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A presente andlise teve como objetivo tragar o
panorama da situagdo de saude no municipio de Porto Velho
para o ano de 2010 e paralelamente, apresentar uma sintese
sobre as principais medidas adotadas para a organizagdo dos
servigos, principalmente aqueles relacionados a eventos
criticos de saude.

Na tabela 1 podemos observar que, em 2009, as
causas externas (19,59%) foram a primeira grande causa de
mortalidade em Porto Velho, em segundo as doengas do
aparelho circulatorio (19,02%) e em terceiro as neoplasias
(14,26%). As causas mal definidas configuram em quarto
lugar com 9,46% e as doengas infecciosas e parasitirias
foram responsaveis por 5,37% dos Obitos, ficando assim em
sétimo.

Tabela 01 — Mortalidade proporcional, Porto Velho/RO,
2009

Grandes causas N | %

Causas externas 379 19,59
Doengas do aparelho circulatorio 368 | 19,02
Neoplasias (tumores) 276 | 14,26
Causas mal definidas 183 109,46
Algumas afecgdes originadas no periodo

perinatal 163 | 08,42
Doengas do aparelho respiratorio 144 107,44

Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 104 | 05,37

Doengas  endocrinas  nutricionais e

metabolicas 92 |04,75
Doengas do aparelho digestivo 87 104,50
Qutras causas 139 107,18
TOTAL 1935]100,0

Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA/PV, acessado em 10.01.2011

No Brasil existe um significativo deslocamento da
mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas,
como resultado da redugdo da mortalidade na infancia e do
aumento da expectativa de vida de 1990 a 2004 (RIPSA,
2008). Em Porto Velho, os dados apontam a mesma
tendéncia, de 2006 a 2009, porém observa-se também um
grande percentual de Obitos na faixa etaria dos 20 a 49 anos,
conforme evidenciado na curva de mortalidade proporcional
ou indicador de Nelson de Moraes, na qual se avalia o nivel
de saude da populagdo portovelhense (Figura 1).
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Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA/PV, acessado em 10/01/2011
Figura 1 - Curva de Nelson de Moraes, Porto Velho/RO,
2006 a 2009

Correlacionando as principais causas de obito e
faixa etaria, pode-se afirmar que dentre as causas externas,
os acidentes de transportes ocorreram mais intensamente,
principalmente nas faixas etarias de 20 a 59 anos (Figura 2).

Fonte: SIMﬂ,)VEA/SEMUSA/PV, acessado em 10/01/2011
Figura 2 — Obitos por acidentes de transportes, segundo
faixa etaria, Porto Velho/RO, 2006 a 2009

Em Porto Velho, no que tange a mortalidade
infantil, observa-se que diminuiu de 2007 para 2008, ¢ teve

®

um aumento de 2008 para 2009, ainda assim apresentou uma
redugdo de 23% de 2007 para 2009 (figura 3).
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Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA/PV, acessado em 10/01/2011
Figura 3 — Taxa de mortalidade infantil, Porto Velho/RO,
2006 a 2009
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Esta reducdo deve-se provavelmente a melhoria nas
condigdes de vida em decorréncia da politicas publicas
pactuadas nas ultimas décadas, tais como: planejamento
reprodutivo; reducdo do analfabetismo; ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia; melhoria das
coberturas vacinais e do saneamento ambiental.

Com isso, o deslocamento da mortalidade
proporcional para as faixas etarias mais altas demonstra a
reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa
de vida, fato este que vem acontecendo de forma
diferenciada em todas as regides do Brasil.

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E VIOLENCIAS

Na maioria dos casos, as causas das doengas e agravos
ndo transmissiveis sdo claramente estabelecidas, mas as
investigacdes identificam diversos fatores de risco. Estes
fatores podem ser:

o Nio modificaveis: sexo, idade, heranga genética;

e Modificaveis: tabagismo, alimentacdo inadequada,

alcool, inatividade fisica e outros;

o Determinantes  macros:  condigdes  socio-

econdmicas, culturais e ambientais;

o Intermedidrios: hipertensao, dislipidemia,

sobrepeso/obesidade, intolerancia a glicose.

Para que politicas publicas de satde sejam estabelecidas
¢ necessario termos conhecimento quanto aos indicadores de
determinados fatores de risco, para isso inquéritos foram
realizados. Sdo eles:

1. PeNSE — Pesquisa Nacional de Saide Escolar ¢ um
componente do Programa de Satide na Escola/PSE, instituido
pelo Decreto Presidencial n® 6286, 05/12/2007, “Com
finalidade de contribuir para a formagdo integral dos
estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de
agoes de prevengdo, promogdo e atengdo a satide”. Tem por
objetivos:

o Determinar a prevaléncia de fatores de risco
comportamentais no territorio nacional;

e Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias ao
longo do tempo;

o  Gerar evidéncias para orientar e avaliar o impacto
de intervengdes para a redugdo da prevaléncia
destes fatores de risco e a promogao geral da saude
neste grupo etario.

A PeNSE esta prevista a acontecer de 02 em 02
anos. O primeiro inquérito aconteceu em 2009, no qual
participaram adolescentes matriculados na 8* série (9°ano) do
ensino fundamental de escolas publicas (municipais e
estaduais) e privadas de Porto Velho, com idade entre 13 —
15 anos. Sendo coletados dados em 53 escolas, 76 turmas,
com 2.120 escolares. Abaixo serdo descritos algumas das
varidveis presentes no instrumento.
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Quanto aos marcadores de alimentagdo saudavel,
foram observados maiores percentuais de consumo para o
feijao, sendo mais elevado nos escolares do sexo masculino,
com 68,3% e entre os escolares da rede publica 65,8%. Em
Porto Velho, os alimentos de marcadores de alimentagdo
saudavel, como feijao (60,3%) e frutas (25%), teve o
percentual mais baixo que a média nacional, enquanto que os
alimentos de marcadores de alimentagdo ndo saudavel, como
guloseimas foram menores (46,5%) ao contrario do
refrigerante (44,2%) que teve percentual maior que a média
nacional (Figura 4).
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Fonte: PeNSE - 2009

Figura 4 — Percentual de escolares freqiientando o 9° ano
do ensino fundamental, com consumo alimentar maior ou
igual a cinco dias, nos ultimos sete dias, por alimento,
Brasil e Porto Velho/RO - 2009

Outros determinantes sdo o cigarro, alcool e outras
drogas, sendo responsaveis pelo desencadeamento de
doengas cronicas. Dentre os resultados da PeNSE, as capitais
e o Distrito Federal, mostraram que:

o 242% dos escolares experimentaram o cigarro

alguma vez;

o 31,0% dos escolares tinham pelo menos um dos

responsaveis que fumavam;

o 95,5% dos escolares declararam que sua familia se

importaria muito, caso soubesse que eles fumavam;
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o 71,4% dos escolares ja experimentaram bebida
alcoolica alguma vez;
o 27,3% dos escolares consumiram bebida alcoolica
nos ultimos 30 dias;
e 8,7% dos escolares ja usaram alguma droga ilicita
(maconha, cocaina, crack, lolo, perfume, extasy).
Em Porto Velho, segundo resultado da PeNSE, 26,3%
dos escolares ja experimentaram cigarro alguma vez; 5,1%
ja fumaram pelo menos 1 dia nos ultimos 30 dias e 26,5%
um dos pais ou responsaveis fumam (Tabela 2 ).

Tabela 2 - Percentual de escolares freqiientando o 9° ano
do ensino fundamental, quanto ao uso de cigarros, Brasil
e Porto Velho/RO - 2009

Experimentaram | Fumaram cigarro | Um dos pais ou
cigarro alguma | pelo menos 1 dia, | responsaveis
vez (%) nos ultimos 30 fumam (%)
dias (%)

Cigarro Porto Porto Porto
Brasil Velho |Brasil Velho |Brasil Velho

Total 24,2 26,3 6,3 5,1 31,0 26,5

Sexo

Feminino 24,0 24,6 6.3 5.2 31,7 293
Masculino 24,4 28,5 6,4 5,0 30,1 23,0

Dependéncia administrativa

Privada 18,3 18,0 5.3 49 236 17,7
Publica 25,7 28,2 6,6 5,1 329 28,6

Fonte: PeNSE - 2009

Estes resultados servem de alerta para que politicas
plblicas sejam estabelecidas com o intuito de mostrar os
maleficios do consumo destas drogas, mesmo as licitas,
evidenciando primordialmente a qualidade de vida. As
equipes de saude da familia devem ter uma atengio especial
na consulta com o jovem e ndo deixar passar-lhes a
oportunidade de mostrar estes indicadores.

2. VIGITEL - Sistema de Monitoramento de Fatores de
Risco e Protecio para Doencas Cronicas Nio
Transmissiveis por meio de Inquérito Telefonico

O VIGITEL tem como objetivo monitorar a
frequéncia e a distribuigao de fatores de risco e protegdo para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em todas as
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por
meio de entrevistas telefOnicas realizadas em amostras
probabilisticas da populagdo adulta residente em domicilios
servidos por linhas fixas de telefone em cada cidade.
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Fonte: VIGITEL 2006 a 2009.
Figura 5 — Percentual de adultos (> 18 anos)
entrevistados, por sexo, Porto Velho/RO 2006 a 2009.

O sistema estabelece um tamanho amostral minimo
de 2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade em cada
cidade. Ao todo sdo realizadas anualmente 54 mil entrevistas
telefonicas. O grafico 5 evidencia essa amostra na cidade de
Porto Velho-RO, em um recorte temporal de 4 anos (2006-
2009).

O questionario aplicado pelo VIGITEL contempla
perguntas  sobre  caracteristicas  demograficas e
socioecondmicas; padrao de alimentagdo e atividade fisica
associada as DCNT; peso e altura referidos; consumo de
cigarros e bebidas alcodlicas; auto-avaliagdo do estado de
saude do entrevistado e referéncia a diagnostico médico de
HA, diabetes e colesterol elevado (CADERNO DE
DESTAQUES SVS - GESTAO 2007/2008).

Fonte: VIGITEL 2006 a 2009.
Figura 6 — Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes,
por sexo, Porto Velho/RO 2007 a 2009.

De acordo com a analise das respostas do
questionario quanto a variavel tabagismo, a figura 6
evidencia que o habito de fumar mostrou-se mais presente
entre os homens do que entre as mulheres, durante os quatro
anos que foram realizados os inquéritos. Porém ¢ de facil
percepgao a reducdo deste indicador entre o sexo masculino.

Fonte: VIGITEL 2006 a 2009.
Figura 7 — Percentual de adultos (> 18 anos) com excesso
de peso, por sexo, Porto Velho/RO 2006 a 2009.

A figura 7 vem mostrando a divergéncia entre o
sexo masculino e feminino no que diz respeito ao excesso de
peso, na qual se observa uma progressao dessa variavel entre
os homens ¢ uma redugéo entre as mulheres, que pode ser
justificado pela preocupagao estética com o corpo ¢ também
com as novas concepgdes de satide que as mulheres vém
adquirindo ao longo dos anos.
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3. Vigilancia de violéncias e acidentes/VIVA

Dando continuidade a pesquisa de acidentes e
violéncias em servigos sentinelas, foi realizado em 2009, o
terceiro inquérito em Porto Velho, em parceria com a
Agéncia de Vigilancia em Satde/Secretaria de Estado da
Saude e financiado pelo Ministério da Satide, com o objetivo
de:

o Conhecer o perfil epidemioldgico para implementar
a vigilancia de acidentes e violéncias no municipio
de Porto Velho, em servigos sentinelas;

e Contribuir para melhoria na vigilancia da prevengio
e do controle dos acidentes ¢ violéncias;

e Reduzir a morbimortalidade por esses agravos;

e (Caracterizar e  comparar o perfil da
morbimortalidade por acidentes e violéncias;

o Conhecer e comparar o perfil da clientela atendida,
nos diferentes servigos;

e Analisar e avaliar o perfil da clientela vitima de
violéncias sexual, doméstica, interpessoal e outros
tipos de violéncias;

e Apoiar no processo de validagdo das fichas de
notificagdo/investigagdo de  violéncia  sexual,
doméstica e/ou outras violéncias interpessoais e a
de notificagdo/investigagdo de acidente;

e Utilizar a informagdo na defini¢do das politicas
publicas municipais.

A pesquisa foi realizada no periodo de 01 de outubro a
04 de novembro de 2009, nas seguintes unidades de satide:

o Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II;

e Hospital Infantil Cosme e Damiao;

e Pronto Atendimento Manoel Amorim de Matos ¢

o Pronto Atendimento Hamilton Raulino Gondim

Tabela 3 — Distribui¢io dos atendimentos por servico
sentinela, Porto Velho/RO, VIVA - 2009

Total de
Servico Sentinela atendimentos
Ne. %

Hospital e Pronto
Socorro Jodo 563 375
Paulo II
PA Hamiltom
Raulino Gondim 405 27,0
Hospital lllfal}Ell 276 184
Cosme e Damido
PA Manoel
Amorim de Matos 256 17.1

TOTAL 1.500 100,0

Fonte: VIVA-2009/DVEA/SEMUSA/PV

Na pesquisa realizada, 36% dos atendimentos foram
devido a outros acidentes; 30,3% por acidente de transportes;

4,1% por agressoes/maus tratos; 27% por queda; 2,1% por
queimadura e 0,5% foi lesdo autoprovocada (Figura 8).

Agressio/maus tratos 61
Lesdc autoorovocade 7
Outros acidentes 540

Queimadura 32

Tipo de ocorréncia

Queda 405

Acidente de trensoortes 455
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Fonte: VIVA-2009/DVEA/SEMUSA/PV

Figura 8 — Casos notificados de violéncias e acidentes em
servicos sentinelas, segundo tipo de ocorréncia, Porto
Velho/RO, VIVA -2009

Do total de atendimentos, 65,6% deslocou-se a US
em veiculo particular e 9,9% utilizou o SAMU. Ainda
segundo dados analisados, quanto a condigdo da vitima nos
acidentes de transportes, 65% foi condutor, 28,7%
passageiro ¢ 5,8% pedestre, 0 que demonstra qual o
segmento mais vulneravel nos acidentes. Foi observado
também, que os condutores em sua maioria estavam em
motocicletas (54,2%) e bicicleta (27,2%).

AGRESSOES/MAUS TRATOS

Fonte: VIVA-2009/DVEA/SEMUSA/PV

Figura 9 — Distribui¢do proporcional das violéncias
atendidas em servicos sentinelas, quanto ao provavel
autor da agressio, Porto Velho/RO, VIVA - 2009

Outro dado importante ¢ quanto ao sexo do
agressor, em sua maioria do sexo masculino (78,3%) e este
tinha vinculo com a pessoa agredida, 27,9% foi
amigo/conhecido; 24,6% companheiro e 26,2% dos
agressores eram desconhecidos pela vitima (figura 9).
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