ativa de casos;

Alerta a rede de saude para deteccédo de casos de sindromes febris agudas com

ictericia e/ou hemorragia e investigacao de 0Obitos de causas desconhecidas.
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Figura 14. Fluxograma paratendimento das Epizootia em Primatas ndo Humianos
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ATIVIDADES PERIODO DE
DESENVOLVIDAS OBJETIVOS REALIZACAO
Tracar cronograma de atividades
Reunido Coord. FA e CIEV{controle, visita ao local para delimitaca
IMUNIZACAO, DAB, DCV, | mapeamento da area, para realizar con Més Junho
para tracar acoaesediante FAvetorial e busca ativa de cartbes de va
em PNH a fim de atualiza.
Capacitacdo de ACS, ACE|Capacitar profissionais da saude quan N
) SN Més Junho
Enfermeiros vigilancia da FA
Realizar vigilancia dos casos, com Vis
casa a casa, pelos ACE pamaentacte
sobre a eliminacdo dos depdsitos
servem de criadouros para os Ae Més Junho
aegypti e pesquisa e tratamento larvari
area residencial proxima a localida
afetada.
Investigacdo de epizootias |Elaborar o fluxograma para vigilancia Més Junho
positiva de FA em PNH, ngepizootias de PNH eiorto Velho.
bairros Alphavile e Nacional.| Caracterizar o es:pagg, determinand Maés Junho
coordenada geogréfica;
Investigar na localidade qualquer rumor,
morte de PNH, para determinar se exis Més Junho
outros animais mortos;
Realizar busca detalhada oidormacdes N
e ~ . Més Junho
verificando a extenséo da area afetada
Realizar coleta de larvas. Més Junho
| Seminario sobre Vigilanci
em Saude das doeng
exantematicas para Més Julho
comunidade académica |Realizar palestra sobre Febkenarela €
Porto Velho, no MP/RO Epizootia
Seminario sobre Vigilancia e| Realizar Palestra sobre Febre Amare R
Més agosto

Saude, SEMUSA, Porto Velh

Epizootia

Acbes DE Saude na Portoag

Stand com informac¢des sobre Arboviros
espécies transmissoras pasigualizacao ¢
demonstrativo de equipamento p
controle vetorial.

Més Setembro

Teste Rapido para Dengl
Zika e Chikungunya

Definir o uso e utilizacdo dos testes, nag

Més Outubro

Capacitacdes nas UBS da z(¢
urbana e rural terrestre/ UP4
Leste e Sul e PA José Adelin

Capacitar os profissionais de saude
teste rapido para zika, chikungunya

dengue.

Més Outubro e
Novembro
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PA Ana Adelaide.

Capacitar profissionais. Fors
apresentadas as seguintes palestras:
Dengue e asestratégias de prevencad
controle, em Porto Velho;

Avigilancia da Epizootia da Febre Amar
em PNH, em Porto Velho, 2017 e 2018;
Maléaria: Endemia e Epidemia, os ultimo
anos da doenca em Porto Velho;

O controle vetorial da Maléria, em Po
Velho/RO,em 2018

A vigilancia Entomolégica do Anopheleg
em Porto Velho

Més Novembro

Maléria

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios,
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cur&rasadar
em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos de maléria se concentra na
regido Amazonica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondoénia,
Roraima e Tocantins), area endémica para a doenca. O seu tratamento é simples, eficaz
gratuito. A Malaria pode evoluir para forma grave e até para 6bito.

A malaria sempre foi um importante problema de saulde publica, em Porto Velho,
onde até 2010 tinha um alto risco de transmisséao. A partir de 2015, a doenca passou a ser
de baixo risco erPorto Velho, porém em 2017 e 2018, embora continue em baixo risco,
nao conseguimos os 10% de reducao, no niumero de casos, pactuados.

Observamos nas figuras 15 e 16, o0 nimero de casos notificados e autéctones em
Porto Velho, de 2016 a 2018.
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Figura 15 - Numero de casos de malaria notificados e percentual de diferenca. Porto
Velho/RO. 2016 a 2018.
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* Dados de 2018 s30 preliminares, sujeitos 3 alteragdes.

Figura 16 - Numero de casos de malaria autéctones e percentual de diferenca.
Porto Velho/RO. 2016 a 2018
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Observamos na figura 15, que houveaumento no nimero de casos notificados

em 30% ao compararmos com o0 ano anterior. Quanto aos casos autéctones, na figura 16,
0 aumento no nimero de casos foi de 21%, portanto ndo conseguiremos atingir o pactuado,
que foi de 10% de reducéao.

A Incidéncia Paasitaria Anual/IPA, indicador que mede o risco de transmissao da
doenca, variou de 12,7 (médio risco) em 2014, para 6,3 (baixo risco) em 2018.
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Figura 177 Numero de casos e Incidéncia Parasitaria Anual da maégando ano de
notificagdo. Porto Velho/Q, 2014 a 2018.
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

Conforme mostra a Figura 17, observamos importante reducdo no risco de

transmissao no periodo analisado, inclusive com a mudact@ssdicacdo do municipio

de médio risco para baixo risco, embora tenha ocorrido aumento nos ultimos dois anos.

Quanto ao numero de casos de malaria, segundo espécie parasitaria, observamos

na figura 18.
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Figura 18- Percentual dos casos Mialaria, segundo espécie parasitaria e ano
de notificacdo. Porto Velho/RO, 2016 a 2018
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

Observamos que na figura 18, a reducdo na malaria falciparum. E um aumento
de 26% na malaria vivax. Bsivelmente esse aumento no numero de casos tenha sido
devido a interrupcéo das medidas de controle durante a enchente ocorrida em Porto Velho,
naquele ano e desde entdo ndo conseguimos mais ter a sua reducédo. Temos também outros
fatores que interferirancomo a demora na liberacdo dos veiculos que da manutencao,
agueles que sao utilizados nas atividades de controle.

A malaria por P. falciparum é considerada uma emergéncia médica e 0 seu
tratamento deve ser iniciado nas primeiras 24h do inicio da febrgePuoris agressivo,
se multiplica rapidamente na corrente sanguinea, destruindo de 2% a 25% do total de
hemacias (glébulos vermelhos) e provocando um quadro de anemia grave. Para que néo
haja falhas no controle de maléria, as acoes intensificadas dadeergtiminacdo devem
ser sustentaveis.

O municipio é dividido estrategicamente, com base no perfil
entomoepidemioldgico, em dez regides de monitoramento. A doenga néo se distribui de
forma homogénea nas regides. A Figura 19, mostra a variacdo pdrdenausnento e

reducao por regido.
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Figura 19. Casos de malaria e diferenca percentual, segundo regido de monitoramento.
Porto Velho/RO, 2018
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

A Figura 19, mostra a variac@ercentual de aumento e reducéo por regidao. Das
10 regides existentes, identifisa maior percentual de redugéo na décima (22%), seguido
da terceira (8%), segunda regido (5%) e primeira (3%). Houve incremento nasiregides
quarta (85%), oitava (82%), g@éh (35%), nona (32%), sexta (28%) e quinta (11%). Em
relacdo ao numero absoluto de casos as duas primeiras regiées continuam liderando,
seguidas da quarta e oitava.

O intervalo entre o inicio dos sintomas e tratamento € um indicador importante,
para manwncao da transmissdo da maléria, claro que quanto menor esse intervalo,
melhor. O preconizado é de 70% dos casos sejam tratados até 48h apos os primeiras
sintomas. O percentual deste esta na figura abaixo, de 2014 a 2018.
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Figura 20- Casos de mal&ie intervalo entre inicio dos sintomas e tratamento.
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Fonte: SIVEP_malaria, acessado em 08/01/2019, dados parciais

No periodo analisado de 2014 a 2018, nao foi alcancada a meta de 70% de

tratamento adequado até 48 horas a partir do inicio dos sintomas. O percentual € baixo,

no periodo, sendo 2014, o ano que teve maior percentual (50,62%).

Quadro 5 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcangcado para malaria

autéctones de malaria

INDICADOR META PACTUADA CALCULO DO INDICADOR RESZ%I‘lTBADO
3.298 casos e
NUmero de CaS'NUmero absoluto ca<2018’ com ur
SISPACTO autdctones de malaria autéetones de malaria Jaumento de 84
Indicador 07 (2432) casos em relacgao
ano anterior (21%
Reduzir em 10% ( 2621988 c(::%srgs ue;
PAS 2018 2.7931 ano 2017), palNumero absoluto Casaume’nto de 8¢
Meta 70 2.432, 0s cas(autoctones de malaria

casos em relacao
ano anterior (21%
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Total de casos que iniciar
Proporcdo de casos tratamento <48h do inicio d
PQAVS malara que iniciararsintomas

Ind. 07 tratamento em tem
oportuno- 70% 100

42,50%

Total de casos de malari

ATIVIDADES REALIZADAS
Para as acoes de controleAtmpheles, que impactam na reducao da malaria, sao

desenvolvidas a¢fes de borrifagdo residual intradomiciliar (aplicagéo do produto quimico
em domicilios) e borrifacdo espacial (nebuliza¢des térmicas), busca ativa e investigacao
dos casos da doenca, paratarrupcao do ciclo de transmissao. E também sé&o realizadas
pesquisas larvarias e capturas de alados de mosquitos do género Anopheles sp. Essas

atividades estéo descritas nos itens X e XX, nas de entomologia e controle de vetores.

Leishmaniose Tegumentar Americana

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a leishmaniose
ocorre em 88 paises e sua notificacdo é compulsoria em apenas 30 deles. Do total de casos
ja registrados de leishmaniose tegumentar (Q0Y% ocorreram em apenas seis paises:
Ir4, Ardbia Saudita, Siria e Afeganistdo (Velho Mundo), Brasil e Peru, na America do
Sul.. A incidéncia de LTA no Brasil tem aumentado, nos udltimos 20 anos, em
praticamente todos os Estados. Surtos de epidémicos tendomas regides Sudeste,
CentreOeste, Nordeste e, mais recentemente, na regido Amazonica, relacionados ao
processo predatério de colonizagdo. Nos ultimos anos, o Ministério da Saude registrou
média anual de 35 mil novos casos de LTA no pais. Ndo &rasi, assim como em
outros paises do Novo Mundo, a LTA constitui problema de Saude Pdublica. Sua
importancia reside ndo somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo geogréfica,
mas também na possibilidade de assumir formas que podem determesdiEstéutivas,
desfigurantes e também incapacitantes, com grande repercussdo no campo psicossocial
do individuo.

Na série historica de casos notificados de 2804/ em Rondobnia, tivemos um

demonstrativo de 768 casos confirmados. Os municipios queaegisto maior numero
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de casos entre os anos de 28047, foramPorto Velho com (539), Candeias do Jamari
(56) , Guajara Mirim (23), Ariquemes (15), Buritis (12), Jamari (11pa¥ana (09), Jaru
(08), Machadinho dbéOeste (NBgro)05) casosl i m de
Na figura abaixo estdo os casos de LTA, de residentes em Porto Velho, de 2014 a
2018.
Figura 21 - Casos de leishmaniose tegumentar americana.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessaeas11/02/2019, sujeitos a revisao.
Conforme observamos na figura acima, a LTA representa um importante problema

de saude publica, com registro de casos na zona rural e nucleos urbanos. No periodo de
2014 a 2018, foram notificados 710 casos da doengdp sen 2016, foi 0 ano com mais
casos notificados.

Considerando que a Leishmaniose é doenca que apresenta grande diversidade e
constantes mudancas nos padrdes epidemiolégicos de transmissdo, em virtude das
diferentes espécies de vetores, reservatoriosrdezgetioldgicos, associados a acéo do
homem sobre o meio ambiente, dificultando assim, as a¢gdes de controle da mesma. As
estratégias para o controle da LTA devem ser especificas, conforme a situacao
epidemiolégica de cada local e regido, destacando fyunelémental o conhecimento do
maior niumero de casos suspeitos; diagndstico, tratamento precoce dos casos confirmados;
identificacdo do agente etioldgico circulante na area; conhecimento das éareas de

transmissao e reducéo do contato homem vetor por menedieas especificas.
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Na figura 22 esta a distribuicdo dos casos notificados, por unidade de saude de
Porto Velho, de 2014 a 2017.

Figura 22- Casos de leishmaniose tegumentar Americana, segundo unidade de saude
notificante Porto Velho/RO, 2014 a 2017.
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a revisao.
A prevaléncia dos casos por unidade notificante esta representada com maior

prevaléncia pelo Cemetron, com a notificacdo de 341 dos casos, seguido de USF de
Extrema (63), USF igta Alegre (60), USF de Unido Bandeirantes (32) e USF de Nova
Califérnia com 26 casos. E valido ressaltar, que uma grande parte dos casos notificados
pelo Cemetron, sdo procedentes das unidades de estratégia de salde da familia, em
especial os distritos ug encaminham os usuarios para a unidade de referéncia.
Atualmente as unidades de salde municipais ndo dispdem de servico de referéncia.

Na figura 23 esta a distribuicdo dos casos notificados, segundo variaveis de pessoa
e lugar, de Porto Velho, de 2012@18
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Figura 23- Casos de leishmaniose tegumentar Americana, segundo variaveis de
pessoa e lugar. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018

N° de casos 111 136 165 142 156
Sexo masculino (%) 89,19 81,62 86,67 90,14 88,46
Faixa etaria 20-34 (%) 34,23 28,68 30,30 39,44 35,26
35-49 (%) 33,33 25,74 24,24 22,54 26,92
Zona Urbana (%) 42,34 4485 72,73 62,68 59,62

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 11/02/20%8jeitos aeviséo.

Conforme a figura acima, no periodo de 2@048, em média mais de 80% dos
casos foi no sexo masculino e mais de 50% dos casos nas faixas etéria de 20 a 34 anos e
35 a 49 anos, ocorrendo uma alteracéo na zona de residéncia dgsasasosio de maior
prevaléncia da zona rural para a urbana a partir de 2016, sendo que em 2018, 59,62% dos

casos residia na zona urbana.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO PERIODO DE
ALVO REALIZACAO
Realizado Realizar monitoramento | UBS / ESF/| Janeiro a
monitoramento de 859 retroalimentacao dg SEMUSA Dezembro de
dos casos dg informacdes e 2018
Leishmaniose epidemiologicas. CEMETRON

Tegumentar Americang
tratados e curados ¢
acordo com o protocol
clinico/Ministério da

Saude.
Realizadas 3 supervisd( Monitorare investigan UBS / ESF/| 16 a 20 de julhde
em Unidades de Saude | oportunamente os cas|{ SEMUSA 2018

zona rural de acordo co| suspeitos de Leishmanio
critério epidemiologico | Tegumentar Americana ng
unidades de notificacao.

Realizadas y Monitorar e SEMUS Junho/201
supervisbes na Unidag investigar oportunamente ¢ A 8
Hospitalar de referénci casos suspeitos ¢ CEMETRON Setembro/2018
(seguimento dos cas(Leishmaniose Tegument

64



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

notificados e
encerramento)

sen

Americana nas unidades
notificagcao.

Realizada
monitoramente
investigagdo em atras
dos casos suspeitos
Leishmaniose
Tegumentar American
aos usudrios notificados

Monitorar e realizar busgc
ativa dos casos notificados
em acompanhamento n
hospital de referéncia e
aberto no periodo de 2007
2017, no total 392 casos, s¢
desfecho clinico.

UBS / ESF
SEMUSA

CEMETRON

Julho/2018
Agosto/2018

Monitoramento de 859
dos casos d
Leishmaniose
Tegumentar Americana
tratados e curados (
acordo com o protocol
clinico/Ministério da|
Saude.

Realizarmonitoramento ¢
retroalimentacao da
informacdes
epidemioldgicas, ¢
investigacdo dos casos pg
desfecho clinico.

UBS / ESF/

SEMUSA
e

CEMETRON

Janeiro
Dezembro
2018

Q)

de

Subsidio as Unidades (¢
Saude com as fichas (
investigacao
epidemioldgicas para
adequada investigaca
conforme os protocolo

do Ministério da Saude;

Prover 100% das unidad
com 0S insumos pat
investigacao

uBs /
SEMUSA

ESF/

Janeiro
Dezembro
2018

Q)

de

3.4.3Doengas de Transmissao Respiratoria

Tuberculose

A tuberculose é um agravo de importancia para a Saude Publica e esta associada

com a exclusdo social e a marginalizacdo, de parte da populacdo submetida a mas

condi¢cdes de vida, commoradia precaria, desnutricdo e dificuldade de acesso aos

servicos e bens publicos. A tuberculose configgr@omo uma das principais doencas a

serem enfrentadas no Brasil e no mundo no século XXI.

A proposta da ONU é conseguir erradicar a tuberculosBméscas até 2035. O

Brasil possui 181 municipios prioritarios para o Programa Nacional de Controle da

Tuberculose. Em Rondénia, Porto Velho & um destes municipios.
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Figura 24- Percentual de casos novos por forma clinica. Porto Velho/RO, 217 a
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Fonte: Sinan/DVE/DVS/SemusaDados acessados em novembro de.2018

Conforme observamos na figura X, no periodo de 2013 a 2017, foram
diagnosticados e notificados N (1.676) casos novos, destes apresentando o maior
percentual déorma clinica pulmonar, com uma média de 81,02 % prevalecendo em todos
0s anos, seguidos da forma clinica extrapulmonar.

O exame de contatos € uma estratégia que deve ser realizada de forma ativa e
continua, tem como objetivo identificar/descartar castsisEculose ativa e de infeccdo
latente de tuberculose (ILTB). Por meio dessa estratégia, € possivel detectar
precocemente os casos de tuberculose e iniciar o tratamento oportunamente.

A figura 25 mostra o percentual de contatos examinados dos casas devo

tuberculose pulmonar com comprovacao laboratorial.
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Figura 25- Percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose
pulmonar.
Porto Velho/RO, 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA. Dados acessados em novembro de 2018.

Observamos que o percentual dos contatos examinados esta distante do que o MS
preconiza, que é de 100% dos contatos identificados. Este indicador precisa ser
melhorado, mas sabemos que muitos sao os fatores que interferem, como: area descoberta

pela ESF, ado autorizacao do paciente para que a familia seja procurada e outros.

Figura 26 - Percentual do desfecho para os casos novos de Tuberculose Pulmonar
Positiva em Residentes de Porto Velho/RO, 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA Dados acessados em novembro de.2018
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Quanto ao desfecho dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva, no periodo
de 2013 a 2017, o ultimo ano com dados consolidados oficialmente, observamos a cura
abaixo do aceitavel pelo MS, quealé pelo menos 85%, dos casos diagnosticados. Em
2013 a cura dos casos novos em Porto Velho alcangou 60,9% dos casos registrados e 74,6%
no ano de 2017.

Outro fator importante, sdo os abandonos do tratamento, que permanecem alto ao
longo do periodo, 20,3%2013 e 22,5% em 2017. O MS considera aceitavel <5% de
abandono. Esse indicador implica diretamente em fatores, como: persisténcia da fonte de
infeccdo, transmissao da doenca, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos
resistentes, dificuldas$ no processo de cura, aumento no tempo e custo do tratamento. E
principalmente reflete a necessidade da implementacdo do (TDO) Tratamento

Diretamente Observado nas unidades de saude de Porto Velho.

Quadro 6. Indicador, Meta pactuada e resultado alcaogata a Tuberculose

CALCULO DO META
INDICADOR ALCANCADA
Total de casos novos
Proporcéo de cura de castuberculose pulmonar cq
novos de tuberculose comprovacéo laborator
pulmonar com confirmacécurados
laboratorial X
0
Aumentar de 65,30% par  Total de casosovos de
80% tuberculose pulmonar con
comprovacéo laboratorial
Total de casos novos
tuberculose pulmonar cg
comprovacao laborator
curados

INDICADOR INDICADOR

SISPACTO
Ind. 27

74,6%

Aumentar a proporcéo
cura nos casos novos
PAS 2018  tuberculose pulmona
Meta 65: positiva com confirmacé
laboratorial passando
65,30% para 75%;

X 74,6%

Total de casos novos
tuberculose pulmonar cg
comprovacadaboratorial

PAS 2018 |Proporcdo de contaiTotal de casos novos
Meta 66 examinados de casos notuberculose pulmonar c(

37,6%
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de tuberculose pulmorcomprovacdo laboratoria
PQA-VS com confirmacacurados
Ind. 10 laboratorial X
Aumentar de 21,9% pée0
70% Total de casos novos de
tuberculose pulmonar con
comprovacao laboratorial
Quadro 7- ACOES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO PERIODO DE
ALVO REALIZACAO
Realizadas 02 (duag Divulgar Populacdo da are  24/03/2018 Dia
campanhas nas datas alusij informagfdes sobre | de abrangéncia Mundial - A¢ao
de combate a tuberculose: [ tuberculose : das UBS educativa nas UBS
Mundial e Dia Nacional populacao

19 e 20/11/2018.
Dia Nacimal -
Seminario em alusa
ao dia Nacional

Oferta do teste rapid
molecular da tuberculose, e
todas as UBS, durante
processo de acolhimento
classificacéo de risco a todos
sintoméaticos respiratorios qu
chegam por demang
espontanea

Ofertar exames de
deteccao dg
tuberculose :
populacao

Populacao da are
de abrangéncia
das UBS

Rotina

Monitoramento  dos
notificados, guanto
completitude e duplicidades 1

casq

Monitorar todos 09
casos notificados

Rotina

sistema de informacdo (
agravos de notificagao -
SINAN

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca crdnica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o

Mycobacterium Leprae. A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doenca como

um problema de saude publica.

O Brasil estd enconsonancia com as recomendacdes da Estratégia Global para

Hanseniase 2018020 da OMS, que tem como principal objetivo reduzir a carga da

doenca. A estratégia patga em 03 grandes pilares: o fortalecimento do controle e da
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parceria governamental, o coaté da hanseniase e suas complicacdes, e o enfrentamento
da discriminacdo com promocao da inclusao social.

Esses pilares abrangem a detecgao precoce de casos, o tratamento imediato com
esquema de poliquimioterapia (PQT), o desenvolvimento de pesquisaasbésb
enfrentamento do estigma, promovendo a mobilizacdo e sensibilizagcdo junto a
comunidade.

Ataxa de deteccdo da Hanseniase avalia a carga de morbidade e de magnitude da
doenca, numa determinada populagéo em intervalo de tempo determinado, e @populag
exposta ao risco de adquirir a doenca. Estima o risco de ocorréncia de casos novos de
hanseniase, indicando exposi¢do ao bacilo Mycobacterium leprae.

No Brasil, adotsse a seguinte classificacdo das taxas de detecc¢do de casos por 10
mil habitantes: baix (menor que 0,2), média (0,2 a 0,9), alta (1,0 a 1,9), muito alta (2,0 a
3,9) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 4,0). Na figura XX, obseevéaxa de

deteccado de hanseniase, de Porto Velho, de 2014 a 2018

Figura 27 - Taxade deteccéo da hardase. Porto Velho/RO, 2014 a 2018.

25
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05

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 11/02/20%8jeitos a revisdo

Conforme observae no Figura 27, a taxa de detec¢cdo da hanseniase foi alta nos
altimos 5 anos. No Brasil, anaiores cargas de distribuicdo da Hanseniase foram
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observadas nas regides Norte e Nordeste, onde reside 76% da populacdo em extrema
pobreza. A Regiao Cent@este também é considerada endémica (BRASIL, 2014).

Na tabela 7 estdo os casos de haasenfjuanto ao tipo de saida por cura

Tabela 7- Casos de hanseniase, segundo 0 ano de diagndstico e tipo de saida por cura.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Casos de hanseniase 2014 2015 2016 2017 2018

Total 105 79 69 75 101
Cura 82 61 55 56 74
% decura 78,0 77,0 80,0 75,0 73,0

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA atadsados em 11/02/26djitos a revisao.

Na tabela acima obsergg que o percentual de cura dos casos de hanseniase
nao atinge o esperado, que € 85%, embora o bafeente a 2018 ainda nédo tenha
encerrado. Na tabela 8 estdo os contatos registrados e examinados dos casos de hanseniase,
de 2011 a 2015

Tabela 87 Contatos registrados e percentual de examinados, dos casos de hanseniase.
Porto Velho/RO, de 20142018

Contatos regis Contatos exam

ANO trados nados % de examinad
2014 333 182 54,7
2015 233 117 50,2
2016 139 82 59,0
2017 199 131 65,8
2018 118 71 60,2

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 11/02/20%8jeitos aevisao.

Para o controle da doenca, € necesséaria a realizacdo dos exames dos contatos dos

casos novos de hanseniase. O Ministério da Saude preconiza examinar no minimo 73%
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dos contatos. Em Porto Velho, esse indicador é baixissimo. Em 2018, apenas 680,2% do

contatos registrados foram examinados

Quadro 8- Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para a hanseniase

CALCULO DO
INDICADOR |META PACTUADA INDICADOR META ALCANCADA
PAS 2018 Proporcao deontato
Meta 69 P . ¢ N° de contatg
examinados dos cas . )
novos de hansem,eexamlnados dos ca}\
SISPACTO diaanosticados nnovos de hansenig
Ind. 28 9 56%
anos da coorte
_x100
PQA-VS \umentar de 57¢ Total de casos nova
Ind. 09 de hanseniase
para 80%
- N° de casos novos
Proporgdo de cura nhansenl'ase curag
PAS 2018 casos de Hansenig
Meta 68 |na coorte de avaliag 73%
x100
Aumentar a 80,7%
Total de casos nov
para 85% .
de hanseniase

Quadro 9. Proporcao de contatos examinados de caswss de hanseniase. Indicador,

Meta pactuada e resultado alcancado.

avaliacao

passando de pulmonar positiva

00 Total de contatos

META CALCULO DO
INDICADOR PACTUADA INDICADOR META ALCANCADA
NUmero de contatos
dos casos novos de
hanseniase examina-
Ahﬂni;i?aﬁ'a dgs, por local de_ resi-
proporcao de Aumentar de 21_,99 Qenc:la atual e diagnos
cura nos casodPd @ 70% a avaliag ticados nos avs da_ls
de Hanseniase dos contatos dos coorte_s- Pgumbac:llar
na coorte de casos novos de | e Multibacilar. 52 10%
tuberculose x] ’

80,7% para
85%

84. PMS

com confirmacgao
laboratorial
examinados.

dos casos novos de
hanseniase registradg
por local de residéncig
atual e diagnosticados
nos anos das coortes
Paucibacilar e Multi-
bacilar.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 107 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZACAO
Realizada Campanha alusiva | Divulgar Populacéo da area d 31/01/2018
Janeiro Roxo, de enfrentamern informacgdes sobre| abrangéncia das UBS
a Hanseniase hanseniase
populacao
Realizada Campanha Naciong Ofertar e realizal Criancas € Abril/2018

de Combate a Hanseniase e
Verminoses

exames de detecc
da Hanseniase

adolescentes dos 05
14 anos de idade
matriculados na
escolas da rede publig
de ensindundamental
com cobertura  dq
programa salde d
familia e salde n
escola

Realizado o projeto Roda Han

Orientar e realiza

Populacdo dos bairrg

02 a 06/07/2018

exames pari Socialista,
prevengao ¢ Castanheiras e da Pra
diagnéstico dgdasTr °s Cai X
hanseniase
Realizado o projeto Roda Han| Orientar e realiza| Populagéo do Distrito 13/07/2018
exames parq de Jaci Parana
prevencéo g
diagnostico dg
hanseniase
Monitoramento  dos  casq Monitorar todos 09
notificados, quanto casos notificados .
completitude e duplicidades 1 Rotina
sistema de informacdo ¢
agravos de notificag&dSINAN
Realizadas visitas as Unidad Acompanhar o9 Profissionais de saud
de Saude trabalhos
desenvolvidas pela
equipes de saud Mensal
referente aoxasos
notificados
Encaminhado mensamente | Acompanhar 09
boletim de acompanhamen casos notificado
dos casos notificados as US | pelas US Mensal
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3.4.4 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/DANT

Violéncia Domeéstica, Sexual e Outras Violéncias
A notificacdo compulsdria das violéncias esta estabelecida na Portaria n°® 204, de
17 de fevereiro de 2016. O registro das violéncias € indispensavel para a gestdo de
politicas publicas, pois se apresenta como potems&umento para subsidiar o
planejamento e a execucéo de politicas publicas integradas e intersetoriais e, efetivamente,
promover a saude, a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida.
NaFigura 28tem-se os casos notificados de violéncias, em arabaexos, de 2014 a
2018

Figura 281 Casos notificados de violéncias domeésticas, sexuais e outras violéncias,
em ambos os sexos. Porto Velho/RO, 2014 a 2018

600

500 489 480
449

400 367

300

202
200

Ndmero de casos

100

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 12/02/20%8jeitos a revisdo

Nafigura acima, percebge o aumento das notificagbes dos casos de violéncias,
nos ultimos anos, mais ainda em 2016, tendo como causa a mobilizacdo e as acdes
desenvolvidas para organizacado do servigo de vigilancia das violéncias. Quanto ao sexo,
nas violén@s notificadas, as principais vitimas séo do sexo feminino. O enfrentamento

da violéncia, especialmente a violéncia perpetrada contra as mulheres, demanda um
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conjunto de acdes integradas que possa assegurar a atencao integral que deve ser prestada

no ambio do SUS. Considerando os prejuizos humanos (fisicos e psicoldgicos), sociais

e econOmicos causados por atos de violéncia, bem como a magnitude do fendmeno

caracterizada pela magnitude das taxas de incidéncia de violéncia na populacao feminina,

justificarse a necessidade de iniciativas governamentais que envolvam a atuacao conjunta

de diversos setores, como a Saude, a Justica e a Seguranca Publica.

Na tabela 9 estdo o numero e o percentual de unidades, que notificam violéncias,
de 2014 a 2018.

Tabela 9 Numero e o percentual de Unidades de Saude, que notificam violéncias

domeésticas, sexuais e outras violéncias. Porto Velho, de 2014 a 2018

Ano N° de Unidades N° de Unidades | % de Unidade de
Notificantes no gue notificam Saude que
SINAN violéncias notificam
2014 11
2015 24
2016 28
2017 21
2018 30

Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 12/02/20%8jeitos a reviséo.

Tabela 10- Namero e o percentual de casos notificados de violéncias, com o campo
Raca/Cor preenchidos. Porto Velho/RO, de 2014 a 2018.

ANO CAMPO CASOS NOTI- % DE CASOS COM
RACA/COR PREEN- FICADOS RACA/COR PREENCHIDOS
CHIDO
2014 185 206 89,9
2015 349 376 92,8
2016 481 493 97,6
2017 458 484 94,6
2018 446 450 99,1

Fonte:SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadosicessados em 12/02/20%8jeitos a
revisao.
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Quadro 11.Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado\fgitancia davioléncia

doméstica, sexual e outras violéncias.

CALCULO DO META
INDICADOR | META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
Implementar
notificacdo de violéncN° de Unidade de Sal
PAS doméstica, sexual com 0 servig 77.5%
Meta 76 outras violéncias eimplantado/Total a
80% unidades de salUnidades de Saude
do municipio;
Total de notificacbes
violéncias interpessoal
95% denotificagbes dautoprovocadas com
AU campo raga/c
violéncia interpessoal reenchido com
PQAVS autoprovocada com b ~ . 98,36%
informacéo valid
Ind. 14  |campo raca/c
preenchido co
informacéo valida. 00 o
Total de casos notificad
de violéncias interpesst
e autoprovocada
Quadro 12- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZAC
Ao
Participacdo no Seminar| Mobilizacédo da Entidades que fazel Populacdo d(
18 de Maio e a al Campanha Fac| parte da Rede d municipio de
Violéncias contra Criancg Bonito Contra g Enfrentamento a| Pato Velho
e Adolescentes Abuso Sexual contrj Violéncias  Contra
criancas g Criancas €

adolescentes

Adolescentes

Participacdo em Reunidg
Ordinarias da Rede (
Enfrentamento
Violéncias contra Criangg
e Adolescentes

Reunir as
que fazem
Rede, par
acoes

a

violéncias
notificagéo

imediata.

acompanhamento ¢
casos deVioléncias
principalmente

compulsoria

entidade
parte d
a discut| Enfrentamento
g Violéncias
Criangas
Adolescentes

de

Entidades que fazel
parte da Rede d

Contrs

a

€

Populacdo d(
municipio de
Porto Velho
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2 reunides realizadas no
guadrimestre com a Sk
MAS.

Realizar 02 reunide
por quadrimestre
para estabelecer

rede intrasetorial

intersertorial de
protecédo integral a
vitimas de violéncia
visando o estudo d
territorializacao entrg
Equipe de Saude ¢
Familia e os Centro
de Referéncia d
Assisténcia Social.

Técnicos ds
SEMUSA e SEMAS
e demais entidade

que compdem 4
Redes de
Enfrentamento a

violéncias da Crian¢
e Adolescente e d

REDE LILAS
(mulher vitima de
violéncia)

Populacdo d(
municipio de
Porto Velho

Participagdo enReunides
Ordinarias da Rede LILAS
de Enfrentamento 3
Violéncias contra Mulher

Reunir as entidade
gque fazem parte d
Rede, para discut
acoes €
acompanhamento ¢
casos deVioléncias
contra mulheres

Entidades que fazet
parte da Rede d

Enfrentamento a
Violéncias Contrg
Mulheres

Populacdo d(
municipio de
Porto Velho

Realizacdo de capacitac

ao para profissionais dg
UPAS e Prontg
Atendimento  sobre

notificacdo de violéncig
interpessoal ¢
Autoprovocada

Aumento do ndmer

de notificacoes
guantitativa €
gualitativamente

observando

principalmente d
fluxo de atendiment
intra e intersertorial ¢

Diretores e técnico
das Unidades d
Saude da Familig
Unidades Basicas d
Saude, Unidades ¢
Pronto
Atendimento/UPA,
Pronto Atendimento,

Populacao en
geral,
Profissionais
de Saude

atendimento de
forma integral €
integrada
Participacdo em reunide Discutir a notificagcddq Técnicos dg Populagédo dg
com as areas Técnicas | das violénciag SEMUSA municipio de
SEMUSA interpessoal € Porto Velho
autoprovocada
organizacao de
eventos.
Participacdo no Férum g Realizar Profissionais g Populacdo dg
Saude do Idoso apresentacao da representantes d municipio de
violéncias Sistema de Garanti Populacéo
relacionadas ao de Direito dos Idoso| Idosa Porto

idosos e notificacoe
das violéncias

e académicos da are
da saude e assistén

social, psicologia.

Velho
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3.4.5 Doengas e Agravos relacionados a saude do trabalhador

A vigilancia das doencas e agravos relacionados a saldsbdthador identifica
as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicdo de agbes de promocéo, prevencgao, vigilancia e assisténcia, de
forma mais adequada. A proporgéo de preenchimento do dampou pa- « 00 nas
de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho cadastradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de NotificacdoSINAN, devem seguir a Relacdo de agravos
abaixo:

a. Acidente com exposicdo a material biologico relacionado aohabal

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicacdo Exdgena relacionada ao Trabalho.

Acidente com Exposi¢cado a Material Bioldgico Relacionado ao Trabalho

E o acidente em que os profissionais de salidrEiem a sangue e outros fluidos
bioldgicos. Devem ser considerados emergéncia médica, havendo, portanto necessidade
de se priorizar o atendimento no mais curto espago de tempo possivel, visando evitar a
disseminacdo do HIV (virus da imunodeficiéncia hum)aWHB (virus da hepatite B) e
VHC (virus da hepatite C). Vale salientar que este monitoramento é destinado apenas aos
profissionais de salde que se acidentarem no exercicio de suas atividades laborais.

Acidente de Trabalho Grave
O acidente de trabalhaaye é aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho, produzindo lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca que resulte em

reducao na capacidade de trabalho ou de ganho, ou de morte.

Intoxicagdo Exogena

Os agrotoxicos e demais produtdgitos em geral fazem parte de uma lista
ingrata para a saude publica, a lista dos mais importantes fatores de risco para a satude dos
trabalhadores e para o meio ambiente. Sao utilizados em grande escala por diversos
setores produtivos como agropecuarionstrucao civil, tratamentos de madeiras para

construcao, industria moveleira, armazenamento de graos e sementes, producéao de flores,
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combate as endemias e epidemias, como domissanitarios. Além desse uso, ainda podem
ocorrer misturas de substancias gerandwas substancias desconhecidas (BRASIL,
2006).

Dentre os trabalhadores expostos aos agrotoxicos podemos citar os trabalhadores
rurais, os da saude publica, de empresas desinsetizadoras, de transporte, comércio e
industria. A populacdo em geral tambémaeskposta, seja através de residuos em
alimentos, de contaminag&o ambiental ou acidental.

Vemos natabela 11, os casos notificados em residentes, de acidente com exposi¢cao
a material bioldgico relacionado ao trabalho, acidente de trabalho grave e poag#ox
exdgena, de 2014 a 2018.

Tabela 11 Casos notificados em residentes adalente com exposi¢céo a material
biolégico relacionado ao trabalho, acidente de trabalho grave etpxicacao exdgena
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

Doencas e Agravos 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente com exposicdo a materia 09 56 38 66 69
bioldgico relacionado ao trabalho
Acidente de trabalho Grave 631 236 356 321 223
Intoxicacdo Exbégena relacionada ac¢ 30 68 104 52 138
Trabalho

Total 670 360 498 439 430
Fonte: SINAN/DVE/DVS/SEMUSA, dadascessados em 12/02/20%8jeitos a revisdo

Em Porto Velho, a vigilancia das doencas e agravos relacionados a saude do tra-
balhador foi implantada em 50% N (10) de todas as Unidades de Saude da Familia e
Unidades Basicade Saude, na Zona Urbanbla figura 29observamos a distribuicao

das unidades de saude em que a vigilancia foi implantada, em 2018
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Figura 29- Distribuicdo Espacial das UBS que foram implantadas a Vigilanctaaem
ude dos Trabalhadores, em 20B8rto Velho/RO.
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A vigilancia da saude do trabalhador foi implantada nas UBS Castanheira, Re-

nato Medeiros, Caladinho, Socialista, Mariana, Hamilton Gondim, Ernandes indio, Os-

waldo Piana, Areal da Floresta e Nova Floresta.

Quadro 13- Indicador, Meta pactuada e resultado alcancaddgil@ncia em Saude do

Trabalhador.
CALCULO DO
INDICADOR | META PACTUADA INDICADOR META ALCANCADA
Numero de unidades
. saude com servi :
Implantar servigo Gmplantado 52,6% (10 Unidades
PAS vigilancia em salde P Bésicas de Saude cg
Meta 75  trabalhador em 50% - — VISAT implantadas
unidades de saﬂde.o 00 Total de unidades basi P )
de saude
Numerador:  Numero d
notificagbes de agravos con
Proporgéo dcampo "Ocupacdo” preench
SISPACTO preencrjlmento cdelz a(_:f(_)rdo~ com o _(I:o_dlgo
Ind. 23 campofi o c up a -Classi icacdo Brasileira
' notificacbes de agravOcupacodes (CB( 99,5%
relacionados gcorrespondente, na ver
PQAVS trabalho. disponibilizada pelo Sing
Ind. 13 . i
excluindese campo preenchi
95% das notificagcdes|como ignorado, e
determinado ano e local
notificacdo do caso.
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Denominador. Numero total d
casos de agravos relaciong
ao trabalho notificados, ¢
determinado ano eodal dé
notificacao. Fator q
multiplicacdo: 100.

Quadro 14 - Atividades desenvolvidas para a Vigilancia em Saude do Trabalhador

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZACA
O
Realizadas 10 oficinas com fo¢ Implantar a| Profissionais das UB

na vigilancia da saude dd vigilancia em saud{ Castanheira, Renat
trabalhador, em 10 Unidades | do trabalhador nal Medeiros, Caladinho

salide da area urbana unidades de salde| Socialista, Mariand
Hamilton Gondim,
Ernandes Indio

Oswaldo Piana, Areg
da Floresta e Nov
Floresta

Monitoramento dos casd Monitorar todos og Rotina
notificados, guanto casos notificados
completitude e duplicidades T
sistema de informagdo (¢
agravos de notificac&dSINAN

3.4.6Investigacéo de surtos por doencas transmitidas por alimentos/DTA

A notificacdo de um surto independentemente da fonte de informacao, precisa ser
investigado de imediato, com a¢des compartilhadas entre as vigilancias. Segundo o ma-
nual integrado de prevefig e controle de doencgas transmitidas por alimentos (BRASIL.

S.V.S., 2007), os objetivos da investigacado epidemiolégica sao:
a) coletar informacdes basicas necessarias ao controle do surto de DTA;
b) diagnosticar a doenca e identificar os agentekgibos relacionados ao surto;

c) identificar os fatores de risco associados ao surto;
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d) propor medidas de intervencao, prevencao e controle pertinentes;
e) analisar a distribuicdo das DTA na populag&o sob risco;

f) divulgar os resultados davestigacao epidemioldgica as areas envolvidas e a comuni-
dade.

Em Porto Velho, no ano de 2018 foram notificados 01 (um) surto de DTA, em uma
Unidade de Saude, com uma taxa de ataque de 1A0ftificacdo imediata dos surtos
é fundamental, para que segalizada a investigacao epidemioldgica e assim desencadear

medidas de prevencao pertinentes oportunas.

Quadro 15- Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado pegeatigacdo de surtos por

doencas transmitidas por alimentos

CALCULO DO META
INDICADOR META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
NUmero de surt(

Investigar e encerrar 10(investigados e encerrados
SISPACTO 405 surtos notificados pDTA

doencas transmitidas [ X 100%
Meta 79 alimentos 0 Total de surtosotificados

por DTA

Quadro 16- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO
DE
REALIZACA
O
Adquiridos insumos para @ Implementar 3
unidades cadastradas cor investigacdo realizad
notificadoras de DTA KA | pelas Unidade

José Adelino, UPA Sul, UP/ notificadoras
Leste, US Areal dé&loresta,
USF Santo Antdnio e PA Jog

Adelino)
Investigados e monitoradq Investigar e monitoral Rotina
0s surtos notificados por DT} todos 0s Surto

notificados
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3.4.7Vigilancia dos Fatores de Risco E Protecéo

As mudancas sociais, econémicas e politicas ocorridas no mundo no século pas-
sado produziram altera¢des importantes para a vida da sociedade e também no perfil de

ocorréncia das doencas de nossa populacao.

As Doertas e Agravos Nao Transmissiveis tém se apresentado como um dos prin-
cipais problemas de saude publica da atualidade. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das
mortes por doencasanicas e por fracdo substancial da carga de doencas devida a essas
enfermidades. Dentre esses fatores, destaeamtabagismo, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo con-
sumo excessivo dgorduras saturadas de origem animal), a ingestédo insuficiente de fru-

tas, legumes e verduras e a inatividade fisica.

Na maioria dos casos, as causas das doencas crénicas ndo transmissiveis séo cla-
ramente estabelecidas, mas as investigacdes identificarsafiiatores de risco. Estes

fatores podem ser:
1 N&o modificaveis: sexo, idade, heranca genética;

1 Modificaveis: tabagismo, alimentacéo inadequada, alcool, inatividade fi-

sica, ...
1 Determinantes macros: condicfes socioecondmicas, cultueaisien-
tais;
1 Intermediérios: hipertenséao, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, intoleran-

cia a glicose.

Caso ac0es de vigilancia, informacgéo, avaliacdo; monitoramento promoc¢ao a sa-
ude e Cuidado integral ndo sejam estabelecidos, esses fatores serdo acumidados a
da vida e assim determinardo diversas doencas e agravos, especificamente relacionados
as DCNT.
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Para que politicas publicas de saude sejam estabelecidas é necessario termos co-
nhecimento quanto aos indicadores de determinados fatores de riscos cigestabe-
lecidos pelos inquéritos realizados. Como é o caso da PeNSE (Pesquisa Nacional de Sa-
ude Escolar) e VIGITEL (Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico).
Consumo de Frutas E Hortalicas

O padréo alimentar de cada individuo pode ser importante condicionante de mor-
bimortalidade por doencas cronicas ao longo de todas as fases da vida. Segundo a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), o consumo insuficienteitdes e hortalicas é respon-
savel anualmente por 2,7 milhdes de mortes e 42% de doencas isquémicas e cerebrovas-

culares entre outros ocorridos em todo o mundo (Brasil, 2006).

Segundo o VIGITEL 2017, a frequéncia de adultos que consomem regularmente
frutas ehortalicas variou entre 23,7% em Belém e 47,2% no Distrito Federal. Em Porto
Velho, a frequéncia geral foi de 26,9%, sendo que em homens foi de 16,8% e em mulheres
37,9%.

Gréfico 1 - Percentual de adultos consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias

por semana, segundo sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017.
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Obesidade

O excesso de peso € diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior
a 25 kg/m2, enquanto que a obesidade é diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m2. Em
estudos epidemioldgisp o diagnostico da obesidade é feito a partir do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado
da altura (medida em metros) (WHO, 2000). Esses critérios sao os utilizados pelo sistema

Vigitel para amlisar as informacdes sobre peso e altura fornecidos pelos entrevistados.

A frequéncia de adultos obesos, em 2017, variou entre 15,0% em Floriandpolis e
23,8% em Manaus. As frequéncias observadas em Porto Velho, a geral foi de 22,4%,
sendo que em homens tte 25,2% e em mulheres 19,4%.

Figura30-Per centual de adultos com obesidade

kg/ m2 O 30 kg/mJ), por sexo, Porto
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Titulo do Eixo

. Total(%) mmm Masculino (%) Feminino (%)

Linear (Total(%))

Linear (Masculino (%)) Linear (Feminino (%))

Atividade Fisica

A frequéncia de atividade fisica em adultos pode ser avaliadm&im momen-
tos: no tempo livre (lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento ao trabalho e no
ambito das atividades domésticas. Quanto aos adultos que praticam atividades fisicas no
tempo livre deve ser equivalente a pelo menos 150 minutos de @éisideoderadas por
semana. Em 2017, a frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana variou
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entre 29,9% em Sao Paulo e 49,6% no Distrito Federal. Em Pdhio, \Zefrequéncia

geral foi de 41,3%, sendo que em homens foi de 46,9% e em mulheres 35,2%.

Figura 31- Percentual de adultos que praticam atividades fisicas de intensidade

moderada, pasemana no tempo livre, por sexo, Porto Velho/RO, 2012 a 2017
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Diante do contexto apresentado € fundamental a implementacdo de politicas pu-
blicas voltadas para a prevencdo e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis e

promocéao de saude dos fatores de risco associados.
3.4.8 Vigilancia Sanitaria
A- AcOes de Vigancia Sanitéaria Consideradas Necessarias

O indicador da Vigilancia Sanitaria em 100% de no minimo dos 6 grupos de acdes
consideradas necessarias e importante para serem monitoradas e avaliadas, nas diversas
dimensdes municipais. O nivel meplementacdo das a¢bes de vigilancia sanitaria, cola-
borando para uma coordenacdo nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelas

acoes identificadas como necessarias para serem executadas:
1 Atendimento de denulncias;

9 Atividades educativas para o setegulado;
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1 Atividades educativas para populacao;

9 Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

1 Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA,

1 Instauracdo de processos administrativos de VISA;
1 Recebimento de dendncias.

1 A execucado dessas ac¢les contribui paraducdo dos riscos e agravos a

saude, fortalecendo a promocéao e protecdo da saude da populagao.

Das acdes de Vigilancia Sanitaria com maior nimero de procedimentos, conforme
demonstrativo da tabela XX, sdo as atividades educativas para o sgamaegara
populacao e atividades educativas sobre dengue, uma vez que durante as inspecdes dos
estabelecimentos séo orientadas medidas de controle e prevencdo de enfermidades de
origem infecciosas e parasitarias (dengue, hepatites, verminoseas),@gm entrega
de materiais educativos e informativos aos contribuintes assistidos pela Vigilancia Sa-
nitaria. Em 2017, estas acfes atingiram em conjunto um quantitativo de 88.656 (Oitenta
e oito mil e seiscentos e cinquenta seis) clientes. Em 20L8¢ hon decréscimo de
51.49% nesta atividade, uma vez que a Vigilancia Sanitaria ndo participou integralmente

das atividades carnavalescas, sendo um dos motivos para reducédo na frequéncia desta

acao.
Tabela 12 Demonstrativo das a¢des de vigilancia samitéralizadas.
Velho/RO, 2017 e 2018.
ORDEM PROCEDIMENTOS ANO 2017  |JANO 2018
1 JAtividade educativa para o setor regulado 21.251 21.82i
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vi
2 |[cia sanitaria 759 1.23¢
3 Exclusao de cadastro dstabelecimento sujeit
a vigilancia Sanitaria com atividades encerri 233 105
4 Inspecao dos estabelecimentos sujeitos a vi
cia sanitaria 6.251 8.52¢
5 Licenciamento dos estabelecimentos sujeit
vigilancia sanitaria 1.111 854
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Investigacdo de surtos de doencas transr
6 ;

por alimentos 12 31
3 Atividade educativa para a populacao (obs

fevereiro, ndo s acdes no carnaval) 50.079 8.63¢F
9 |Recebimento de denlncias/ reclamacdes. 217 192
10 |Atendimento alenuncias/ reclamacdes. 195 195

Cadastro de instituicbes de longa permant
11 )

para idosos 01 01

Inspecdo sanitaria de instituicdes de longal
12 2

manéncia para ldosos. 09 04

Licenciamento sanitario de instituic6es de Ig
13 o ;

permanéncia palidosos. 03 01
14 Cadastro de estabelecimentos de servicos (

mentacao. 558 537
15 Inspecéo sanitéria de estabelecimentos de

cos de alimentacao 2.710 2.517
16 Licenciamento sanitario de estabelecimentq

servicos de alimentacao. 1.100 394

Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos
17 |vados do tabaco em ambientes coletivos f¢

dos ou privativos. 2.492 7.14z
18 Atividades educativas sobre a tematica da

gue, realizadas para populacao. 17.326 12.54:

Fonte:DVISA/SEMUSA/PV.

B- Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano/VIGIAGUA

O VIGIAGUA tem como objetivo desenvolver a¢des para garantir & populacdo o
acesso a agua com gqualidade compativel com o padréo de potabilidade estabelecido na
legislacdo vigente, como parte integrante das acdes de prevencéo dos agravos transmiti-
dos pela agua e de promocéo da salde, previstas no Sistema Unico de Saude.

A Portaria MS, numero 2.914/2011 dispde sobre os procedimentos de controle e
vigilancia da quidade da agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade. Con-
forme descrito no artigo 5° da referida norma, o abastecimento de agua a populacdo pode
ocorrer de trés formas distintas: Fornecimento coletivo de agua por meio de sistema de
abastecimentde dgua (SAA); Abastecimento coletivo de dgua por meio de solucéo al-
ternativa coletiva (SAC) e Abastecimento individual por meio de solucdo alternativa in-
dividual (SAl).
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Ressaltsse que de acordo com a legislacao, toda agua destinada ao consumo hu-
mano, @stribuida coletivamente por meio de SAA ou SAC, deve ser objeto de controle e
vigilancia da qualidade da agua. Saliesgegue a 4gua fornecida por SAl, independente
da forma de acesso da populagéo, esta sujeita a vigilancia da qualidade da agua Na figu
abaixo estd demonstrado a frequéncia de cobertura de abastecimento de agua por forma

de abastecimento, no Municipio de Porto Velho, em 2018.

Figura 32 - Demonstrativo da cobertura de abastecimento de agua.
Porto Velho/RO, 2018
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de dgua/SAA Coletivo/SAC Individual /SAl

Fonte: DVISA/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

O Monitoramento da qualidade da 4gua € o instrumento utilizado para verificar se
a agua esta de acordo com o padrao de potabilidade estabelecido pela legislacdo. Basica-
mente, 0 monitamento da qualidade da dgua visa monitorar a agua consumida pela po-
pulacdo ao longo do tempo, bem como a eficiéncia do tratamento e a integridade do sis-
tema de distribuicéo.

Para realizacdo do monitoramento da qualidade da agua foram coletadas amostras
para analises dos parametros definidos na Norma de Potabilidade de Agua.-Bessalta
gue o setor saude e os responsaveis pelo fornecimento de agua possuem planos de amos-

tragem diferenciados, no que se refere a frequéncia e ao numero de amostras.
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Tabela 13- Demonstrativo das analises realizadas na agua para consumo hiearenmo.
Velho/RO, 2018.

ATIVIDADE N°
Amostras analisadas quanto a Turbidez, da qualidade de
para consumo humano 711
Amostras analisadas quanto a Coliformes totais /E. Caia
lidade da agua para consumo humano 683
Amostras analisadas quanto a Residual Desinfectante, da
dade da 4gua para consumo humano 612

Fonte: DVISA/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

Quadro 17 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancadm gugiies de vigilancia

sanitaria.
N° DO INDICADOR XSZA SAETILS CALCULO DO INDICADOR gAE\gﬁ ALEAE
Z;r(c):setrr\;usal anali(SjNumeranor: Nﬂme:ro damos
das para o Restras_ de agua anallsada_ls pa
dual de AgentreS|duaI deAagente desinfete
PQAVS Desinfectante e RAD_ (parametros:_cloro re{651/540
Meta 05 4gua para o COd.ual livre, cllqrc') residual cor120,56%
sumo humano binado ou diéxido de cloro).
Denominador: Total de am(
y tras obrigatdrias para o RA
Metal 75% Fator de multiplicacdo: 100.
1 71 Turbidez
730/540=
Manter a propo 135,19%
cdo de 100% ¢ 2 17 Col. To-
analises realizad tais/E.Coli
PAS 2018 (?m amostras ( 708/540 =131,11
Meta 73 agua para co % .
Sumo human 3 1 Cloro Resi
guanto aos par dual 651/540
metros coliforme 120,56%
totais, cloro res
dual livre e turbi Total: 139%
dez;
Monitorar a execlSe foram realizados até 6 ¢
PAS 2018 géo_qla_ Vigiléncip_oc:: _de ag(“)e_s de vigilancia 6/6 = 100%
Meta 85 Sanitaria em 100nitaria consideradas neces

de no minimo d¢

6 grupos de acoe

rias, aplicar o céalculo abai
(Numero de grupos de ac
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de vigilancia sanitaria consic
radas necesséarias realize
pelo municipio) / (6) X 100
Se foram realizados os 7 ¢
pos de acdes de vigilancia
nitaria consideradas neces
rias, a meta atingida s
100%.

Se foram realizados até 6 ¢
pos de acdes dagilancia sa
nitaria consideradas neces
rias, aplicar o célculo abaiy6/6 = 100%
(Numero de grupos de ac¢
de vigilancia sanitaria consic
radas necessarias realize
pelo municipio) / (6) X 100.

Percentual de m
nicipios que real
zam no minim
seis grupos (
acOes de Vigilar
cia Sanitaria cons
deradas necesy
rias a todos os m
nicipios no ano.

SISPACTO
Ind. 20

Quanto as acdes da Vigilancia Sanitaria, todanetas foram alcancadas, refle-
tindo assim as condi¢cdes minimas necessérias de prevenc¢ao, promocao e protecdo a saude
publica dos residentes em Porto Velho. Atualmente sdo mais de 12.000 (Doze mil) esta-
belecimentos cadastrados sujeitos a fiscalizacdo sarét@rnosso municipio, todas as
etapas de legalizac&o para o setor regulado estdo sendo informatizada para oferecer con-

forto aos usuarios, bem como, a transparéncia nas acdes de Poder de Policia em Saude.

3.4.9Vigilancia Ambiental de Fatores de Risco®Bgicos

Para a vigilancia de fatores de riscos biol6gicos séo realizadas as seguintes ativi-

dades:
1 Reservatorios
1 Vigilancia Epidemiolbgica
1 Avaliacdo/vigilancia de animais suspeitos de portarem zoonosetondo
miciliados e semi domiciliados nas vias publjcas
1 Remocao/avaliacdo domiciliar de animais doentes suspeitos de zoonoses

relevantes, a partir de notificacoes;
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1 Observacao clinica domiciliar de animais suspeitos de raiva ou agressor;

1 Realizacdo da campanha de vacinacéo antirrabica de cées e gatos, tanto na

zona urbana quanto nos Distritos e linhas rurais;

1 Coleta e envio de amostras (encéfalo) para diagnéstico laboratorial de

raiva;

1 Orientacao a profissionais de saude na avaliacdo de acidentes causados por

animais;
1 Realizacdo de bloqueio de focosrdiva animal se necessario e

7 Orientacdo a populagdo quanto a transmissdo de zoonoses e posse respon-

savel de animais de companhia.
A- Captura de Animais

As atividades de captura de animais tém por objetivo recolher das vias publicas, ou
por solicitacdo, todanimal suspeito de zoonoses de relevancia a sautde humana, evitando
gue estes possam desencadear focos de zoonoses no municipio. Os animais capturados
por essa atividade, sdo removidos ao UVZ, passando por uma avaliacdo veterinaria onde
ficam durante 10 (d® dias Uteis sob observacdo. Caso ndo se confirme a suspeita, 0s

sadios voltam aos seus donos ou ficam a disposi¢ao para adocéao.

Observacao: A captura é feita conforme orientacdo do Manual de Controle de Zoo-
noses do Ministério da Saude e da Portarial®3l onde expressa a relevancia nos casos

suspeitos.

B- Remocéao Domiciliar de Animais

A remocéao domiciliar de animais domésticos em nosso municipio é realizada em
todos os bairros da cidade, em resposta as solicitacdes feitas pela populagéo, e tem por
objetivo apresentar a populacédo a possibilidade de remover animal que fez vitimas ou

com sintomas neuroldgicos, entre outras zoonoses relevantes. Apesar da atividade néo ser
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bem interpretada por alguns municipes, que querem usar desse servigco para o simples
descarte de animais, por vezes sadios ou passiveis de tratamentos, a equipe técnica desta
Divisdo de Controle de Zoonoses, tenta orientar da melhor forma. No entanto, o munici-
pio precisa ter uma legislagao e servico de fiscalizagdo capazes de prom®aer [@po
ponsavel do animal no municipiem 2018, foram removidos 19 animais (cdes e gatos)

para a UVZ.

Tanto os animais oriundos da captura, quanto os da remocéo domiciliar, sdo des-
tinados a adocéao (sempre que o animal se encontra em bomsestaéido), ao resgate
(no caso de animal capturado), ou a eutanasia (animais portadores de enfermidades capa-

zes de acometer o ser huménooonoses ou em condi¢gdes terminais ou agonizantes).

Animais mortos ou removidos mortos sdo todos aqueles que Mditoanésta
UVZ, que morrem durante o transporte (nos casos de remocdo domiciliar), ou que se
encontram mortos no momento em que a equipe chega para sua remogédo. O nimero ob-
servado pode ser justificado pela alta incidéncia em nossa cidade de doencabogujo in
de mortalidade ¢é alto e o tratamento € relativamente oneroso, como a cinomose, que ape-
sar de poder ser evitada através de vacinacao, poucos sdo o0s proprietarios que se dispde
a pagar por esse servico. Pode se levar em consideracao também os nsausst i
prietarios perante seus animais de companhia. Os animais eutanasiados sdo removidos
em estado terminal a este UVZ, muitas vezes, em decorréncia da negligéncia de seus

proprietarios.
C- Observacéo Clinica de Animais Suspeitos de Raiva

Todo animal ge chega a esta UVZ, cujo motivo seja a agressao a alguém, geral-
mente seus proprietarios, € mantido em observacao clinica por um periodo néo inferior a
dez dias, tempo suficiente para o animal, caso raivoso, APOS desenvolver sinais caracte-
risticos da doerzir a 0bito. Esse procedimento visa evitar o tratamento desnecessario da
pessoa agredida, em caso do animal ndo portar o virus, ou de intensificar esse tratamento
nos casos onde o0 virus esteja presente, além de desencadear todo um conjunto de ativida-
des @ controle de foco e busca ativa de pacientes. No ano de 2018, foram observados 19

animais, sendo que nenhum destes animais apresentou sintomatologia de raiva.

93



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D- Coleta e Envio de Amostras para Laboratorio para Diagnostico de Raiva

A coleta e o0 envio deemessas de amostras (encéfalo) tém por objetivo a pesquisa

e a identificacdo do virus rabico em diversas espécies. Foram coletados material de 20

animais com sinais clinicos e/ou suspeitos de raiva, entre eles caes, gatos, morcegos e

primatas ndo humanoBNH). Em julho do corrente ano foi diagnosticado 01 morcego

infectado com virus rabico, em zona urbana central do municipio. Na tabela abaixo esté

0 humero de amostras coletadas, em 2018.

Tabela 1471 Numero de amostras coletadas e positivas, para examasale

segundo espécie animal. Porto Velho/RO, 2018

Exames | Caninos Felinos Quirdpteros PNH
Coletados 08 01 05 06
Confirmados 0 0 01 0

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

E- Vacinacao Antirrabica

A Campanha de Vacinac&amtirrabica anual foi estabelecido em conjunto com a

Secretaria Estadual de Saude, sendo realizada em novembro na zona urbana de Porto Ve-

lho, com a vacinacéo de 44.843 animais entre caninos e felinos. Ja na area rural do muni-

cipio foram vacinados 8.573 amiis, totalizando 53.416, em 2018, um aumento de 21%

em relacéo ao

ano anterior.

Tabela 151 Animais observados, vacinados e coletadas amostras para
diagnéstico da raiva. Porto Velho/RO, 2018

L Coleta de amostra laborato- . o s ;
Animais observa- X . . . Vacinacéao antirrabica ani-
Ano : rial para diagnéstico de
dos/avaliados . mal
raiva.
2018 19 20 53.416

Fonte: DCZADS/DVS/Semusa, acessado em 12/03/2019

Acdes Realizadas Frente aos Casos Confirmados de Raiva Animal

Em julho do corrente ano, foi diagnosticado 01 morcegolip&matofago) infec-

tado com virus rabico, em zona urbana central do municipio. As atividades desenvolvidas
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por esta divisdo constituirage em: vigilancia na zona detectada para o quiréptero posi-
tivo, com observacéo clinica dos animais que entraram em @@oi@t 0 morcego, edu-

cacdo em saude no bairro e vacinacao antirrabica de animais.

Quadro 187 Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para acfes de vigi-

lancia de fatores de risco bioldgico

N° DO INDICA- CALCULO DO INDI- | METAALCAN-
DOR META PACTUADA CADOR CADA
Proporcéo de cées v

cinados na campanhi

SISPACTO 2018 de vacinacgao antirrd-Numero de caes e gatos
. . . 123%
Meta 29 bica canina vacinados
Vacinari 43.231 cédes
e gatos

Alcancar cobertura v
cinal em 80% dos cé
anualmente

NuUumero decées e gatos
vacinados

PAS 2018

[0)
Meta 72 123%

F- Vetores, Vigilancia Entomoldgica e Levantamento Entomoldgico: Pesquisa larvaria

As pesquisas larvarias sdo realizadas em criadouros naturais como: rios, lagos,

corregos, igarapés e criadouros artificiais criado petoem, com objetivo de identificar

e avaliar a densidade larvaria do criadouro. Essa coleta é realizada com 20 pontos distri-
buidos ao longo do criadouro, sendo cada ponto com nove conchadas. Seguindo as orien-
tacdes do Ministério da Saude, Notas Técnieadt012/2007/CGPN/DEGES/SVS/MS.

Os materiais coletados sdo encaminhados para o laboratério de zoonoses e entomologia

dessa divisao, para serem triados e identificados.

Durante a pesquisa larvaria realizada nos criadouros das localidades visitadas, fo-
ram oletados 733 exemplares de larvas do género Anopheles sp., sendo identificadas 8
espécies de Anopheles sp, sendo: (Na. Albitarsis, Na. Benarrochi, Na. Braziliensi, Na.dar-
lingi, Na. Mattogrossensis, Na. Nuneztovari,, Na. Rondoni, Na. Triannulatus,). Na iden-
tificacdo das larvas de mosquito do género Anopheles sp., foi utilizado o microscépio
Optico e chave taxondmica. Seguem as atividades realizadas e resultado das pesquisas na

tabela 16.
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Tabela 16 Atividades realizadas nas pesquisas larvarias. Porto R&h@018

Atividades Total
N° de criadouros visitados 46
N° de criadouros pesquisados 41
Ponto pesquisado 660
Pontos positivos 213
N° de conchadas 6.350
N° de conchadas positivas 428
N° de larvas coletadas 733
Média delarvas/Conchadas positivas 1,71

Fonte: Laboratério de Entomologia, 2018

Quanto as larvas de mosquitos Anopheles sp. Coletadas e identificadas, tivemos
0 seguinte resultado: Na.albitarsis (38), Na.brasiliensi (88)mattogrossensi (08),
Na.benarrochi (08). Na.darlingi (53), Na.nuneztovari (2310, Na.rondoni (27), Na.triannu-
latus (113), Na.12 e 22 estagio (215) e Na.danificado (01), com um total de 733 espécimes.

Conforme podemos observar, na tabela acima, a médiactiada positiva por
conchada realizada € de 0,06 e para cada conchada positiva tinha em média 1,71 larvas.

E do total de Anopheles capturado, 7,2% era espécie Anopheles darlingi.

Levantamento Entomoldgico: Captura de adultos Anopheles sp.

Para acaptura de mosquitos adultos, utilizamos o método de captura por atracao
humana protegida/AHP, que tem a finalidade de identificar o horario de maior intensidade
de mosquitos no intra e peri domicilio, por hora. O periodo dessa atividade acontece nos
horaios diurno e noturno, com duragéo entre 3 e 12 horas seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude, contida na Nota técnicas de N° 016/2008//CGPN/DEGES/SVS/MS.

3.5 De que Morre a Populacédo Residente em Porto Velho

3.5.1Mortalidade geral

O perfil das ausas de morte no Brasil tem mudado de forma relevante, assim

como também o de Porto Velho. A transi¢cdo epidemioldgica, demogréafica e nutricional
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vem ocorrendo muito rapidamente, com reducdo das mortes por doencas infecciosas e
parasitarias e aumento pooahcas cronicas. Esta analise vai apresentar a mudanca
também observada no perfil da mortalidade do municipio de Porto Velho, segundo as
principais causas de mortalidade dos capitulos de CID 10, de 2014 a 2018. A tabela 17
apresenta as causas de mortakgaeégundo o CID 10, de residentes de Porto Velho/RO,
2014 a 2018.

Tabela 17.Causas de mortalidade, segundo o CID 10, residentes de Porto Velho/RO,

2014 a 2018

Causa (Cap CID10) 2014 2015 2016 2017 2018
IX. Doencas do aparelho circulatorio 427 415 435 457 464
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 392 426 415 404 334
Il. Neoplasias (tumores) 327 378 407 386 365
X. Doencas do aparelho respiratorio 267 244 230 264 222
XVIII. Mal Definidas 136 121 154 98 88

I. Algumas doencasfecciosas e parasitaria 135 148 176 158 169
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 134 152 140 109 101
Xl. Doencas do aparelho digestivo 87 92 117 105 92
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 87 66 84 102 91
Outrascausas 176 215 223 211 187
Total 2168 2257 2381 2294 2113

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢Bes

As principais causas de mortalidade, no municipio de Porto Velho, sdo as doencas
e agravos nadransmissiveis/DANT, dentre estas temos as Doencas do Aparelho
Circulat6rio/DAC, as neoplasias e as causas externas de morbidade e mortalidade. As
causas externas estiveram em primeiro lugar, no periodo analisado, em 2015, sendo que
passou para o 3° lugdo ranking agora em 2018, embora o banco de dados ainda n&o

estejdinalizado.

Atabela 18 apresenta a Mortalidade Proporcional, segundo o CID 10, de residentes em
Porto Velho/RO, 2018.
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Tabela 18 Mortalidade proporcional, segundo o CID d€sidentes em Porto
Velho/RO, 2018.

Causa (Cap CID10) N° %
IX. Doencas do aparelho circulatério 464 21,9
Il. Neoplasias (tumores) 365 17,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 334 15,8
X.Doencas do aparelho respiratério 222 10,5
Outras causas 187 08,9
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 169 08,0
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal 101 04,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 92 04.3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 91 04,3
XVIIl. Mal definidas 88 04,2
Total 2113 100,0

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a ateracd

Em 2018, a mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério foi de
21,49%, as neoplasias, 17,3% e as cagst@snas, 15,8%, demonstrando o quanto estas
doencas e agravos nao transmissiveis sdo importantes problemas no tocante ao acesso aos
servicos de referéncia especializados, principalmente para o atendimento das

intercorréncias neurolégicas, traumato ortogeEsie cardiovasculares.
3.5.2Mortalidade por sexo

No Brasil, predominantemente os homens continuam tendo o maior risco de
morrer que as mulheres, na faixa etaria de 15 a 59 anos, em especial por causas externas.
No sexo feminino, as causasatsto mais incidente foram pneumonias, diabetes mellitus
e doencas hipertensivas; no masculino, homicidios, pneumonias e acidentes de transporte
terrestre (Brasil, 2015).

A Figura 33 mostra a mortalidade proporcional, segundo sexo, em residentes de Porto
Velho, 2014 a 2018.
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Figura 33. Mortalidade proporcional, segundo sexo,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragbes

Observase na Figura 33 que mais de 5886 Obitos ocorridos no periodo anali-
sado, foram no sexo masculino, demonstrando ser o sexo mais vulneravel. Analisando os
Obitos segundo 0 sexo e as causas, temos causas externas como a principal causa, com as

violéncias e os homicidios, liderando o ramki

3.5.3Mortalidade por faixa etaria

O deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas,
como resultado da reducédo da mortalidade na infancia e do aumento da expectativa de
vida, de 1990 a 2004, j4 é observado no Bi&IPSA, 2008). Em Porto Velho, as
informag¢des demonstram a mesma tendéncia, de 2006 a 2018, daestmabém um
grande percentual de 6bitos na faixa etaria dos 20 a 49 anos, conforme observamos na
curva de Nelson Moraes, na qual avaliamos o nivel dies#ginossa populacao (Figura
34).
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Figura 34. Curva de Nelson Moraes, Porto Velho/RO, 20@®107 20141 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Na figura 34 esta a mortalidade proporciosafjundo faixa etéria, onde observamos

0 aumento do percentual de ébitos na faixa etaria > 50 anos e +, a0 compararmos 0s

altimos 12 anos, passando de 54,56% em 2006, para 70,79% em 2018. Observamos o

deslocamento da mortalidade proporcional para as fei&aas mais altas, demonstrando

a reducdo dos Obitos infantis e 0 aumento da expectativa de vida. Tal deslocamento vem

acontecendo de forma diferenciada em todas as regides do Brasil.

Tabela 19- Taxa de mortalidade por principais grupos de causarero de ébitos,
segundo faixa etéria. Porto Velho/RO, 2014 e 2018

FAIXA 2014 2018
ETA-
RIA
CAUSA N° Taxa CAUSA N° Taxa
XX. Causas externas de 11 8,9 |XX. Causas externas de
8  |morbidade e mortalidade morbidade e mortalidade| 09 6,9
& |XVIILSint sinais e achad Il. Neoplasias (tumores)| 07 5,4
Y, |anorm ex clin e laborat 08 6,5
o |X. Doencas do aparelho r¢ I. Algumas doengas infe
' |piratorio 07 5,7 |ciosas e parasitarias 03 2.3
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I. Algumas doencas infecg X. Doencas do aparelhg
osas garasitarias 03 2,4 |respiratério 03 2,3
XX. Causas externas de | 145 | 94.6 |XX. Causas externas de| 112 73,1
«» |morbidade e mortalidade morbidade e mortalidade
2 [IX. Doencas do aparelho c| 08 5,2 |ll. Neoplasias 09 5,8
c‘g culatério
N [X. Doengas do aparelhor¢ 08 5,2 |IX. Doencas do aparelho| 05 3,2
S piratorio circulatério
— |Il. Neoplasias 08 5,2 |VI. Doencas do sistema| 04 2,6
nervoso
XX. Causas externas de | 203 | 101,9 |ll. Neoplasias (tumores) | 236 1185
" morbidade e mortalidade |
2 |X. Doengas do aparelho cif 194 | 97,4 [IX. Doencas do aparelhg 195 97,9
(‘; culatorio circulatério
© |ll. Neoplasias (tumores) 191 | 95,9 |XX. Causas externas de| 186 93,4
S morbidade e mortalidade
™ ||, Algumas doencasfecci- I. Algumas doencas infec
0sas e parasitarias 87 43,6 [ciosas e parasitarias 97 48,7
IX. Doengas do aparelho c| 222 | 2079,8 |IX. Doengas do aparelhg 286 | 2679,4
N culatério circulatério
s |X. Doencas do aparellmes- 161 | 1508,3 |Il. Neoplasias (tumores)| 145 | 1358,4
o |piratério
2 |Il. Neoplasias (tumores) 125 | 1171,1|X. Doengas do aparelhg
g respiratério 142 | 1330,3
~ |IV. Doencgas enddcrinas nu I. Algumas doencaisifec-
tricionais e metabdlicas 44 | 412,2 |ciosas e parasitarias 59 552,7

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢des

Na tabela 19, que consta a taxa de mortalidade por principais grupos de causa,

segundo faixa etaria, ao fazer estacdo, nos dois anos analisados,

podemos

observar que: os 6bitos por causas externas ocorreram nas trés primeiras faixas etarias

para os dois anos; na faixa etaria 30 a 69 anos, as causas externas passaram para a ser

a terceira causa de 0Obito; paraixé etaria de 70 anos ou +, as principais causas sao

DAC, DAR e neoplasias, sendo que as taxas de mortalidade séo altas, devido o ser

uma faixa com um nimero ainda reduzido de habitantes, porém com uma mortalidade

proporcional em 70,79% apds os 50 anosfarme figura 34

3.5.4Mortalidade por causas

Doencas do Aparelho Circulatério
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As doencas do aparelho circulatério DAC, conhecidas como doencas
cardiovasculares, geralmente acometem a populacdo mais idosa e levam a altas taxas de
anos de vidperdidos e em incapacidades laborais. Elas constituem as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis DCNT, que sdo causas importantes de morbidade e mortalidade.

As DAC tém se apresentado como a principal causa de 6bito em Porto Velho, no

periodo analisado, extceem 2015, que teve as causas externas como causa principal.

A tabela 20 mostra o percentual e a ordem de classificacdo proporcional nos anos de
2014 e 2018, os quais observamos nao haver alteracdo importante nos valores.

Tabela 20- Mortalidade proporanal por Grande Grupos de Causas, em ordem
decrescente de classificacdo. Porto Velho/RO, 2014 e 2018.

Obitos por grande grupos de causas 2014 2018
% Ordem % Ordem

IX. Doencas do aparelho circulatorio 19,6 1 21,9 1
XX. Causas externas deorbidade e mortalidade 18,1 2 15,8 3
Il. Neoplasias (tumores) 15,1 3 17,3 2
X. Doencas do aparelho respiratério 12,3 4 10,5 4
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais ex. clini

e laboratério 06,2 5 04,2 8
I. Algumas doencasfecciosas e parasitarias 06,2 6 08,0 5
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perin| 06,1 7 04,8 6
IX. Doencas do aparelho digestivo 04,0 8 04,3 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas| 04,0 8 04,3 7

Fonte:SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteraces

A mortalidade proporcional é um indicador que reflete 0 peso de cada causa no
total de Obitos ocorridos, em determinado espaco geogréafico e periodo de tempo.
Verificamos natabela acima que, tanto em 2014 quanto em 2018, as DAC séo as
principais causas de obito em Porto Velho, no primeiro seguida pelas causas externas e
em 2018, pelas neoplasias. Para analisarmos o risco da populagédo morrer por uma causa
especifica, calculansoa Taxa de Mortalidade. A figura 3 mostra o risco de morrer pelas
DAC em Porto Velho
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Figura 35 - Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, Porto Velho/RO,
2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessadosl&01/2019, sujeito a altera¢fes

Estudiosos descrevem que mudancas de comportamentos, alimentares e
exercicios fisicos, assim como melhoria no acesso aos servi¢os de saude, no diagnéstico
e no tratamento tém contribuido para diminui¢cdo da mortalidadeA®r Relatam ainda
gue pessoas com menor renda e escolaridade, estdo mais expostas as DNCT, seja pela
exposicao aos fatores de risco ou por dificuldade de acesso a informacédo e servicos de
saude. Verificamos na Figura 35, que o risco de morrer por DA®ceta Velho, tem
aumentado.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por DAC e faixa etéria, observamos
gue o risco de morte por essas causas esta entre as quatro principais causas, em todas as
faixas etarias, exceto de 1 a 14 anos de idade. Portantod@ssaas sdo importantes na
populacdo adulta e de idosos, sendo necessario cada vez mais acfes de atencao a saude
para reducao deste indicador, principalmente em menores de 70 anos (Tabela 19).

Apesar do aumento da Taxa de mortalidade por DAC observditaurea 3, refletindo
também o seu aumento na faixa etéria de 30 a 69 anos (embora em 2018 esteja menor, mas o SIM
referente a este ano, ainda ndo fechou), que é um grande desafio para a saude publica, diante das
iniquidades sociais, prevencao dos prin@gatores de risco, acesso e qualidade dos servigos de
atencdo a saude. Na Figura 4 obseeva taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo

conjunto das quatro principais DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e DRC), no periodo de 2014 a
2018.
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Figura 36 - Taxa de mortalidade prematura (>30 a <70a), pelo conjunto das quatro principais
DCNT (DAC, neoplasias, diabetes e DRC), (por 100.000hab). Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessadosleid1/2019, sujeito a alteragdes

A taxa de mortalidade prematura é um indicador que mostra a importancia em
manter programas de prevencdo dos agravos relacionados as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis/DCNT, que sédo aqueles focados nos fatores d@oidaato temos como
objetivo reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acfes de
vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, como também de acidentes e violéncias, no contsldodacas
transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel, na populagdo < 70 anos. A
reducao desse indicador em Porto Velho foi de 12,86% em 2018 ao compararmos com
2017.Mesmo a taxa apresentando este valor, ndo foi alcancado o pactuado, que era de
196,23/100.000 hab. >30 a < 70 anos. Mas sabemos que o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, de 2018, ainda ndo esta fechado, portanto este indicador ainda pode sofrer

alteracoes.
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Quadro 19- Indicador, Meta pactuada e resultadcancado da Mortalidade prematura

INDICADOR

META

CALCULO DO INDICADOR

RESULTADO 2018

SISPACTO1
Ind. 1

Reduzir 2% ao ano
Taxa de mortalidag
prematura (<7¢
anos), pelo conjunt
das quatro principa
DCNT (doencgas d
aparelho
circulatério, cance
diabetes e doenc
respiratérias
cronicas)

Meta
196,26/100.000 ha

Taxa de mortalidade prematur
n° de Obitos (de 30 a 69 anos)
DCNT registrados nos codig
CID-10: 100199; C006C97; J30
J98; E10" El4/populacédo de 3
a 69 anos residente (de 30 a
anos), em determinado and
local.

X 100.000

Taxa de mortalidade
prematura (>30 a <7
anos) =
219,69100.000 hab

Aumento de 10,669

OBS: resultado
parcial

Neoplasias

As Neoplasiagambém constituem as Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis

DCNT, que sdo causas importantes de morbidade e mortalidade. Em Porto Velho, ocupou

a segunda causa de o6bito, em 2018. A figura 37 mostra a mortalidade proporcional,
segundo sexo, de 2014 a 2018.
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Figura 37 - Mortalidade proporcional, por neoplasia, segundo sexo.

Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Observamos que em média 58%s Obitos por neoplasias sdo no sexo masculino,
possivelmente por ser o sexo que nao procura o diagnostico e tratamento imediato, no
caso das neoplasias. Mas ao pensarmos de um modo geral, os 6bitos estdo diminuindo

por esta causa.

Figura 381 Taxa de mdalidade (por 100.000hab) por neoplasia.
Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes

106



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Segundo Pitanga, 2004, as doencas crodiegenerativas, no Brasil, estdo

relacionadas as mudancas no modo de vida das pessoas.

Essas mudancas sao de comportamentos, alimentares e exercicios fisicos, aliados
a tudo isso temos a melhoria no acesso aos servicos de saude, no diagnéstico e no
tratamerto, que também tém contribuido para diminuicdo da mortalidade por Neoplasias.
Verificamos na Figura 6, que o risco de morrer por Neoplasias, em Porto Velho, tem
diminuido, a partir de 2017.

Quando analisamos a Taxa de Mortalidade por Neoplasias e fara, eta
observamos que o risco de morte por essas causas esta entre as quatro principais causas,
em todas as faixas etarias, em 2018, exceto de 1 a 14 anos de idade, em 2014. Portanto,
essas doencas sdo importantes, sendo necessario cada vez mais aqigioce sdéde

para reducao deste indicador, principalmente em menores de 70 anos (Tabela 19).

Causas Externas

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/DANT constituem um grande e
heterogéneo grupo de doencas e agravos, cuja prevencdo e controle € de grande
importancia para a saude publibeeste grupo de causas estédo os acidentes (de transporte,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes) e a causas
intencionais (agressoes e lesbes autoprovocadas) (OPAS/OMg, 2000

Na tabela 2 esta a mortalidade proporcional por causas externas, em Porto Velho,
de 2014 a 2018.
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Tabela 21- Mortalidade proporcional por causas externas, Porto Velho/RO, 2014 a

2018
Causas Determinadas 2014 2015 2016 2017 2018
n° % n° % n° % n° % n° %
172 19 21 18 15
Homicidios 4388 6 46,01 6 52,05 2 4505 0 44,91
Acidentes de transito trans- 124 10 90 81 82
porte 31,63 3 24,18 21,69 20,05 24,55
Suicidios 32 08,16 40 09,39 29 06,99 32 07,92 35 10,48
Outros acidentes 31 07,91 57 13,38 39 0940 57 14,11 36 10,78
Quedas 31 07,91 27 06,34 39 09,40 47 11,63 27 08,08
LesoOes intencionais indeterm 02 03 02 05 04
nada 0,51 0,70 0,48 01,24 01,20
392 42 41 40 33
Total 100,00 6 100,00 5 100,00 4 100,00 4 100,00

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessadosl&ii1/2019, sujeito a alteracdes

Na tabela 21, obsense que em Porto Velho, os Obitos por causas externas, em
2018, representaram uma mortalidade proporcional de 15,8% (334). Nestes, os
homicidios ocuparam o primeiro lugar, correspondendd#4#®&1% (150) e os acidentes
de transportes ocupam o segundo lugar, com 24,55% (82) dos 6bitos por causas externas,
segundo registro do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade/SIM. Nos cinco anos
analisados, os homicidios representam a maior proporcadutde por causas externas,
assim como com a mortalidade proporcional por acidentes de transportes tem diminuido

ano a ano.

Na figura 39 observamos a mortalidade proporcional, segundo sexo, segundo as

causas externas, em residentes de Porto V&hozm 2018.
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Figura 39. Mortalidade proporcional por tipos de causas externas, segundo sexo.

Porto Velho/RO, 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Observase naFigura 39 que mais de 60% dos 6bitos ocorridos no periodo analisado,
foram no sexo masculino, exceto por quedas, demonstrando ser o sexo mais vulneravel.

No Brasil, a morte no sexo masculino também é maior por violéncia.

Figura 40 - Taxas de mortalidade ¢p100.000 habitantes) por acidentes de transportes
e homicidios, em residentes de Porto Velho/RO, de 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteragdes
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As taxas denortalidade por determinadas causas externas, apresentadas na Figura
8, demonstram que no periodo analisado, a taxa por homicidios foi a mais elevada,
enquanto que a por acidentes de transportes tem diminuido, embora em 2018 tenha tido
uma elevagéo. Possilmente o impacto na taxa de mortalidade por acidentes de transito
seja devido a implementacéo de politicas publicas de saude, seguranca, educacéao, gestao,
fiscalizacao e infraestrutura. Tal fato tem ocorrido apés a formacdo do Comité Municipal
de Segurarg; Viaria, que tem por objetivo reduzir os acidentes e 6bitos em 50%, no
periodo de 2011 a 2020. A Figura 9 mostra a mortalidade proporcional, por acidentes de

transportes terrestres segundo sexo, em Porto Velho, 2014.a 2018

Figura 41 - Mortalidade proporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo
sexo Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢Bes

Podemos observaa figura 41que mais de 78% dos 6bitos por acidentes de transportes
terrestres ocorre no sexo masculi&igura 10 mostra a mortalidade proporcional, por acidentes

de transportes terrestres segundo faixa etaria, em Porto Velho, 2014 a 2018.

Figura 42 - Mortalidadeproporcional, por acidentes de transportes terrestres segundo faixa
etéria.
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Porto Velho/RO, 2014 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a alteracdes

Podemos observar na figuragdie 22,41% dos Obitos ocorreram na faixa etaria se 20
a 29 anos, 20,75%, de 30 a 39 anos e 18,46%, na de 40 a 49 anos, perfazendo um total de

61,62% do total dos acidentes de transportes ocorridos em Porto Velho, de 2014 a 2018.

A partir do Comité foram iehtificadas as Instituicdes e constituida a comisséo de
gestédo de dados, para a qualificacéo e integracao das informacgdes, sobre a ocorréncia de
acidentes transito e sobre as vitimas. Temos reunifes trimestrais, onde realizamos as

seguintes atividades:

| Levantamento dos acidentes e vitimas, nas fontes de dados;
Acesso as bases de dados das Instituicdes;

Realizacéo dtinkagedas bases de dados;

Construcéo da lista Unica de acidentes fatais e graves;
Definicdo dos fatores de risco para os acidefatiess;

Georreferenciamento dos acidentes de transportes terrestres;

Construcéo de indicadores de seguranca no transito;
Com a formacdo da comisséo de gestado de dados, podemos afirman Q04,8e

houve o acesso ao banco de dados da Policia Civil, contivesnos uma abrangéncia
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maior no escopo que alimentava as estatisticas de acidentes de transito. Anteriormente os
dados de acidentes eram alimentados basicamente por BOAT (Boletim de Ocorréncia de
Acidentes de Transito) da Policia Militar e BAT (Boletde Acidente de Transito) da
Policia Rodoviaria Federal PRF. Com acesso ao banco € possivel inserir as comunicacdes
de acidentes (30,1%) e os BOP (Boletim de Ocorréncia Policial) 5,9%.

Figura 437 Mapa de Kernel, segundo acidentes com vitiem®lvendo motos.
Porto Velho/RO, janeiro a agosto de 201

Fonte: Renaest/DetrelRO, acessado em 07/02/2019

Figura 447 Mapa de pontos, para acidentes com vitimas, envolvendo motos.
Porto Velho/RO, janeiro a agosto de 2018
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MUNICIFIO = RORTO VELHO' AND PERIMETRO = URBANO

Satélite

Fonte:Renaest/DetraRO, ceado em 07/02/2019
Como pode ser observado nas figuras 11 e 12, a maioria dos acidentes, que
ocorreram em 2018, na cidade de Porto Velho foi com envolvimentwtiiclistas,
pois 77,5% tem esse tipo de veiculo envolvido nos acidentes com vitimas. Na figura 45
estdo os tipos de acidentes com vitimas, segundo natureza, ocorridos em Porto Velho.

Figura 451 Acidentes de transportes, com vitimas, segundo natureza.

Porto Velho/RO, janeiro a agosto de 2018

@ ATROPELAMENTO DE ANIMAIS
@ ATROPELAMENTO DE PEDESTRE
@ CAPOTAMENTO
@ CHOQUE
@ COLISAD FRONTAL
@ COLISAD LATERAL
@ COLISAD TRANSVERSAL
@ COLISAD TRASEIRA
@ ENGAVETAMENTO
@ NAD INFORMADO
@ OUTROS
@ QUEDA
Other

Fonte: Renaest/DetreRO, acessado em 07/02/2019

Conforme a figura acima, observamos que 40,9% dos acidentes de transportes, com vitimas, tem
por natureza a coliséo transversal, seguidapliséo lateral, com 13% dos acidentes ocorridos.
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Figura 46 - Acidentes de transportes, segundo o periodo de ocorréncia. Porto Velho,
2018.

MADRUGADA

NOITE

MANHA

TARDE

0 200 400 600 800

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 07/02/2019, sujeitos a revisdo

Observamos na figura acingae a maioria dos acidentes de transportes ocorrem
durante o dia, principalmente a tarde, seguido da manha, provavelmente devido aos
horéarios de grande trafego em nossa cidade, horario de deslocamentos para o trabalho e
escolas

Tabela 22- Obitos por adientes de transportes, segundo CID 10, quanto ao tipo de
vitima e veiculo envolvido. Porto Velho/RO, 2012 a 2018

CID10 4C Cap 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente de transporte de veiculo motorizado 112 23 61 26 17 03 11
Acidente ddaransporte NE 16 03 08 06 06 04 06
Motociclista acidente de transporte NE 13 13 07 14 06 06 04
Motociclista NE acidente de transporte 15 25 13 14 11 02 01
Ocupante em acidente de transporte NE 06 02 02 01 01 0 01
Condutor acidente deansporte 03 04 05 06 27 44 44
Outros 18 57 28 36 22 23 16
Total 183 127 124 103 90 82 83

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢des

O principal resultado alcancado pela comissdo do PVT é a melhoria da

qualificagdo dos o6bitos, no Sistema de Informagcédo sobre Mortalidade/SIM, conforme
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observase na tabela acima, a reducéo na classificacdo dos Obitos por outros acidentes de
transporte terrestre, a partir de 2013, ao compararmos com 2012, neste anospercebe
muitos Obitos por Acidente de transporte de veiculo motorizado NE e acidente de
transporte NE, havendo, portanto melhoria na classificagdo dos o6bitos, segundo meio de
transporte e tipo de vitima, como-$é nos anos seguintes. Em 2012, do total degbit
61,20% era por Acidente de transporte de veiculo motorizado NE, enquanto que em 2018,
foi de 13,25%.

A tabela abaixo mostra a comparabilidade dos acidentes de transportes, com

vitimas nao fatais com a frota

Tabela 23-. Distribuicdo dos Adentes de Transito, com vitimas nao fatais e frota veicular.
Porto Velho/RO, 2011 a 2017

. 2016 2017
ACIDENTES E VEICULOS 2011 2012 2013 2014 2015

Frota veicular 187.88¢ 207.069 221.90¢ 235.309 246.571255.288 264.19¢

Acidentes covitimas ndo fataic 7-938  7.108 7.287 5.816 4.226 3.936 3.302
N° de acidentes com vitimas
fatais/10.000 veiculos 422,48 343,27 328,38 247,16 171,39 1542 125,00

Fonte: Detran/GRO, dados acessados em 09/09/2018, sujeitos a reviséo

Podemos observar na tabela acima o quanto tem diminuido os acidentes com
vitimas ndo fatais, numa propor¢do de 41,59% de 2011 a 2017. A distribuicdo dos
acidentes de transito com vitimas néo fatais a cada 10.000 veiculos demonstrou que nos
altimos seis amg houve uma reducdo. ConformeéPtano Municipal de Reducédo de
Acidentes e Seguranca Viaria de Porto Véliirondobnia, 2012020, a meta é reduzir 0s

acidentes e ébitos no transito € de 50%, no periodo de 10 anos, de 2011 a 2020.

Quadro 20- Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado para Acidente de Transportes.
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INDICADOR META CALCULO DO RESULTADO 2018
INDICADOR
PAS 2018 Meta 32 |Reduzir a taxa deTaxa de mortalidade p TMATT =

Meta do PlanoMunicipal

de Reducdo de Acidentes
Segurangca Viaria de
Porto Velho - RO, 201%
2020

mortalidade por acidenty
de transito em 50%, em |
anos (2011 a 2020)

de 18,58/100.000ha
para 17,28/100.000 hab

acidentes de transport
terrestres/ATT = N° d
Obitos por ATT no an
considerado/ Populag
residente no ano
100.000 hab.

15,79100.000hab

parcial, o Sistema
ainda nao fechou

OBS: resultado

Meta do PlanoMunicipal
de Reducéo de Acidentes
e Seguranca Viaria de
Porto Velho - RO, 201%
2020

Reduzir os acidentes |
transporte terrestre con
vitimas nao fatais, el
50%, em 10 anos (2011
2020)

De 154,2/10.000 veiculc

em 2016, par
125,00/10.000 veiculc
em 2017

Taxa de acidentes
transporte terrestre cg
vitimas ndo fatais =

N° de acidentes co
vitimas nao fatais/por
de vdculos X 10.00(
veiculos

OBS: ainda néo
temos essa
informacéo

disponivel, para

2018

ATIVIDADES REALIZADAS
Sob a coordenacdo do Comité Municipal de Seguranca Viaria, com participacéo

de diversos setores e instituicbesathigdades realizadas foram:

ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO PERIODO DE
REALIZACAO
Reunido ordinaria d¢ 1. Apresentacdo dos Membr| Integrantes dq 27 de margo dg
Comité de Transito d{ Indicados pelas Instituigdes. Comité de Segurang 2018
Porto Velho . Viaria. de Portg
2. Indicagdo dos nomes e contal Velho.
dos membros queazem parte dz
comissao de dados;
Reunido ordinaria d(¢ 1. Elaborar agenda de ac¢fes | Integrantes dq 05 de abril dg
Comité de Transito d{ 2018 Comité de Segurang 2018
Porto Velho. Viaria. de Porto
Velho.
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Reunido Extraordindri
do Comité de Transit

1. Atualizacdo de Portaria, m
nao foi publicada

Integrantes dg
Comité de Segurang

16 de abril ds
2018

de Porto Velho. Viaria de  Portg
Velho.
Reunido ordinaria d¢ 1. Dados Preliminares do | Integrantes dq 29 de maio dg

Comité de Transito d
Porto Velho.

quadrimestre de 2018 relacionag
aos acidentes;

2. Demonstracdo de Ferramen
de busca de informacoe
unificadas para base de dados
Detran, os meios de Intervenca
diminuicdo do ndmero o
acidentes;

3. Discusséo do Plano de ag
Integrado.

Comité de Segurang
Viaria de  Portg
Velho.

2018.

Reunido ordinaria d
Comité de Transito d
Porto Velho, com
participacdo
apoiadora Ana

F
of:

Amélia Gallas Pedros

1.Agenda politica com os atuais
gestores da Vigilancia em Salde
Vigilancia Epidemiolégica e
Comissao Interinstitucional,
2. Situacado Atual: avangos,
dificuldades e encaminhamentos
3. Discusséo do Plano de Agéo
Integrada;

4. Agenda Técnica da comissdo
gestdo de dados;

4. Articulagdo com o DETRAN
Avancos, dificuldades e
encaminhamentos.

5. Discussao sobre o Relatério
2018/Uso do Georeferenciamen
dos ATT.

Integrantes dg
Comité de Segurang
Viaria de Portg
Velho.

17 de Setembr
de 2018

ReuniadcExtraordinarial
do Comité de Transit

1. Reunido com o PVT Situacao
Atual

Integrantes da
Comité de Segurang

18 de Setembr
de 2018

de Porto Velho. Viaria de Portg
Velho.
Semana Nacional d| 1. Promocéo de Ag¢fes pertinen] Motoristas de 28 de Setembr
Transito a saude do motorista de Caminhdes. de 2018
caminhdes, no Auto Posto Car|
Pesada.
Reunido Extraordinariy 1. Apresentacdo sobre o VIV Integrantes dq 10 de Outubro d¢

do Comité de Transit
de Porto Velho.

Inquérito de 2017.

Comité de Segurang
Viaria de Prto
Velho.

2018
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Participagdo no 1 1. Apresentacdo das Estatistica Diversas Instituicde; 23 e 24 de
Férum de Seguranca| acfes de 2018, em Porto Velho;| e Sociedade Civil. | Outubro de 201§
Educacdo no Tréansit
de Porto Velho

Reunido Extraordinariy 1. Apresentacdo sobre o VIV Integrantes dq 05 de Dezembrg
do Comité de Transit{ Inquérito de 2017. Comité de Segurang de 2018
de Porto Velho ¢ Viaria de Portg

2. Apresentacdo e analise da Lif \,ajno.
Unica de mortes, no Transito
2017, com elaboracdo ¢
documento para as institégs

Comissao de gestao ¢
dados

3.6 De que morrem as Criancas Menores de 1 Ano de Idade em Porto Velho

A reducdo da mortalidade infantil e fetal ainda € um desafio para os servicos de
saude e parasociedade como um todo e permanece como uma grande preocupa¢ao em
saude publica. Faz parte das metas de desenvolvimento do milénio, um compromisso que
foi assumido pelos paises integrantes das OrganizacBes das Nac¢des Unidas (ONU), do

qual o Brasil é signétio.

Segundo Al ndicadores b8sicos para a sab
(OPAS, 2002), a mortalidade infantil € um indicador que estima, entre outras coisas, 0
risco de mortes entre criancas menores de 1 ano. Classicamente é dividida enad®rtalid
infantil neonatal precoce (de 0 a 6 dias) neonatal tardia (de 7 a 27 dias) e pos neonatal (de
28 a 364 dias).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) representa um dos indicadores mais
comumente empregados para analise da situacdo de salude de umspaisndites
precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o acesso
em tempo oportuno a servigos qualificados de saude. E preciso ampliar a atuacio das
Equipes da Estratégia de Saude da familia e as mesmas estarem ateptasgugmizar
estes eventos como sentinelas em suas areas de atuacao, promovendo educagédo em saude

e ofertando um préatal de qualidade.

A Figura 47 mostra a evolucdo da TMI e seus componentes, no municipio de
Porto Velho, no periodo de 2012018
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Figura 47.Taxa de Mortalidade InfantiITMI, segundo componentes,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018

16,00 14,82
14,00 12,73
12,64 12,70
12,00
10,00
818 10,95
8,00 7,43
6,00 5,14 2,24
! 4,15 493
4,00 497 793 501 =T
’ ’ ’ 4,45
2,00
2,57 2,37 2,49 2,45 1,56
0,00
2014 2015 2016 2017 2018
=T\ Neonatal precoce TM Neonatal tardia
TM Pds neonatal TM Infantil

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢Bes

A TMI apresentou um incremento no ano de 2016, em c@v@a com os demais
anos. A taxa de mortalidade neonatal precoce manteve os valores elevados nos anos de
analise quando comparadas as taxas de mortalidade neonatal tareli@enaial, exceto
em 2018, que a po6s neonatal foi mais alta.

No periodo de2014 a 2016, a taxa de mortalidade infantil sugere haver um
aumento, assim como do componente neonatal precoce. A partir de 2017, sugere uma

diminuigdo nessas taxas.

Sabemos da importancia de estabelecermos acdes para reducdo da taxa de
mortalidade infantil. Esses dados sugerem ainda, uma necessidade premente de melhoria
na qualidade dos servicos de salde envoltos na assisténcia gestacional, neonatal e
pediatrica, com énfase na implementacdo da Rede Cegonha. As analises das Taxas de
Mortalidade Infantil e seus componentes devem ser utilizados na compreensao do
processo sauddoenca, e permite verificar se estd havendo mudanca e suas relacdes na
sociedade e em que velocidade esta ocorrendo, subsidiando o planejamento, andlise e

avaliagédo das ac¢oes saude.
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A tabela 24 mostra dados referentes a investigacdo dos Obitos infantis e fetais, de

residentes do municipio de Porto Velho, no periodo de 2014 a 2018.

Tabela 24i Obitos infantis e fetais, investigados e percentuahaestigacao,

Porto Velho/RO, 2014 a 2018

OBITO INFANTIL % INFANTIL IN- OBITO FETAL % FETAL IN-
ANO INVESTIGADO VESTIGADO INVESTIGADO VESTIGADO

201/ 58 48,33 09 10,59
201t 41 33,88 17 19,10
210¢ 98 73,68 42 55,26
2017 79 65,29 24 34,78
201¢ 92 87,62 86 98,85

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/2019, sujeito a altera¢Bes

Na tabela 24 percebemos o quanto esse indicador melhorou em 2018, com 87,62%

e 98,85% dos 6bitos infantis e fetaigestigados.

Considerando as prioridades para a reducdo da mortalidade infantil e os Obitos
com maior potencial de prevencdo, recomeswlaatravés da portaria 72/2010 e
1271/2014 a vigilancia dos Obitos infantis através da investigacdo dos mesmos. A
investigacdo do 6bito procura obter informacdes referentes a assisténcia em todos os
niveis de atencdo como também informacdes colhidas pela familia. A analise e conclusao
dos 6bitos investigados sao discutidas em todos os niveis de atencao e conpagaartici
dos atores envolvidos no processo da assisténcia. Dessa maneira-seagpossiveis
problemas ocorridos e contribui para a constru¢cao de um olhar critico e avaliativo com o
objetivo de aperfeicoar os processos de trabalho e a organizacaovdms sk salde a

fim de prevenir novas ocorréncias.

Quadro 21 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcancado do 6bito infantil e fetal
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INDICADOR META CALCULO DO RESULTADO 2018
INDICADOR
PAS- Meta |Aumentar investigacdo d| Total de Obitos infantis e fe; Infantil - 87,62% e
75 Obitos infantis e fetais (tais investigados Fetal- 98,85%
51,30% para 70%
°p ° x100 OBS: resultado
N L ) ) parcial, o Sistema
SISPACTO Tota}l de _o_bltos infantis ainda nadechou
Ind. 25 fetais notificados
SISPACTOT |Reduzir a taxa de mortalida/ N° de 6ébitos infantis 10,95/1000 NV
Ind. 15 infantil de 12,70 para 11,(
/1000 NV x1000
N° de nascidos vivos

Atividades realizadas:

ATIVIDADE REALIZADA

OBJETIVO

PUBLICO ALVO

Realizada orientagcdo técnica
profissionais das Unidades de S&
para investigacdo de ébitos Infant
Fetais nos mddulos: hospitalar
ambulatorial;

Realizar investigagdo dProfissionais das unidades
residentisatde (Atencéo e Assisténci

de
na
ou

Obitos

ocorridos
hospitalar
abrangéncia

unidag
area

Realizada investigacdo de 6b
infantis e fetais;

Identificar as causas p
tentar reduzir a mortalida|
infantil e fetal

Hospitais; ESF e familiares

Realizado monitoramento no SIM,
Obitos Infantis e fetais;

Realizar analise do bar
de dados (SIM).

Instituido grupo técnico de analise,
cussao e recomendacao dos o6bitos
terno e infantil

Analisar, discutir
recomendar quanto &
Obitos infantis e fetais

Grupo técnico

Realizada reunido com o Comité
Mortalidade Materno e Infantil pa
discussdo de casos

Concluir as investigacdegRepresentantes das instituig
no Comité e profissionais
saude das US

dos 6bitos

Produzido e divulgado boletion ling
com andlise da mortalidade n
terna/MIF/infantil e fetal

Divulgar a situagao de
salude quanto ao 6bito
infantil e fetal

Profissionais das unidades
saude (Atencao e Assisténci

3.7. De que Morrem as Mulheres em Idade Fértil e as Maes Residentes em Porto

Velho
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A mortalidade materna se configura como um problema de saulde publica
alarmante no Brasil e representa uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos. A morte de uma mulher
relacionada ao seu ciclo gravidipaerperal denota falha no planejamento de politicas
publicas de salde para essa populagdo, sendo um importante indicador de salude da
mulher e, indiretamente do nivel de saude da populacdo geral, com potencial para

fundametar analises de programas e acdes de atencdo a saude.

Um dos desafios para a reducdo da mortalidade materna é conhecer sua real
magnitude, mascarada pelos elevados niveis de subregistro de 6bitos e/ou subnotificacdo
das causas de morte. O 06bito MIF éewvento de investigacdo obrigatéria independente
da causa declarada no registro original a fim de identificar, descartar ou confirmar casos
de 6bitos maternos ndo declarados ou declarados equivocadamente. Também permite
confirmar, corrigir e/ou recuperar Gausa basica e também as demais varidveis que
compde a Declaracéo de Obito (D.0O), desse modo, observamos a melhoria do banco de
dados dos Obitos maternos no municipio. Possibilita obter informacdes referentes a
assisténcia em todos os niveis de atencdo admalidade de identificar fatores que
determinaram, com o objetivo de propor medidas de intervenc&o na ocorréncia de novos

Obitos evitaveis.

Na figura 9, apresenta os 6bitos de MIF de residentes de Porto Velho/RO e o seu
percentual dénvestigacdo. Observese que nos anos apresentados o numero de 6bitos
registrados vem apresentando variacdo com maior registro de notificacbes em 2014 com
185 mortes. A série histérica mostra que o menor percentual de investigacdo ocorreu em
2015 com 71% e o maior foi de 99,4% alcancado em 2017. A meta de 90% de
investigacdo foi definida para 2018, e foi alcancada com 90,1% de 6bitos de MIF

investigados

Figura 48 - Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e o percentual de
investigacédo, redentes de Porto Velho/RO, 2014 a 2018
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteragéo.

Neste periodo no municipio de Porto Velho, foram notificados 42 6bitos
maternos de residentes do municipio de Porto Velho, comcalaa meta de 100% de
investigacdo. O numero de casos vem apresentando oscilacao ao longo dos anos, com um
maior registro de casos em 2014 (10 ébitos) e uma tendéncia de queda desde 2016.
(Figura 49).

Figura 49 - Distribuicdo de mortes mates e proporcao de oObitos investigados,
Porto Velho/RO, 2014 a 2018.
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PVH. Dados acessados em11/02/2019, sujeitos a reviséo.

Os Obitos maternos por causas obstétricas, as mortes tardias e a Razdo de
Mortalidade Maternd RMM s&o apresentados na Tabela 9. E importante destacar que
quase todas as causas diretas sdo passiveis de prevencdo. Quanto as causas indiretas, é
importante observar que estdo a doencasexistentes das mulheres e devem ser
consiceradas na avaliacao do risco gestacional desde o inicio-tiatatéou até mesmo

na preéconcepgao.

Nos anos da analise, foram notificados 42 ébitos maternos, sendo 52,3 % (22/42)
Obitos maternos com causa obstétrica direta, com causa obstétrica irijReig 1/42)
e 21,4% (9/42) mortes maternas tardias. Também foram registradas duas mortes néo
obstétricas, resultantes de causas incidentais ou incidentais, ndo relacionadas a gravidez
ou ao seu manejo que nao foram contempladas nesta andlise. O anoi@oregisiro

de mortes maternas foi 2014 totalizando 10 notificagdes.

Tabela 25- Obitos maternos, Nascidos Vivos e RMM, Porto Velho/RO, 2014 a
2018.

AnNoS Mortes Maternas NV RMM
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Obstétrica Di- Obstétrica

reta Indireta Terlee Vil
2014 5 3 2 10 8940 89,5
2015 4 1 3 8 8872 56,4
2016 6 2 1 9 8435 94,8
2017 4 2 1 7 8578 69,9
2018* 3 3 2 8 8348 71,9
Total 22 11 9 42 43173 97,3

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PVH. Dados acessados em 12/02/2019, sujeitos a revisao.

Para o célculo da RMM nao foraoonsiderados as mortes tardias e as nao
relacionadas conforme estabelece este indicador de saude. A RMM relaciona as mortes
maternas obstétricas diretas e indiretas, com o numero de nascidos vivos e € expresso por
100.000 NV. Tratsse de um indicador queftete a qualidade da atencédo a saude da
mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria prestacao
de servicos de saude a esse grupo, desde o planejamento reprodutivo e a assisténcia pré
natal, até a assisténcia ao parto @aerpério.

Em Porto Velho, apesar da flutuacdo, a RMM segundo a classificacdo da OMS
(Quadro 22) foi considerada alta nos anos de analise, com as menores taxas apresentadas
nos anos de 2015 (56,4/100.000 NV) e 2017 de (69,9/100.000 NV). A maior RMM de
94,8/100.000 NV foi registrada em 2016 (Tabela 25).

Quadro 22- Parametro da RMM (OMS)

Classificacéo Parametro
Baixa até 20/100000 NV
Média de 20 a 49/100.000 NV
Alta de 50 a 149/100.000 NV
Muito Alta de 150/100.000 NV

A melhoria na captacdo dditos maternos subnotificados através dos trabalhos
do grupo técnico de investigacdo de oObitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos com
a participacdo de varias areas técnicas da SEMUSA relacionadas a assisténcia a mulher
no periodo gravidico puerper@ntribuiu na identificagdo e qualificacdo das causas de

morte.
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Na tabela 26 estdo listados os 6bitos maternos segundo a classificacdo do
agrupamento de causas proposto pelo Capitulo XV da CID 10. Dentre as mortes
obstétricas diretas destaca® os transtoos hipertensivos com 16,6% (7/42) e as
infec¢Bes do trato urinario com 11,9% (5/42) cada. Esses dados chamam atencéo para a
necessidade de melhoria tanto na assisténcia doapaE de alto risco, quanto na
assisténcia obstétrica de alto risco. O sonmtias mortes como codigo O98oencas
infecciosas e parasitarias maternas, classificadas como obstétricas indiretas representam
16,6% (7/38). Esse dado demonstra que a prevencao de doencas infecciosas e parasitarias

nas mulheres em fase gestacional retaede maior empenho assistencial.

Os 6bitos que receberam o codigo O96 como causa basica, representam 26,2%
(11/42) das mortes por qualquer causa obstétrica (direta ou indireta), que ocorreram de
43 dias a menos de 1 ano, apdés o parto. Tratrdemortes maternas ocorridas
tardiamente identificadas em sua maioria pelo trabalho da investigacéo de 6bitos de MIF.

E importante salientar que a qualidade da assisténcia oferecida 4parfgdgpode
prolongar o tempo de vida da mulher em relacdo a uma cap@b da gestacédo, parto

ou do puerpério. Mesmo gue essas mortes ndo impactem a RMM, é fundamental que
sejam considerados ha implementacéo de estratégias que visem a reducdo da mortalidade

materna.

Tabela 26- Causa béasica de 6bito materno, segundo agreipanade causas do
Capitulo XV da CID 10. Porto Velho/RO, 262018

CID10 7 Capitulo 15 N
Obstétrica Direta 21

003.8 Aborto espontaneo, completo ou NE, com outras complicacdes ¢
complicacbes ndo especificadas 1

007.5 Outras formas NE de falhaamorto, complicadas por infec¢ao do trato ge
e por 6rgaos pélvicos

014.1 Préeclampsia grave

015.0 Eclampsia na gravidez

015.2 Eclampsia no puerpério

023.0 Infeccéo do rim na gravidez

023.4 Infeccéo NE do trato urinario geavidez

045.9 Descolamento prematuro da placenta NE

062.2 Outras formas de inercia uterina

072.1 Outras hemorragias do gEzgto imediato

RPIRPFRPINWINIWIN[(EFE
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085 Infeccéo puerperal 2
088.1 Embolia amnidtica 1
088.2 Embolia obstétrica por coagulosdegue 3
Obstétrica Indireta 11
093 Obito materno associado a causa externa 2
098.4 Hepatite viral complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1
098.5 Outras doencas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2
098.6 Doencasausadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpé 2
098.8 Outras doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a gravidez, o
puerpério 2
099.1 Outras doencas sanguineas hemato/imunoldgicas complicando a gogéteze o
puerpério 1
099.4 Doencas do aparelho complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2
099.6 Doencas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1
Tardias 10
096Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocoais de 42 dias, mas menos de 1 an

apos o parto 10

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteracdo

O trabalho da investigacdo dos 6bitos maternos identificou que a maior parte, 88,1%
realizaramacompanhamento pratal e 31% (13/42) fizeram 7 ou mais consultas, acima
do minimo recomendado. Isso mostra que apesar da alta cobertunaatapréio tém a
eficiéncia esperada e seus objetivos de prevenir complicacdes para a mae e o bebé nao
tem o alcace desejado. Apenas 11,9% das mulheres (5/42) néo iniciaram o
acompanhamento préatal. A analise detalhada dessas mortes considerando a causa

basica, mostra que estéo relacionadas a aborto.

Foram analisadas 24 mortes maternas de mulheres que foramidabragtarto,

destas 79,2% realizaram cesarianas e 20,8% tiveram partos végiheis 2).

O momento da ocorréncia do Gbito € significativo para que sejam desencadeadas
acOes voltadas para a assisténcia. As caracteristicas relacionadas ao momento da
ocoréncia do Obito estdo apresentadas no Grafico 5. Nos anos da analise, em Porto Velho
42,1% dos Obitos maternos ocorreram no puerpério, ou seja, até 42 dias apos o parto, 26,3%
das mortes foram durante a gestacao, 7,9% aconteceram no aborto e 2,6% durante o
aborto. Os 0Obitos maternos tardios que ocorreram de 43 dias até um ano apos o parto

corresponderam a 21,1% dos registros nessa série historica.

Tal resultado demonstra que precisam ser investidas a¢des na assisténcia primaria

para garantir uma gestacaadavel e um acompanhamento ndo so durante a gestacao,
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mas também no puerpério, tanto na unidade de saude como no domicilio, fortalecendo o

potencial de prevencéo de complicacdes neste periodo.

Figura 50 - Mortes maternas segundo o0 momento do 6bito emaeiag ciclo
gravidicepuerperal, Porto Velho/RO, 20142018.

Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA/PV. Dados acessados em 11/02/2019, sujeitos a alteragao.

Quadro 23- Indicador, meta pactuada e resultado alcancado dos Obitos de mulheres em
idadefeértil (10 a 49 anos)

CALCULO DO META
INDICADOR META PACTUADA INDICADOR ALCANCADA
Total de 6bitos de Mlmnvesti-
. Aumentar gados, no modulo de investig
PAST Meta 74 inyestigaciio de Gbitcéo do SIM
SISPACTO I de mulheres em ida 90’1%

Ind. 2 fértil (10 a 49 anos) (

82,87% para 90% 00 Total de 6bitos de MIF 1

modulo de investigacéo d
SIM.

PAST Meta 76 Manter em 100% Total de 6bitos materndsves-

ok S 2 it tigados x100 Tots
S|SP/§CTO l :]q\;?srt:]goigao de Obltde 6bitos maternos notificadc 100%
Ind. 2
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Atividades realizada:

S

ATIVIDADES

OBJETIVOS

PUBLICO ALVO

PERIODO DE
REALIZACAO

Monitoramento d

SIM

Investigar Obitos Maternos
de MIF, registrados no SIM.

Unidadesnotificadora
de Obitos Maternos e
MIF registrados n
SIM.

Janeiro a
dezembro/2018

Visita domiciliar par
investigacao de 6bit
Maternos e de MIF.

Resgatar possiveis causas
Obitos Maternos, com a c¢
tura de historicos de morbig
des préexistentes e que p(¢
sam ter correlacdo com as ¢
sas do 6bito;
Resgatar informagdes dos (¢
tos de MIF, visando descat
Obitos maternos subnotifig
dos ou notificados indevid
mente.

~

g

Familiares d

falecidas

Janeiro a
dezembro/2018

Visita a unidades d
salude ambulatoriais
hospitalares public
e privadas de Obit
Maternos e de MIF

Resgatar possiveis causas
Obitos Maternos, com a g
tura de histéricos de morbi
des préexistentes e que p(
sam ter correlagdo com as ¢
sas do 0Obito;

Resg#ar informacdes dos 6
tos de MIF, visando descat
Obitos maternos subnotifiq
dos ou notificados indevid
mente.

Unidades ambulato
ais e hospitalares puk
cas e privadas que
gistraram Obitos Mate
nos e de MIF.

Janeiro a
dezembro/2018

Qualificacao d
banco de 6bitos M
ternos e de MIF e
conformidade com ¢
dados das investig
coes

Melhorar a qualidade da b
de dados do SIM

Sistema de Informag
e Vigilancia do Obit
Materno/DVS/SE-
MUSA

Janeiro a
dezembro/2018

Realizada  reunid
técnicas com as ES
demais unidades

salde nas areas
ocorréncia dos 6bit

assisténcia.

Maternos e locais (tigacéo

Realizar discussdo dos c3g
visando a evitabilidade de 1
vas ocorréncias da mesma
tureza e orientacdo da equ
guanto a necessidade da in

ESF com rgistro dé
Obitos maternos I
SIM, bem como unid
des de saude que at
deram o0s casos.

Janeiro a
dezembro/2018

Implantacao d
Grupo Técnico de V

Realizar discussao dos cd
visando a evitabilidade de 1

Unidades de salq
atencédo de média e &

Maio/2018

complexidade, atencg
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gilancia do Obito Mavas ocoréncias da mesma fpbasica, vigilancia d
terno Infantil da Sé¢tureza, bem como melhoraébito do DVEA.

musa. qualidade da assisténcia a

lher no periodo gravidico pu

peral.
Reunides do GrufRealizar discussdo dos c3g 20/06/2018
Técnico de Vigilancivisando a evitabilidade de fMembros do GT 25/07/2018
do Obito Materno Invas ocorréncias da mesma 05/09/2018
fantil da Semusa. [tureza, bem como melhora 31/10/2018

qualidade da assisténcia a

Iher no periodo gravidico pu

peral.

3.8 Obitos com Causa Basica Definid®©CBD

Os dados e informacdes de mortalidade, principalmente aqueles referentes a
causas basicas de morte, sado de grande importancia para conhecermos cipeajidta
de sa%de de uma popula-«o. A causa b8sica d
gue iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte,
ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

A Tabela 27 mostra a mortalidade por causas basica definida no periodo 2014 a
2018, ressaltamos que os dados de 2018, sao parciais, uma vez que o SIM, tem como
fechamento do banco 14 meses apds término do ano. Obssrgae temos valores
percentuais altos, de 6bitos com causa basica definida, fruto do trabalho desenvolvido

pela epidemiologia para o aprimoramento da qualidade das informacdes de mortalidade.

Tabela 27- Total de 6bitos Nao Fetais e percentual deoélzom causa basica definida.
Porto \elho/RO, 2014 a 2018.

ANO Obitos %
2014 2032 93,72
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA, dados acessados em 12/01/204&ito a alteracdes

2015 2136 94,63
2016 2227 93,53
2017 2196 95,72
2018 2028 96,00

O registro e analise adequada desses dados permitem que o planejamento das

acoes de saude publica seja efetivo, reduzindo o risco de adoecimento e morte da popu-

lacdo. Portanto, um banco de dados do Sistema Sobre Mortalidade gieabdade é

essencial para a gestéo publica. E pactuado nos instrumentos de gestiio que 90% ou mais

dos 6bitos registrados no SIM tenham causa basica definida, para o alcance desta meta

algumas atividades foram desenvolvidas.

Quadro 24 - Indicador, Meta pactuada e resultado alcan¢cado dos OCBD

registro de OCBD cdefinida*

INDICADOR META CALCULO DO INDICADOR | RESULTADO 2018
Numerador: Total de dbitos né
PAS| Meta 89 PAS - Aumentar (fetais com causa bas

93,10% para 95% * (6bito com causa basi 96%
. distinta do capitulo XVIII d
S'SPACCLO FInd.'51SPACTO 1 ProporcaCID-10)
de registro OCBD 90% Denominador. Total de 6bito
nao fetais.
*O prazo para encerramento das investigacdes € de 120 dias
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
. PERIODO DE
ATIVIDADES OBJETIVOS PUBLICO ALVO REALIZACAO
Monitoramento dldentificar 6bitos com causa | Janeiro a
SIM sica mal definida dezembro/2018
Investigacdo em proResgatar causas dasitos descr Janeiro a
tuarios das Unidadtas nos prontudrios. dezembro/2018

de Saude.
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Qualificacdo da cauMelhorar a qualidade da baseg Janeiro a

basica de morte I1dados do SIM dezembro/2018
SIM em conformidad
com os dados encq
trados nas investig
coes

ProjetoGarbage(cédi{Melhorar a qualidade da calCapacitgéo d¢26/06; HPSJPII e
gos pouco uteis ou ibasica de morte. Identificarmédicos para o corrfCREMERO
suficientemente esprequalificar os 6bitos com caipreenchimento Q .

cificados) Garbage Promover a melhoria ({declaragéo de 6bito (27/06' HICD
preenchimento das causas basmedicos capacitados|28/06: CRSM
na declaracao de 6Obitos

3.9 Analise do Perfil dos Indicadores SISPACTO 2014018

Nos ultimos anos a construcdo do SUS amsonancia com os principios de
equidade, integralidade e qualidade tem desenvolvido agdes no ambito da Gestédo do SUS,
gue fortalecem o planejamento ascendente. Nessa perspectiva, O SISPACTO surgiu como
uma ferramenta de planejamento implementado a plartbecreto 7508/2011 e da Lei
Complementar 141 de 16 de janeiro de 2012.

Para os anos de 2017021, A Resolucao CIT n°® 8 de 2016 que dispde sobre o
processo de pactuacdo interfederativa de indicadores (SISPACTO), estabeleceu um rol de
23 indicadores, pa 0s quais deverdo ser pactuadas metas anuais para 0s estados,
municipios e regides de saude. Dos 23 indicadores elencados no rol, 20 sdo de pactuacao
universal, ou seja, sdo de pactuagdo comum e obrigatdria aos municipios e estados.

Rondénia, em 2018 st processo de pactuacédo ocorreu de forma ascendente e
integrado, partindo do nivel logegional até o estadual, ouvidos 0s respectivos
Conselhos de Saude, atendendo a Resolugédo n° 068/CIB/RO de 15 de marco de 2018
gue estabeleceu o prazo de 31 de rdaid018 para finalizagdo do processo de pactuacao
das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do SISPACTO 2018, sendo pactuados pela
resolucao CIB n° 207/CIB/RO de 29 de maio de 2018.

Abaixo apresentamos a evolucao dos indicadores elencados paraeo 20438d

apresentados em seérie historica dos ultimos cinco anos 2014 a 2018, bem como os
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indicadores elencados pela Gestdo Estadual como de interesse para a saude publica,

totalizando 29 indicadores.

Quadro 25 - Rol de indicadores do SISPACT@emonstrados na série historica

de 2014 a 2018, com analise de cumprimento de meta alcancada em relacdo a pactuadas

no ultimo ano.

ROL DE INDICADORES DEFINIDOS PELA ESFERA FEDERAL CONFORME
RESOLUCAO CIT N° 8 de 24/11/16

INDICADOR 1 - Taxa de Obitoprematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das q
principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio
diabetes e doencas respiratérias crbnicas.

IMPORTANCIA : Contribui para o monitoramento do impacto das polijicdsicas
na prevengao e promocgéao, e no controle das DCNT e em seus fatores de risco
Histérico de Alcance da Meta: (2014150,00), (2015154,00), (20161.28,13), (2017
185,17)

Meta Pactuada: 20187 196,23

Meta Alcancada 2018 229,17 Sta-
tus 2018:

INDICADOR 2 - Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49anos) ir
tigados, por quadrimestreorto Velho/RO, 2018.

IMPORTANCIA : Permitedetectar casos de 6bito materno ndo declarados ou des
tar, apos investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido me
independente da causa declarada no registro original.

Histérico de Alcance da Meta: (201487,6 (201571,40),(2016:82,90), (2017
99,40)

Meta Pactuada: 20187 90,00

Meta Alcancada 2018 92,10
tus 2018:

INDICADOR 3 - Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basidafinida, por
guadrimestre. Porto Velho/RO, 2018

IMPORTANCIA: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relat
as causas de mortalidade, pela afericdo da participacéo proporcional dos 6bitos ¢
causa definida no total de 6bitos ndaienhotificados.

Histérico de Alcance da Meta: (201493,4), (2015 94,4), (201693,1), (2017 95)

Meta Pactuada: 20187 >92%

Meta Alcancada 2018: 96% (2059 6bitos com causa)
Status 2018:

INDICADOR 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de \
céo para criancas menores de dois anos de idade (Pentavalente, Pneumocoécica 1
Poliomielite e Triplice Viral) com cobertura preconizada
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IMPORTANCIA: Possibilita medir a coberturaaginal nas vacinas selecionadas
quais estéo voltadas para o prevencéo, controle e erradicacdo de doencas de sig
importancia.

Histérico de Alcance da Meta: (2014 100%), (2015 100%), (201688,88), (2017
100%)

Meta Pactuada: 20181 75% no minimo em trés das vacinas pactuadas

Meta Alcancada 2018: 100,00
tus 2018:

INDICADOR 5 - Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulséria in
(DCNI) encerrados em até 60 dias apos notificacao.

IMPORTANCIA: Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucao na vigi
das investigacdes de casos notificados/investigados (DNCI) no SINAN dentro da
nidade.

Histérico de Alcance daMeta: (20141 92,60), (2015 54,80), (201656,70), (2017
95,20)

Meta Pactuada:2018- 80%

Meta Alcancada 2018: 98,10%
Status 2018:

INDICADOR 6 - Proporcédo de cura dasisos novos de hanseniase diagnosticado
anos das coortes

IMPORTANCIA: Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos caso
diagnosticados até o término do tratamento

Histérico de Alcance da Meta: (2014 77,60), (2015 77,00),(2016 80,70), (2017
78,00)

Meta Pactuada: 20187 85%

Meta Alcancada 2018:: 72,3%
Status 2018:

INDICADOR 7 - Numero de casos autdctones de maléria, de janagostio Porto
Velho, 2018

IMPORTANCIA: Acompanha os casos ocorridos no local de residéncia.
Historico de Alcance da Meta: (2014), (2015i1), (2016 2.868), (2017 2.698)

Meta Pactuada: 20187 2.343 casos

Meta Alcancada 2018:3.298 Aumento de 35%
Status 2018:

INDICADOR 8 - Numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano,
guadrimestre, Porto Velho/RO, 2018.

IMPORTANCIA: Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em mg
de um anale idade

Histérico de Alcance da Meta: (2014 55), (2015 68), (2016 63), (2017 86)

Meta Pactuada: 2018 i 26 casos

Meta Alcancada 2018: 87

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 9 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, por
drimestre, Porto Velho/RO, 2018
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IMPORTANCIA: Expressa o numero de casos novos de Aids, na populacéo de m
de cinco anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Mg
risco de ocorréncia de casos novos de Aids nessa populacao

Historico de Alcance da Meta: (9141 2), (2015 0), (2016 1), (2017 1)

Meta Pactuada: 2018 i 0 caso

Status 2018:

Meta Alcangada 2018: 1 Caso
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 10 - Proporcéo de analises realizadas em amostras e agua para c
humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbide
IMPORTANCIA: Avalia a proporcdo de amostras de agua analisadas conforme d¢
nado pela Detriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidac
Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua utilizada para c(
humano e possibilita a verificacdo se o tratamento esta adequado para inativar 0s
mos patogénicos

Historico de Alcance da Meta: (2014143,53), (2015 137,94), (20161.28,30), (2017
183,20)

Meta Pactuada: 20181 50 amostras para cada parametro

Meta Alcancada 2018: 129,10
Status 2018:

INDICADOR 11 - Razao de exame citopatoldgico do colo do utero em mulheres d
64 anos, de janeiro a agosto, Porto Velho, 2018

IMPORTANCIA: Contribui naavaliacdo da adequacao do acesso a exames preve
para cancer do colo do utero da populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 an
Histérico de Alcance da Meta: (2014 0,47), (2015 0,38), (201€0,40), (20170,31)

Meta Pactuada:2018 : 0.65

tus 2018:

Meta Alcancada 2018: 0.33 (14.050 exames)
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 12 - Razéo de exame de mamografia de rastreamento em mulhere
a 69 anos, de janeircagosto, Porto Velho, 2018.

IMPORTANCIA: Medir o acesso e a realizacao de exames de rastreamento de cé
mama pelas mulheres de 50 a 69 anos

Historico de Alcance da Meta: (2014 0,27), (2015 0,38), (20160,32), (20170,18)

Meta Pactuada: 2018 0,35%

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 0,33
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 13 - Propor¢édo de parto normal no SUS e na saigdementar, Port
Velho, de janeiro a agosto, 2018

IMPORTANCIA: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténciagisd e ao parto
Historico de Alcance da Meta: (2014 49,00), (2015 46,00), (201648,00), (2017
46,00)

Meta Pactuada: 2018: 46%

Meta Alcancada: 2018: 46%
Status 2018:
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INDICADOR 14 - Proporc¢éao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias

19 anos.

IMPORTANCIA: Monitora a tendéncia dgravidez de adolescentes de 10 a 19 and
Brasil com o objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas, esc
grama saude na escola) e maternidades no territorio

Histérico de Alcance da Meta: (2014 21,3), (2015 20,6), (201619,70), (»17-18,00)

Meta Pactuada: 2018: 17%

Meta Alcancada 2018: 17% (1459 NV)

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 15 - Taxa de mortalidade infantil

IMPORTANCIA: Monitorar a assisténcia pratal, a vinculagédo da gestante ao loca
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacao e as boas praticas durante o ate
ao parto e nascimento e a qualidade da atencao hospitalar ofertada a criangasade
1 ano

Histérico de Alcance da Meta: (2014 12,60), (2015 12,80), (2016€14,80), (2017
12,75)

Meta Pactuada: 2018 : 12,07 por 1000 NV

Meta Alcancada 2018: 11,3 por 1000 NV (NV 8.348, 6bitos 95) S
tus 2018:

INDICADOR 16 - Numero de 6bitos maternos.

IMPORTANCIA: Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia aogpaée ao parto,
supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencéo ao part
mento reduzam as mortes maternas evitaveissiderando que as principais causas
mortes sdo hipertensédo, hemorragia e infeccées perinatais

Historico de Alcance da Meta: (2014 07), (2015 08), (2016 10), (2017 07)

Meta Pactuada: 2018 : 07

Meta Alcancada 2018: 08
Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo bag
IMPORTANCIA : Favorece @&apacidade resolutiva e os processos de territorializal
regionalizacdo em saude

Historico de Alcance da Meta: (2014 61,95), (2015 61,95), (201664,09), (2017
58,45)

Meta Pactuada: 2018: 63%

Meta Alcancada 2018: 61,60%
Status 2018:

INDICADOR 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sa
Programa Bolsa Familia

IMPORTANCIA: Permite monitorar as familié#eneficiarias do PBF (familias em sit
acao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia ag
de Saude) no que se refere as Condicionalidades de Saude, que tem por objetiy
acOes basicas, potencializando a melhdaiaualidade de vida das familias e contri
indo para a sua inclusao social
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Historico de Alcance da Meta: (2014 35,04), (2015 34,92), (201636,30), (2017
40,97)

Meta Pactuada: 2018: 45%

Meta Alcancada 2018:46,20%
Status 2018:

INDICADOR 19 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo bg
IMPORTANCIA: Mede a ampliagdo de acesso a saude bucal pela populacdo no
daatencéao basica

Historico de Alcance da Meta: (2014 47,43), (2015 62,85), (201654,66), (2017
45,45)

Meta Pactuada: 2018: 63%

Meta Alcancada 2018: 41.93 %
Status 2018:

INDICADOR 20 - Percentual de realizacdo de no minimo seis grupos de acdes d
l&ncia Sanitaria consideradas necessarias

IMPORTANCIA: Permite avaliar, nadiversas dimensdes municipais, o nivel de im
mentacao das acdes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacao €
nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelos grupos de acdes iden
como necessarias para serem execatatatodos 0os municipios brasileiros ao longg
ano, por se tratarem dos grupos de acfes essenciais a atuacao da vigilancia sanit
Historico de Alcance da Meta: (2014 7), (2015 7), (2016 7)), (2017 7) (100% para
todos 0s anos)

Meta Pactuada: 2018: (7) 100%

Meta Alcancada 2018: (7) 100%

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 21 - A¢Bes de matriciamento sistematiealizadas por CAPS com
equipe de atencédo basica

IMPORTANCIA: Mede o desenvolvimento de a¢cdes de promocao, prevencéo e ¢
dos transtornos/ sofrimento mental realizadas na atencéo basica

Historico de Alcance da Meta: (2014), (20151), (2016), (2017 100%)

Meta Pactuada: 2018: 100% (36 acbes)

Meta Alcancada 2018: 158% (57 acdes)

Status 2018:
Fonte: DEMAC/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 22 - Numero deciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial
IMPORTANCIA: Evidencia o conjunto de iméveis localizados em areas infestada
vetor e 0 quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controleeddae)
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de saude, em ca
Histérico de Alcance da Meta: (2014 0), (20151 0), (2016 0), (2017 0)

Meta Pactuada: 2018: 4

Status 2018:

Meta Alcangcada 2018:0 N&o atingiu 80% em nenhum ciclo
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019
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INDICADOR 23 - Percentual de preenchimento do campo "ocupacao” nas notific
de agravos relacionados ao trabalho

IMPORTANCIA: Identifica as ocupacdes gapresentam maiores incidéncias de a
vos relacionados ao trabalho

Historico de Alcance da Meta: (2014), (20151), (2016 78,71), (201795)

Meta Pactuada: 2018: 95%

Meta Alcancada 2018: 100% Sta-

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

ROL DE INDICADORES DEFINIDOS PELAS ESFERAS ESTADUAL E MUNI-
CIPAIS DO ESTADO DE RONDONIA CONFORME RESOLUCAO CIB N° 2 de
09/03/17

INDICADOR 24 - Proporc¢éo de exodontia em relacdo aos procedimentos
IMPORTANCIA: Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do
mento ofertado pela odontologia do municipio. Demonstrando que o leque de acd
abrange maionumero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento d
tracdo dentaria.

Histdrico de Alcance da Meta: (2014 6,97), (2015 0,072), (201611,41), (2017
13,87)

Meta Pactuada: 2018: 5

Status 2018:

Meta Alcancada 2018: 6,84%
Fonte: DAB/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 25 - Proporcao de o6bitos infantis e fetais investigados.
IMPORTANCIA: Mede o esfor¢o daprimoramento da informacgéo sobre mortalidade infa
levando a reclassificac@o de Obitos infantis notificados como fetais e a identificagéo de (¢
nantes que originaram o Obito, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogao de¢
direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos similares
Histérico de Alcance da Meta: (2014 33,00), (2015 28,00), (201653,00), (2017
54,00)

Meta Pactuada: 2018: 70%

Meta Alcancada 2018: 99.48%

Status 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 26 - Proporc¢ao de 6bitos maternos investigados, por quadrimestre.
Velho/RO, 2018

IMPORTANCIA : Permite detectar casos de 6bitos maternos néo declarados ou d¢
apos a investigacao

Histérico de Alcance da Meta: (2014 100%), (2015 100%), (2016 100%), (2017
100%)

Meta Pactuada: 2018: 100%

Meta Alcancada 2018: 133,3% Sta-

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 27 - Proporgéao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar ¢
confirmacao laboratorial
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IMPORTANCIA: Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a (
guente diminuicéo da transmisséo da doenca
Historico de Alcance da Meta: (2014 60,09), (2015 55,5), (201665,3), (2017 69,4)

Meta Pactuada: 2018 :80%

Status 2018:

Meta Alcancada2018: 74.6% (176 curados)
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 28 - Proporgéo de examinados entre os contatos registrados de cas
vos de Hanseniaskagnosticados nos anos da coorte

IMPORTANCIA: Mede a capacidade dos servigcos em realizar a vigilancia de co
de casos novos de hanseniase, aumentando a deteccdo oportuna de casos novg
Histdrico de Alcance da Meta: (2014 50,40), (2015 49,60), (2Q6- 79,7), (2017
60,0)

Meta Pactuada: 2018 :80%

Status 2018:

Meta Alcancada 2018:60,2%
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

INDICADOR 29 - Proporcao de cdemcinados na campanha de vacinagao antirral
canina

IMPORTANCIA: Promover uma Barreira Imunoldgica capaz de interromper a tran
sao da Raiva na Populacédo Canina e Felina no Estado

Histérico de Alcance da Meta: (2014 69,9), (2015 60,89), (201654,00, (2017
90,44)

Meta Pactuada: 2018: 80%

Meta Alcancada 2018: 123% (53.4164es vacinados) S

tus 2018:
Fonte: DVS/SEMUSA/PV acessado em 25/03/2019

Os dados foram atualizados em 25.03.2019, segundo fontes descritas em cada indicador e consolidado de metas
SISPACTO pactuadas /SESAU/2019

LEGENDA: - Meta Alcancada - Meta N&o Alcancada
RESULTADOS: - 15 (51,72%) - 14 (48.27%)

4. REDE DE SERVICO E PRODUCAOREALIZADA
4.1. Mapa das Regides de Saude do Estado de Rondonia
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Atendendo as determinacdes especificadas para implementacao da regionalizacéo,
segundo o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, foi pactuado nas
CIR e CIB através da Rdsgédo n°87 de 08/05/2014 o Mapa da Saude do estado de
Rondobnia, com a conformacao de 7 (sete) regides.

Neste desenho Porto Velho encordeana regido de saude Madeira Mamore,
composta também pelos municipios de Candeias do Jamari, Itapud do Oeste, Nova
Mamoré e Guajard Mirim. A regido possui uma populagdo estimada em 631.326
habitantes, segundo estimativas do IBGE para 2018 e extensao territorial de 79.499.206
kmz,

Figura 51. Mapa das Regides de saude do estado de Rondénia, 2014

SN e

Ji-Parané

INDICE

1- Vale do Paraiso
2- Nova Unido

3- Teixeiropolis
4-Urupa

5- Mirante da Serra
6- Ministro Andreazza
7- Castanheiras

8- Novo Horizonte

9- Sdo Felipe

10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizagdo do Sistema e Apoio a Descentralizacacf3852014.

Porto Velho é a capital do estado de Rond6nia. Com uma populacdo de 519.531
habitantes, (IBGE, estimativ&018), € o municipio mais populoso de Rondbnia, € 0
terceiro da Regido Norte, atrds de Manaus e Belém. Situado a margem leste do Rio
Madeira, tem como limites ao norte o municipio de Labrea, Canutama e HuAwglita

ao leste, Candeias do Jamari, Itapué do Oeste, Cujubim e Machadinho ao oeste o estado
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do Acre eao sul, os municipios de Alto Paraiso, Buritis e Nova Mamoré, sendo a Unica
capital estadual que faz fronteira com outro pais, a Bolivia. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de Porto Velho foi de 0, 736, em 2010, 0 que situa esse municipio na

faixade Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0, 700 e 0, 799).

Figura 52. Mapa da Regido Madeira Mamoré, Rondonia, 2014.

FONTE: Coordenadoria Executiva de Organizagdo do Sistema e Apoio a DescentralizacaerSE284.

4.21 Rede de Servigos Gerais dmunicipio de Porto Velho

Como o municipio de Porto Velho é a capital do estado, com a maior populacéo e
sede de regido administrativa estadual, concentra em seu territorio servi¢os especializados
de saude de referéncia estadual, sob gestdo estadualoe detgestdo municipal,

dispostos conforme tabela a seguir.
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Quadro 26 - Rede Fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos e
gestdoPorto Velho- RO, 2018.

Tipo de estabelecimento Gestéo
Estadu | Municip | Total
al al
FARMACIA 01 01 02
UNIDADE MOVEL DE NIVELHRBREPITALAR NA AREA DE URGEN( 01 07 08
CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA 00 38 38
TELESSAUDE 00 00 00
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 01 03 04
HOSPITAL GERAL 04 00 04
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 00 01 02
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 01 00 01
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ¢ 01 00 01
HOSPITAL ESPECIALIZADO 01 01 02
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) | 02 04 06
UNIDADE MISTA 00 00 00
LABORATORIO CENTRASADIDE PUBLKIACEN 00 01 01
POSTO DE SAUDE 00 15 15
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 01 00 01
CENTRO DE ATENCAO DE HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGIA 01 01 02
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 02 01 03
PRONTO SOCORRO GERAL 00 00 00
CLINICA /CENTROESPECIALIDADE 05 05 10
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 01 03 04
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 00 00 00
POLO ACADEMIA DA SAUDE 00 00 00
POLICLINICA 01 02 03
PRONTO ATENDIMENTO 00 04 04
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CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 03 01 04

UNIDADE DETENCAO A SAUDE INDIGENA 00 00 00

Fonte: DRAC/ SEMUSA/ CNES/MS consulta em 22/03/2019

4.3 Rede de Servicos de Gestdo Municipal

A rede assistencial de saude de Porto Velho esta dividida em Atencdo Basica,
Assisténcia AmbulatorialEspecializada e Hospitalar. Sdo mais de 102 tipos de

estabelecimentos distribuidos por todo municipio.

Figura 53. Distribuicdo da rede assistencial de salde na area urbana de Porfio Velho
RO,2018.
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Figura 54. Distribuicdo das Unidades Béasicas3tide e das Equipes de Saude da
Familia na area rural terrestre de Porto VelR®, 2018.
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Figura 55. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude e das Equipes de Saude da
Familia na area rural ribeirinha de Porto Velho,2018.
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Fonte - DAB/DSC/SEMUSA/PVH

4.3.1.Atencgédo Basica
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A Atencao Basica € caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, tem
como base para a sua estruturacéo a Politica Nacional de Atencéo Basica / DAB/MS pela
qual deve assumir o lugar de coordenadora das redes de atencdo a saude, sendo um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas.

A Atencao Béasica de Saude em Porto Velho, conta atualmente com 38 Unidades
de Saude, sendo destas 19 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas seguintes
zonas geogréficas Sanitarias: Zona CentrahaZ8ul, Zona Leste, Zona Norte e Zona
Rural (Fluvial e Terrestre). Além desta estrutura temos 01 Unidade Mével Fluvial
(Unidade de Saude Dr. Floriano Riva Filho) para dar apoio as acbes de promocao e
prevencdo a saude na area ribeirinha.

As Unidades Basas de Saude sao responsaveis pelas acfes voltadas para a
populacdo da area de abrangéncia, funcionam de segunda-fesaxt@ devem ser a
porta de entrada prioritaria no caso de alguma necessidade de tratamento, informacfes ou
cuidados bésicos de saude.

O modelo de atencéo das Unidades de Saude é a Estratégia Saude da Familia, que
consiste na estratégia prioritaria de atencdo a saulde e visa a reorganizacdo da Atencéo
Bésica, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como um modelo em expans&o,
qudificacdo e consolidacdo dos servicos no nivel de Atencdo Primaria a Saude, por
favorecer uma resposta mais ativa as necessidades de saude das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo cesatividade. A cobertura da estratégia
salde da familia no municipio atualmente € de 51,96%, com 77 Equipes de Saude da
Familia implantadas, todavia, ha que se ressaltar que durante o ano apenas 65 equipes
exerceram seus servicos com a presenca de todos os profissionais. -Bedaaitaém
que o municipio manteve 31 vagas de profissionais do Programa Mais Médicos

integrando estas equipes.

Quadro 27- Demonstrativo do niumero de Equipes de Saude da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude implantados na rede municipal de Porto Velho / RO.
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Percentual de
Val I 5
Equipes Teto Credenciado | Implantado alormensal do | populagéo cpberta
repasse pelas equipes
financiadas pelo MS
eSF 256 78 77 462.675,00 51,96
ACS 1.326 430 416 520.000,00 46,79

Fonte: Nota Técnica do DAB/MS27/03/2019

Porto Velhopossui implantadas 53 Equipes de Saude Bucal atuando em conjunto

a estratégia Saude da Familia, chegando a uma cobertura de Salude Bohgal ée

Quadro 28- Demonstrativo da situacéo de implantacéo de Equipe de Saude Bucal,
Porto Velho / RO.

Val I
Tipo Teto Credenciado Implantado alor mensal do
repasse
eSB- | 56 53 121.535,00
256
eSB- I 0 0 0,00

Fonte: Nota Técnica, DAB/MS, 22/03/2019

Para atender um publico que néo pode frequentar o servico ambulatorial em
horario comercial, a SEMUSAurante o ano de 2017 ofereceu um atendimento de
Atencdo Bésica (consultas médicas, de enfermagem e odontologia, além de vacinas,
agendamento para servicos de especialidades, etc.), em horario noturno (das 19 as 0h),
chamado de Atendimento do Corujdo, duacionava em duas Unidades de Salde
Mauricio Bustani e Castanheira. Todavia ap6s um estudo da producédo realizada por este
servico, houve em junho de 2018 , o reconhecimento através de monitoramento que a
Unidade realizava de fato assisténcia até as 22bsfeontando com o custo efetividade
do servico, decidise por mudar esta estratégia, instalando dois ambulatérios noturnos,
com funcionamento até as 22:00hs, reduzindo o custo em plantdes extras.

O municipio conta ainda com 01 Nucleo de Apoio a EgratSaude da Familia,

01 Equipe de Consultério na Rua e 01 Posto de Coleta de Banco de Leite Humano. Nas

unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
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especializadas, fazer pnatal, acompanhamento de doencas cedivacinase, retirar

medicamentos com receita médica, fazer tratamento odontolégico, realizar exames

laboratoriais, receber orientac6es sobre saude em geral, além de outros servicos.

Durante o ano de 2108 foram realizadas outras medidas padenamento do

sistema, além de diversas acdes de cunho gerenciais e de promocéo a saude, com 0 apoio

das coordenacfes municipais que integram do Departamento de Atencdo de Atencao /

SEMUSA e as equipes de profissionais que exercem servicos nas Uridesiless,

sendo estas:

Revisdo das lotacbes de recursos humanos das Unidades Basica de Saude,
promovendo a reorganizacao de 07 equipes de saude da familia, com lotacéo de
médicos e enfermeiros;

Realizacdo mensal de reunides com diretores de todamidmdes de saude
urbanas e rurais para discussao do processo de trabalho e melhoria no atendimento;
Realizacéo de assisténcia a atencdo basica em areas descobertas de forma rotineira;
Atualizacdo da lotacdo dos servidores da Atencdo Basica em conjunta com
Divisédo de Recursos Humanos e o DRAC;

Migracdo do esus PEC local para centralizar no servidor Municipal se seguintes
unidades: Hamilton Raulino Gondim (Setembro), Aponia (Outubro) e Ernandes
indio (Outubro); Areal da Floresta(novembro) e Mauricio Bais{Dezembro):;
Atualizacéo de versdesais PEC para 3.0.15 nas unidades da zona rural: Alianca,
Linha 28, Rio das Garcas, Unido Bandeirantes;

Capacitacdo dos profissionais odontélogos do Centro de Especialidades
Odontolégicas CEO sobre o Programa de Meria de Qaulidade PMAQ e

AMAQ- CEOT em 05/11;

Realizagdo de exames epidemiologicos das condigBes bucais nos egcolares
05/03 a 05/11;

Orientacéo e educacdo em saude D3 a 30/11;

Garantia da assisténcia técnica especializada odontolégicasddlanais,

cumprindo contrato vigente;
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Aquisicdo de compressores, seladoras e autoclaves para o0s servicos odontoldgicas;
Campanha do HPV, introducéo da vacina para os meninos na faixa etaria de 11 e
Meninas de 9;

Acdes nas escolas em parceria SEMUSA/SEMED;

Acdes de Bloqueio de vacina contra a febre amarela (Casos confirmados) Bairro:
Alphaville, Areia Branca e Nova Esperanca,;

Campanha contra a Poliomielite e Sarampo (Antecipada por conta de Surto em
Manaus);

Atualizacéo do sistema PNI em 100% das Unidades;

Monitoramento R&pido de Vacina (Verificacdo dos faltosos na campanha
Poliomielite e Sarampo);

Acompanhamento pelo Servi¢o Social/SEMUSA dos pacientes que fazem uso de
oxigénio em terapia domiciliar conforme pactuacdo SESAURIPe SEMUSA
Acompanhamento pel Servico Social dos casos que necessitam dos
servigcos/atendimentos de saude encaminhados pela;justica

Lancamento do protocolo em Saude da Muih@s/07 a 29/08;

Campanha do outubro Rosa em todas as unidades de salde do municipio da zona
urbana e rural 01 outubro a 01 novembro;

Projeto eu Posso Escolher INSERCAO DO DIU (300 mulheres) E
LAQUEADURA (400 mulheres)) 31/08

Mobilizacdo Social na Vila Princesa com coleta de preventivo;

Treinamento de colposcopia CRSM em parceria com o estado;
Implantacdo do projeto adegeri na EscoléBardo dos Solimdesiniciando em
abril de 2018 com finalizac&o prevista para junho de 2019;

Sensibilizacédo sobre a violéncia contra a pessoa-iflogao /2018 em parceria
com o CMI;

Lancamento daaderneta de salde do idoso na area-rerafosto /2018om a
realizacdo doSeminario de sensibilizacdo da doenca de Alzheimem 21
setembre2018/ SENAC e Seminario dia do ide8ale outubro/SENAC;

Realizacdo do Seminario salde do horie@ujubim (séembro/2018);
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Oficina de prevencao de queda€l18/outubro de 2018;

Acao de prevencao e enfrentamento do cancer de prédiath9/11/19 no CEM,;
Roda de conversa sobre doenca demencial na saude do idos&3dB3.ucas
10/11/2018;

Roda de conversa sobpeevencao do cancer de prostajeupo Rovema Jorge
Teixeira Calama 7/11; grupo Rovema Trevo Roque 8/11; grupo Saga br
9/11;SEMUSB28/11/2018;

Realizacdo do Seminério Saude da populacdo masculina negra dial20dha;
Elaborac&o do Protocolo de atendmutea criancas de zero a dois anos de idade
no municipio de Porto Velho: Objetivos: Reorganizar a Atencao Integral de Saude
a Crianca e reduzir a mortalidade infantil;

Realizagdo da Campanha Agosto Dourado (Semana Nacional de Aleitamento
Materno) emtodas unidades de satidagosto;

Curso em Manejo clinico da Amamentacdo, com carga horaria de 20h
(21/22/23/24/08/2018);

Curso de Formacdo Multiprofissional de Facilitadores em Aconselhamento em
Aleitamento Maternd outubro;

inicio do Il Ciclo do Nutriss (realizado em agosto);

Inclusdo do municipio no Comité Estadual em sindromes congénitas (Storch) e
microcefaliai novembro;

Il Encontro de tutores do método canguru (Novembro);

Construcéo do Protocolo de Hipertenséo e Diretrizes com estratificac&oale ri
construido por Médicos ResidenteNIR ;

Realizacdo do Seminérib Il Atualizacdo Frente as Linhas de Cuidado em
diabetes e Hipertensao, dia 13/11;

Inicio da elaboracéo do protocolo diabetes mellitus(em construcao);
Capacitacédo dos ACS e administvat de todas as UBS da zona urbana, com a
nova Plataforma do-&estor bolsa familia na saude;

Execucédo do Projeto Carreta Roda Haesse Projeto tem o objetivo de combater a

Hanseniase no municipio de Porto Velho, sendo desenvolvido pelo Minist&aide
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em parceria com Secretaria Estadual de Saude através da Coordenacdo Estadual de
Hanseniase/AGEVISA e a SEMUSA. Realizado pelo Departamento de Atencédo Basica

i DAB e AGEVISA, nos dias 02, 03, 04, 05, 06 e 13/07/2018, nas unidades de Saude
da Famlia Socialista, Castanheira e Jaci Parana. Foram realizados 399 atendimentos com
identificacdo de 18 casos novos de hanseniase;

1 Implantacdo do Projeto Atencdo Bésica na Comunidddgonibilizando

oferta de servicos de saude as familias de bairrogteegdo de vulnerabilidade

social e que néo sdo contemplados pelas equipes de Estratégia de Saude da

Familia - ESF.

Quadro 29- Demonstrativo das atividades do Projatencdo Basica ha Comunidade,

Porto Velho, 2018.

LOCAL DE DIAS N° DE ATENDIMENTOS

REALIZACAO
EMEF Flamboyant 11/08/2018 4843
Residencial Orgulho d 15/09/2018 6560
madeira
Escola E.F. Wadi 20/10/2018 5342
Darwich Zacarias
Residencial Cristal di
Calama
EMEF Flamboyant 03/11/2018 3486
Residencial Cristal di 01/12/2018 5342
Calama

Fonte: Relatério de 180 dias de administracao, 2@MAB/SEMUSA

Das 19 Unidades Basicas de Saude que atendem a area urbana, apenas duas nao
possuem a estratégia salude da familia, portanto atuando com profissionais né&o
cadastrados no-eSUS. A producdo apresentada ao Sistema de Informacédo de
Ambulatoriali SIA SUS referese a atividades destas unidades, pois as demais foram

informadas através do Sistem&¥ES.
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Tabela 28- Principais A¢cfes de Promocao, Prevencao, Diagndéstico e Procedmento

Clinicos, na Atencao Basica, periodo de 2014 a 2018.

Procedimento 2014 2015 2016 2017 2018 *
Atividade educativa / orientacé
o 654 14.624 | 23.263 12.034 104
em grupo na atencgéo basica
ACOES ODONTOLOGICAS
] 1.293 | 103.470| 72.129 49.007 | 335.738
(bochecho, escovacao, flior)
VISITA DOMICILIAR (nivel
o _ 1.012 | 520.773 | 451.292 | 330.245| 4.732
médio e superior)
Avaliacao inicial- triagem 167 147.048 | 254.683 | 239.708 | 8.525
Coleta de material p/ exan
_ o _ 20.054 | 15.931 10.863 10.127 1.770
citopatoldgico de colo uterino
Coleta de material p/ exan 223.548| 199.731| 192.476 | 161.373 | 66.658
laboratorial
Coleta de sangue p/ triage
9.120 5.487 2.427 1.574 193
neonatal
Teste rapido (HIV, Hepatite E
_ . 1.273 2.157 1.435 1.328 1.438
Hepatite C, Sifilis)
Consulta medica em atencéo bag 208.018| 171.367 | 165.598 | 185.001 | 1.363
Consulta de profissionais de niy
superior na atencdo basica (exc 93.553 | 84.437 83.104 91.679 2.149
médico)
Consulta prénatal 38.731 | 35.047 29.853 24.180 3.907
Consulta de  puericultura
(acompanhamento do crescime| 37.343 | 30.657 11.500 13.388 -
e desenvolvimento de crianca)
Curativo grau i ¢/ ou g
_ 56.636 | 43.608 | 37.761 24.500 6.738
debridamento
TOTAL GERAL 693.416 | 1.376.352| 1.338.400| 1.146.161| 366.90
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Fonte: DRAC/SEMUSA/TABWIN32/SIA / SUS/DATASUS/MS

* O ano de 2018 referge a producéo apenas das unidades do Mauricio Bustani e Areal da Floresta, que no estdo

cadastradas com equipes de salde da familia.

As producdes realizadas pelas unidades que atuam cstnagegia Sadde Familia,

apresentaram o0s seguintes resultados de atendimento individual, segundo os dados que

foram alimentados no-BUS.

Quadro 30- Resumo do Atendimento individual por tipo de profissional, nas USF/ AB,
Porto Velhe RO, 2018.

TIFO DE
PROFISSIONAL

MEDICO

ENFERMEIRO

ODONTOLOGICO

TECNICO DE
ENFERMAGEM

TIPOS DE ATENDIMENTO PRODUGAO
Wtendimento de urgéncia G648
(Consulta agendada 112.064
(Consulta agendada
programada/Cuidado continuado 3.963
Consulta no dia 48.172
Escuta inicial/Orientacio 547
Total 165.394
wtendimento de urgéncia 159
Consulta agendada 46.032
(Consulta agendada
programada/Cuidado continuado 4.460
(Consulta no dia 18.408
Escuta inicial/Orientagio 12.869
Total 81.928
Primeira consulta odontologica
programatica 13.821
(Consulta de retorno em odontologia 12288
(Consulta de manutencio em
iodontologia 590
Mo informado 10.311
Total 37.010
(Cuidado confinuado 1
Escuta inciallorientacio 169.298
Total 169.299

Fonte: DAB/SEMUSA dado extraido 25/03/2018 des&JS/Atencéo Basica/MS.

As equipes de saude da Familia devem buscar realizar o acompanhamento das

familias de seu territério, resolvendo até 85% dos problemagresentes neste nivel

de atencdo. Quancha a necessidade de atuar em conjunto com a atencao especializada

realiza o encaminhamento do usuario, preferencialmente garantindo o atendimento do

servico especializado através da central de regulacdo. Aprsseataeguir, quadro
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demonstrativo de calutas realizadas e encaminhamentos solicitados por tipo de

profissional da Estratégia Saude da Familia.

Quadro 31- Condutas e Encaminhamentos solicitados por tipo de profissional, USF/AB
Porto Velho- RO, 2018.

TIPO DE PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PRODUGAO o Sobre 08
Atencio domiciliar 416 0,25
Praticas integrativas 27 0,02
Retorno para consulta agendada 61819 37,38
Retorno para cuidado programado 44024 26,62
Agendamento para grupos 1600 0,97
Agendamento para NASF 267 0,16
MEDICO Alta para o episodio 67468 40,79
Encarpir]hamenm para s:ewipﬂ 7914 478
especializado ambulatorial
Encgm?nhamento para servigo de 131 0,08
urgéncia
Enca‘minhamento para internagio 44 0,03
hospitalar
Atencdo domiciliar 389 047
Praticas integrativas 13 0,02
Retorno para consulta agendada 9028 102
Retorno para cuidado programado 5693 6,95
Agendamento para grupos 874 1,07
Agendamento para NASF 18 0,02
ENFERMEIRO Alta para o episodio 5344 6,52
Encaminhamento para servi
especializado ameLPJEIIatﬂriaI ¥ 1577 1.92
EncFimPnhamento para servigo de 84 0,10
urgéncia
Enca‘rmnhamentn para internagao 16 0,02
hospitalar
Enc. Pacientes com necessidades
especiais 106 0,29
Enc. Cirurgia BMF 906 2,45
ODONTOLOGICO Enc. Endodontia 1688 4 56
Enc. Periodontia 493 1,33
Radiclogia 310 0,84
outros encaminhamentos 236 0,64

Fonte: DAB/SEMUSA dado extraido 25/03/201® eSUS/Atencéo Basica/MS.

Outras ac¢Oes importantes no desenvolvimento da estratégia saude da familia séo
os procedimentos coletivos que devem nortear este modelo de atencdo. Também devem
ser considerados os encontros realizados pelas equipgdgrajamento e organizacao

das atividades de educacao em saude.
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Quadro 32- Demonstrativos das produc¢des informadas sobre acéo coletiva por tipo de

profissional que compde as equipes de saude da familia, USF/AB, Porto Velho /RO,

2018.
TIPO DE PROFISSIONAL | PROCEDIMENTO COLETIVO PRODUCAO
Reunido de equipe 27
Reunido com outras equipes 4
Educacio em Salde 69
MEDICO Atendimento em grupo 70
Wvaliacdo/Procedimento coletivo 21
Mobilizacio social 2
TOTAL 193
Reunido de equipe 209
Reunido com outras equipes 35
Educacio em Salde 250
Relacdo intersetorial/Conselho
ENFERMEIRO localControle social 19
Atendimento em grupo 174
Wvaliacdo/Procedimento coletivo 95
Mobilizacdo social 11
TOTAL 793
Reunido de equipe 57
Reunido com outras equipes 7
Educacio em Salde 335
Relacdo intersetorial/Conselho
ODONTOLOGIA localfControle social 45
Atendimento em grupo 71
Wvaliacdo/Procedimento coletivo 889
Mobilizacdo social 0
TOTAL 1404

Fonte:DAB/SEMUSA dado extraido 25/03/2018 deSéJS/Atencdo Basica/MS.

4.3.2.Assisténcia de Urgéncia e Ambulatorial Especializada

A Atencdo de média complexidade e a assisténcia hospitalar em Porto Velho é
desenvolvida em unidades de gestdo muni@psdtadual. Este Relatério de gestdo tem
por finalidade detalhar as execugdes das unidades de gestdo municipal, cujo

gerenciamento esta sob este nivel de gestéo.

Quadro 33- Produgdes gerais de assisténcia medica realizada em atencao especializada,
gest® municipal, Porto Velho /RO , 2014 a 2018.
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Procedimento 2014 2015 2016 2017 2018
Consulta médica em atencio
especializada 348.355 352.361 350.807 165.939 105.103

Consulta de profissionais de nivel
superior na atengaoc especializada

{exceto médico) 605.773 710.351 738.685 691.719 176.330
Todos atendimentos medicos em
unidade de pronto atendimento 249.706 266.992 268.778 408.464 470.757

FONTE DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS acessado em 23//3/2019

A- Unidades de Urgéncia e Emergéncia
Na area de urgéncia e emergéncia, Porto Velho conta com 05 Unidades de Saude

para esse tipo datendimento. Sdo 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 02
Pronto Atendimento (PA) 24hs na zona urbana e 01 Pronto Atendimento na zona rural.
As UPAS séo as unidades mais aparelhadas para este tipo de atencao, estao localizadas
nas zonas Leste e Sulfencionam todos os dias 24 horas. Apreseetaa seguir a

producdao clinica realizada nas unidades urgéncia.

Tabela 29- Atendimentos clinicos de urgéncia aprovados por CBO no SIA/SUS,
gestdo municipal, Porto Velho /RO, 2018.

PA JOSE UPAZONA | UPAZONA
LR ADELINO |PA ANAADELAIDE|  LESTE SUL  |PAJACY PARANA | UL
MEDIGO PEDIATRA 8573 23.864 32437
MEDICO GLINICO 18.119 135.807 16.2631 135,554 1269 360,869
ENFERMEIRO 71,568 130,400 255.364 124.792 36317 568.450
ODONTOLOGO 8.041 7.710 16.651
FARMACEUTICO 35.058 33211 58,269
ASSISTENTE SOGIAL 8.149 2.659 10.808
TOTAL 43144 | 285877 304.524 158.815 42801 | 835.261

FONTE:DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS acessado em 23//3/2019

Nessas Unidades séo realizados varios tipos de procedimentos clinicos. A seguir

apresentse alguns detalhamentos desses atendimentos no ano de 2018.
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Tabela 30- Total de Procedimentadinicos realizados em Unidades de

Urgéncia, gestao municipal, Porto Velho /RO, 2018.

Procedimento clinicos de urgéncia QT APROV | VI.Aprov
COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA (EXCETO ME 354.176 2.231.308,80
ATENDIMENTO DE URGENCIA Cf OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 103.811 1.294.523.17
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 9.208 101.288,00
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 357.118 3.928.298,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 620/ 8.060,00
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 563110/ 354.759,30
AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL 310.358 0,00
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1.543 0,00
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 197 0,00
INALACAD / NEBULIZACAO 52.692 0,00
LAVAGEM GASTRICA 1.053 0,00
OXIGENOTERAPIA 16. 740 0,00
CAPEAMENTO PULPAR 24 0,00
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 9 0,00
RESTAURAGCAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 42 0,00
RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 48 0,00
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 1.954 0,00
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1.709 0,00
PULPOTOMIA DENTARIA 14 0,00
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 18 0,00
RASPAGEM COROMNO-RADICULAR (POR SEXTANTE) g 9.92
ASSISTENCIA AD PARTO SEM DISTOCIA 4 0,00
TOTAL 1.774.456 7.918.247,19

FONTE:DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/MS

Também foram realizados alguns procedimentos cirargicos de urgéncia nas unidades de

24 horas, apresentadostabela 31
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Tabela 3% Producdo aprovada de procedimentos cirargicos de urgéncia, gestao
municipal, Porto Velho /RO, 2018

Procedimento cirdrgicos de urgéncia QT APROV Vi.Aprov
0401010015 CURATIVOD GRAU Il Cf OU S/ DEERIDAMENTD 32.245 1.044.770,40
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 2949 0,00
0401010058 EXCISAD DE LESAD EMOU SUTURA DE FERIMENTO DA FELE ANEXOS E M 26.481 613.299,96
0401010066 EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS [ 65 0,00
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 1.389 16.445,76
0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE ALDITIVA E NASAL 270 0,00
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QUVIDO | FARINGE f LARINGE / NAR 2 52,84
0404020615 REDUCAD DE LUXACAD TEMPORO-MANDIEULAR 3 99,03
0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA 10 482,40
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUD 151 0,00
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 628 0,00
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEDLOPLASTIA POR SEXTANTE 4 51,92
0414070154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 2 30,04
0414020218 ODONTOSECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD 1 19,18
0414020243 REIMPLANTE E TRAMSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) 7 134,26
0414020278 REMOCAD DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 22,72
0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGLA BUCO-DENTAL 36 0,00
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOUTE 5 0,00
0414020405 ULOTOMIALILECTOMIA 3 0,00
TOTAL 61.623 1.675.408,51

FONTE DRAC/SEMUSA/TABWIN32/DATASUS/M

B- Servico Mdvel de Atendimento as Urgéncias

O Servico Movel de Atendimento as Urgéncias (SAMU) possarbBulancias
(06 Unidades Basicas e 01 Unidade de Suporte Avancado) que atendem pelo telefone 192
casos que necessitam de atendimento imediato e transporte do paciente para uma Unidade

de Emergéncia, como traumas, urgéncias clinicas, obstétricas e psapliat
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Tabela 32 - Producéo apresentada dos servicos de assisténcia médzspitélar
movel, SAMU, Porto Velho /RO, 2014 a 2018.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 2014 2015 2.016 2.017 2.018
SAMU 192: atendimento das chamadas recebidas pela
central de regulacdo das urgéncias 14.169 11.563 11.911 10.405 18.418

SAMU 192: atendimento pré-hospitalar movel realizado
pela equipe de suporte basico de vida terrestre

4.353 3.798 4.026 2.541 13.159

SAMU 192: transporte inter-hospitalar pela unidade de
suporte avancado de vida terrestre (usa) 1.002 666 388 424 1.461

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV.

O SAMU realiza atendimento as urgéncias-poépitalares, atendendo as urgéncias de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirlrgica, girodxsiétrica e de saude mental da
populacao. A distribuicao dos atendimentos por tipo estd demonstrada na figura a seguir.

Figura 56. Distribuicdo dos atendimentos por tipo realizados &lviU, Porto Velho (2018).

Afogamento.

Ch Elétrico.
Queimadura.
Intoxicacao.

Tentativa de Suicidio.
Trauma Ortop.

Perf Arma de Fogo.

Perf Arma Branca .

Agres Fisica.

At. Pac. Psiq.
Obito.

Urgéncia Obst.
Queda.

Ac. de Transito

Urgéncia Clinica. 4468

Fonte: DEMAC/SAMU/SEMUSA. Dados parciais sujeitos a alteracéo

Com o propdsito de promover a manutencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias,
através do Departamento de Média e Alta Complexidade foram implementadas as

seguintes atividades:
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- Aquisicao dos materiais permanentes, insumos e equipamentos por meio dos processos
licitatérios citados nas descricdésos Cirurgicos (08.0004@0/2018); Penso Quimico
(08.0007500/2018); Aspirador, bisturi e foco cirdrgico (0811800/2018);
Emergencial Alimentacdo (08.00:80/2018); Foco de solo e aspirador (08.00151
00/2018); Luvas (08.0018%0/2018); Vacuo Extrator (08.00208/2018);
Gerenciamento de ambulanei®IMME e SAMU (08.0042800/2018);

- Aquisicdo de Materiaisnsumos e equipamentos com as seguintes inscrigdssrial

de Resgate Urgéncia e Emergéncia (08.0am/3018); Penso Quimico (08.00075
00/2018); Gerenciamento Cadeira de Rodas (08.00120/2018); Eletrocardiégrafo
(08.0017600/2018); Luvas (08.001830/2018); Equipamento e Mobiliario UPAs e
SAMU (08.0022100/2018); Desfibrilador (08.002680/2018); Cardioversor (08.00277
00/2018); Smart TV- SAMU e UPAs (08.002920/2018); Balde Graduadd
Gerenciamento (08.0036®/2018); Manutencdo Preventiva e Coawaet com
fornecimento de pecas 24 horas (08.00882018); Manutencéo Preventiva e Corretiva
com fornecimento de pecas horario comercial (08.0@0012018); Alimentacao
Urgéncia e Emergéncia (08.004@8/2018); Emergencial de Alimentacdo Urgéncia
(08.0049500/2018); Eletrodd® Gerenciamento (08.00543/2018);

- Monitoramento do Servigco Riteospitalar mével SAMU 192 para acompanhar o fluxo
da rede de urgéncia e emergéncia, bem como o tezsposta das a¢cdes do SAMU 192;

- Monitoramento dos procedimestoealizados por Classificacdo de Risco nas UPAs e
PA. Ana Adelaide, mantendo a meta de diminuir os procedimentos classificados como

verdes e azuis, de 75% para 40% no periodo dei2R@81, conforme PMS.

C- Ambulatérios de Especialidades

O acesso as cenltas e exames especializados é feito por meio de um pedido
médico das Unidades Basicas de Saude. Ap06s a marcacdo da consulta, a unidade
comunica ao usuario o dia, horario e local marcado para o atendimento através da Central

de Regulacao Municipal. Na Be Especializada temos:
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1 01 Centro de Especialidades Médicas (CEMEom cerca de 19 especialidades,
como ginecologia, pneumologia, reumatologia, ortopedia, vascular, endocrii@log

entre outras, atuando com consultas e exames sob regulacao.

Tabela 33- Consultas ofertadas pelo Centro Especialidades Médicas por tipo de

especialidade, Porto Velho, 2018.

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE N
ORTOPEDIA 4.373
OTORRINO 4.044
DERMATOLOGIA 2512
GINECOLOGIA 4.055
UROLOGIA 4.357
GASTROLOGIA 2.082
OFTALMOLOGIA 3.003
NEFROLOGIA 860
ENDOCRINOLOGIA 1.497
CARDIOLOGIA 5.448
ALERGOLOGIA 1.057
REUMATOLOGIA 644
NEUROLOGIA 726
PROCTOLOGIA 1.238
VASCULAR 1.497
PROGRAMA DE TUBERCULOSE 856
PSICOLOGIA 294
ASSISTENCIA SOCIAL 1.089
PEDIATRIA 866
TOTAL GERAL 40.498

Fonte: DMAC/SEMUSA
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Durante este exercicio foram desenvolvidas as seguintes atividades para dar continuidade
as acoes dGentro de Especialidades Médicas:

- Aquisicdo desquipamentos e outros materiais permanente para atender o Centro de
Especialidades MédicasCEM através dos processos: n° 08.000887208.00491/2017,
08.00467/2017.

- Promocéo da implantac&o do servico de teste ergométrico, no Centro de Especialidades
Medicas por meio do processo n° 08.00467/2017, entre outros, 0S materiais S&o
adquiridos conformes licitagéo;

- Aquisicdo densumos e materiais permanentes para o servico de radiolograguratex
o servico de radiologia digital nas unidades UPA Sul, Ana Adelaide, Centro de
Especialidades Médicas e Rafael Vaz e Silva com aquisi¢cao de peliculas digitais;

- Aquisicao de 01 apdi® de radiologia, incrementando o fluxo de exames por imagem
via RaioX. A aquisicéo e instalacdo do aparelho contribuiu para o fortalecimento da Rede

de Atencédo a saude e com isso ampliou o0 acesso da populagéo as ultrassonografias.

1 01 Centro de Referéria de Salude da Muller;

Esta unidade atua como suporte as acbes de atencdo béasica de saude da mulher,

oferecendo servicos de maior densidade tecnoldgica assistenciais clinicas e de apoio diagnéstico.
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Quadro 34 - Demonstrativo daproducdes do Centro de Referéncia Salude da Mulher, gestdo
municipal, Porto Velho, 2018.

CONSULTA ESPECIALIZADAS TOTAL
PLAMEJAM. FAMILIAR

2793

MASTOLOGLA
TO7

ICIRURGIA GINECOLOGICA
311

IGINECOLOGIA ESPECIALIZADA
1735

IGINECO/COLPOSCOPIA CASANOVAS
594

PRE-MATAL DEALTO RISCO
3427

IESISTENTE SOCIAL.
2498

PSICOLOGIA
2059
NUTRICAC
788
ICOMSULTA DE ENFERMAGEM
2151
IPROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
TRIAGEM.
26016
ADMINISTRAGAD DE CONTRACEPTIVOS INJ.
600
UL TRASSONOGRAFIA TRANSVAGIMNAL
890
ICOLPOSCORIA
304
ICAUTERIZAGRD.
75
ICOLETA DE BIOPSIA
TS
ICITOLOGIA OMCOTICA (preventiva)
669
DI
570
TOTAL GERAL 46262

Fonte: DMAC/SEMUSA

Para a manutencdo dos servicos desta unidade no periodo sskcitou
Aquisicao de equipamento e material permanenteatro Referéncia Saude da Mulher.
por meio dos processos: 08.00166/2016, 02.00431/2018, 02-:20086entre outros

1 01 Centro de Referéncia de Saude da Crianga (Pol. Rafael Vaz e Silva)
Esta unidade esta classificada como Policlinica, e mantéenta de especialidades,

tais como Cardiologia, Urologia, Mastologia, Dermatologia, Ortopedia, entre outras.

Atualmente também busc@e organizda para atuar como ponto de referéncia para a
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assisténcia infantil especializada. Os servicos sao realizasogarceria com a
Universidade Federal de Rondoni&/NIR.

Quadro 35 Totais de procedimentos ofertados pela Pol. Rafael Vaz e Silva / Centro de

Referéncia Infantil, gestdo municipal, Porto Velho, 2018.

PRoCEDMENTOS iy
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CARDHOLOGLA 1297
GINECOLDGISTA SYLVIE. 2039
ORTOPEDISTAFELIPE. 5124
LROLOGIA 1050
MASTOLOGIA 421
DERMATOLOGIA 1835
OTORRIMOLARINGOLOGIA 1827
ESPECIALIDADES INFANTIL
PEDIATRIA =070
MEFROPEDIATRA 445
PUERICULTURA. 520
MUTRICAD INFANTIL 466
PEICOLOGLA 408
FONOAUDIOLOGIA (INFANTIL) a3
ASSISTENCIA GERAL
WFERMEIRA
ENF. ROSIMAR. 102
MUTRICAC 753
WESISTENCIA SOCIAL rae
WESISTENCIA FARMACEUTICA A5
FH PARCERLA UNIR

PEDIATRIA 306
CIRURGIAD GERAL 31

GINECOLOGIA B0
FRE MATAL DE BAIXO RISCOD 138
LIROLOGLA 514
TOTAL GERAL 46074

Fonte: DMAC/SEMUSA
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No periodo, através do Departamento de Média complexidade, foram

implementadas as seguintes acoes:

- Aquisicdo deequipamentos e material permanentes para atender a Policlinica Rafael
Vaz e $lva por meio do processo n° 08.00491/2017;

- Aquisicao e Instalacéo den novo aparelho de ultrassonografia na unidade Pol. Rafael
Vaz e Silva, em substituicdo o antigo. Desta forma, incremeauiuxo de exames por
imagem via ultrassom, contribuindmara o fortalecimento e ampliagdo da oferta do
servico na Rede de Atencédo a saude, aumentando inclusive qualidade dos exames.

- Manutencéo do servico de dosimetria pessoal para os servidores da radiologia da
SEMUSA;

- Manutencdo do Contrato dprestacdo de servico preventivo e corretivo dos
equipamentos digitais de raio§

-Manutencdo do Contrato de prestacdo de servico preventivo e corretivo dos

equipamentos analdgicos de raxs

1 03 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Os Centrogde Especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a
populacdo, no minimo, os seguintes servico®idpnostico bucal, com énfase no
diagndstico e deteccao do cancer de boca; Il) Periodontia especidlijadaurgia oral
menor dos tecidomoles e duros; 1Y Endodontia; V)Atendimento a portadores de
necessidades especiais. O CEO tem seu protocolo de atendimento normatizado pela
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 20Q%. profissionais da atencédo basica séo
responsaveis pelo primeiro attmento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros
especializados apenas dos casos mais complexos ou que necessitam de uma atencéo

especializada por possuir algum tipo de deficiéncia.

164



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 34 - Producao apresentada por tipo de procediment® &E, gest « 0o muni «
Porto Velho / RO, 2018

Tipo de procedimento N° de atendimentos
basico 8886
periodontal 2997
endodontico 3404
cirdrgico 3901
TOTAL 19188

Fonte: DAB/SEMUSA/PV. Acessado em dezembro/2018.Dados sujeitos a revisao

{1 01 Centro de Fisioterapia

Esta unidade realiza os procedimentos de reabilitacdo fisica, contando com equipe

multidisciplinar.

Tabela 35 - Total de atendimentos realizados por tipo de profissional no Servigo de

Fisioterapia, gestdo municipal, Porto Velho, 2018

N° DE
TIPO DE ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

FISIOTERAPLA 9060
FONOAUDIOLOGIA 1078
PSICOLOGIA 729
SERVICO S0CIAL 1098
ORTOPEDIA 581
ENFERMAGEM 2998
TOTAL 15544

Fonte: DMAC/SEMUSA/PV

1 NaRede Psicossociaao 02 Centros de AtencBsicossocial (CAPS), 01 Centro
de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS e 01 Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil (CAPSI).
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