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INTRODUCAO

A melhoria da qualidade dos servicos na area da saude é um dos maiores desafios
nacionais e deve configurar entre as prioridades dos governos nos diferentes niveis da
administracdo publica. Os principios basicos que orientam os gestores publicos na busca desse
objetivo estdo definidos no SUS - Sistema Unico de Satde. Criado em 1988, o SUS nasceu para
propiciar acesso integral, universal e gratuito a salude para toda a populacdo. (SES SAO PAULO,
2012).

As evolugdes do conceito de salde passaram de um enfoque de doenga para um enfoque
mais amplo de determinantes de saldde e as mudancas nas condi¢des de salde e doenca ao longo
do tempo levaram os sistemas de salude a ampliar a aplicagdo da vigilancia as
doencas ndo transmissiveis, cronicas, fatores de risco e de condi¢des de saude positivas, tais como
nutricdo, crescimento e desenvolvimento, amamentacdo materna, salde ocupacional e outros
(OMS, 2010).

A vigilancia epidemiolégica, enquanto atividade dos servigos de saude, foi introduzida
no Brasil, oficialmente, durante a campanha da variola, no inicio da década de 70. As
transformacdes ocorridas no quadro sanitario do Pais e as demandas politicas e econdmicas de
uma nova forma de organizagao das a¢des de Saude Publica apontam para a consolida¢cdao de uma
pratica institucionalizada (BRASIL, 2005).

No que tange a Vigilancia Epidemioldgica — VE, o Brasil vem acumulando importantes
vitdrias nesta area de prevencdo e controle de doencas, a exemplo da erradicacdo da poliomielite
e eliminacdo do sarampo. Apesar dos desafios ainda presentes, hd no cenario mundial o
reconhecimento de que nosso pais se situa entre os que tém avancado na consolida¢do das
atividades essenciais de Saude Publica, tendo inclusive, neste campo, contribuido com as
experiéncias exitosas na Regido das Américas (BRASIL, 2005).

O atual Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, definindo em seu texto legal (Lei n2 8.080/90) a vigilancia epidemioldgica como
“um conjunto de a¢bes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos”.
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Além de ampliar o conceito, as acbOes de vigilancia epidemiolégica passaram a ser
operacionalizadas num contexto de profunda reorganizacao do sistema de saude brasileiro,
caracterizada pela descentralizagdo de responsabilidades e integralidade da prestacao de servigos.

O Programa de Controle e Prevencao de Doencas é um dos elementos constitutivos do
Projeto Bdsico Ambiental (PBA) da UHE S3o Manoel. Este programa tem como base o
diagndstico da situacdo de salde realizado nas Areas de Influéncia Indireta (All), exposto
no Estudo de Impacto Ambiental (EPE/LEME-CONCREMAT, 2010) apresentado ao
IBAMA para a obtencdo da Licenca Prévia (LP).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude e pesquisadores brasileiros, podem-se
destacar como principais problemas de saude relacionados a implantacdo de grandes

empreendimentos hidrelétricos:

v’ Aumento das doencas transmissiveis, especialmente as transmitidas por vetores como

a maldria, esquistossomose, arboviroses, leishmaniose e oncocercose;

v’ Aumento de doencas de veiculacdo hidrica como a febre tifoide, salmonelose,

leptospirose, hepatites A e E, helmintiase; e

v’ Aumento de doencas sexualmente transmissiveis, destacando a AIDS e hepatites B e D.
Estas e outras morbidades fazem parte da PORTARIA N2 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do
anexo, e dd outras providéncias (DOU, 2014).
Portanto, um sistema de informacdo é implantado, de forma gradual, a partir de 1993.
No entanto, esta implantacdo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e
municipios, ndo havendo uma coordenagdo e acompanhamento por parte dos gestores de salde,
nas trés esferas de governo. Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia — Cenepi retoma este
processo e constitui uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo
software para o SINAN, além de definir estratégias para sua imediata implantacdo em todo o
territério nacional, através da Portaria Funasa/MS n.2 073 de 9/3/98 (BRASIL, 2007).
O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de

notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes para andlise do perfil da
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morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual
e federal (IBGE, 2015).

Atitudes de discriminacgdo e frequentes violagGes dos direitos humanos das pessoas com
doencas sujeitas ao preconceito exigem uma atencdo especial quanto a confidencialidade dos
dados obtidos nas investigacGes realizadas em todos os niveis. Em decorréncia disso, o SINAN
permite que se defina o nivel de acesso aos diferentes mddulos por meio da utilizacdo de senhas.
E de suma importancia que sejam designadas as pessoas responsdveis pelo gerenciamento, acesso
as bases de dados e pela interlocucdo entre as trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

Observa-se que somente as unidades federadas federal, estadual e municipal tem acesso
a pesquisa de informacdes relacionados a alguns agravos, nestes casos é destacado o SIVEP-
MALARIA, SINAN DDA, SIM, SINASC, entre outros. Outras morbidades podem ser pesquisadas pelo

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/, entretanto, os dados de alguns agravos estdo em

processo de andlise e sujeitos a alteracdes, principalmente dos anos de 2014 e 2015.

Outro sim, alguns dados inseridos ndo compreendem o periodo necessdrio para
elaboracdo deste relatério, pois a pesquisa fica restringida aos periodos anteriores. Com isto, foi
necessario a solicitacdo de dados ao Escritérios Regionais de Saude de Alta Floresta e Secretarias

Municipais de Saude de Jacareacanga para compilacdo das informacodes, analise e elaboracao de

relatorios.
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2 OBIJETIVOS

Realizar levantamento do perfil epidemiolégico dos municipios de Alta Floresta, Paranaita
no Estado do Mato Grosso e de Jacareacanga no Estado do Pard, e do Ambulatério Médico do
Canteiro de Obras, o devido acompanhamento no intuito de evitar o agravamento dos niveis de
ocorréncia de doengas infectocontagiosas presentes na regidao, além de contribuir para evitar o
comprometimento das atuais condi¢des de atendimento a saude dos municipios da All, que estdo

mais préximos ao local de implantagao da UHE Sao Manoel.

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa quantitativa e descritiva, através dos
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Salude e outros,
revisdao bibliografica utilizando principalmente literatura do Ministério da Saldde onde sera
realizado um processo de andlise, avaliacdo dos dados epidemiolégicos com posterior elaboracado
de relatdrios, baseando nas informacgdes bibliograficas disponiveis. Serdo realizados ainda, coletas
de dados de morbidade, mortalidade, internacdo hospitalar e conteddo que subsidiardo a linha de

pesquisa, ou seja, assuntos relevantes ao tema proposto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste primeiro contesto algumas informacdes sdo relevantes quando se trada de um
empreendimento deste porte, principalmente quando identificado a demanda de trabalhadores
de diversas regides do pais, associado ao fator cultural, vinculado a importancia ao convivio,
disciplina, trabalho e resultado.

Quando o assunto é saude estas quatro a¢des devem caminhar juntas, a fim de que o
resultado que é a prevencdo possa ocorrer em consonancia com as atividades diarias a serem

desenvolvidas por cada categoria de profissionais e de trabalhadores.
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Neste intuito de verificar, acompanhar e monitorar os dados de saude destes trabalhadores
€ necessario verificar no sistema de salde, os agravos de impacto epidemioldgico na qual estes
individuos estdo expostos, além disto verificar as causas de interna¢des que ocorreram nas
unidades hospitalares (SUS) pertencentes aos municipios da All.

Os dados de internagao hospitalar serviram de subsidios para planejar e avaliar o servigo
de saude oferecido as pessoas, neste caso é referido o Sistema Unico de Satde. De acordo com
Padroniza¢do da nomenclatura do censo hospitalar, a internacao hospitalar é conceituada como:

Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior
a 24 horas.

Termos equivalentes: admissao hospitalar.

Termos relacionados: observagao hospitalar.

Notas técnicas (1): todos os casos de 6bito ocorridos dentro do hospital devem ser
considerados internacoes hospitalares, mesmo que a duracdo da internacao tenha sido menor do
que 24 horas.

Notas técnicas (2): os pacientes que tém grandes chances de permanecerem dentro do
hospital por menos de 24 horas devem ocupar leitos de observacdo, de forma a evitar a
contabilizacdo indevida de pacientes-dia no censo hospitalar didrio.

Os dados de internagdes utilizados sao das Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AlH das
unidades: Hospital Regional de Alta Floresta (Albert Sabim) - HRAF, Hospital Municipal de Paranaita
—HMP e Hospital Municipal de Jacareacanga — HMJ, sendo extraidas do site da Ministério da Saude
- Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As internacbes referentes a salude
indigena foram utilizadas dados do Hospital Regional de Colider - HRCOL, que é unidade de
referéncia para as aldeias localizadas abaixo do empreendimento, sendo: Sao Bendito, Coelho,
Tukum3, Siqueirinha, Dinossauro, Kururuzinho, Minhococu, Barro Vermelho e Mairowy, estas
pertencem ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena Kayapd/MT — DSEI/K/MT, e foi levado em
consideracdo na pesquisa as Etnias Kayabi, Apiaka e Munduruku.

Contudo estas etnias podem ser encontradas em outras aldeias pertencentes ao mesmo
DSEl, porém localizadas em outros municipios, isto se deve ao fato de que o registro das
informacgdes contidas no site da Secretaria Estadual de Sadde de Mato Grosso, esta disponivel

somente por etnia.

Vist : Elaborad :
ISto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Souza Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

11



A Sdo Manoel
\(\

Plano de Controle e Prevengao de Doengas

Para melhor entendimento e agrupamento das internag¢des, foram agrupadas se acordo a
Lista de categorias de trés caracteres utilizadas pelo DATASUS:

Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99);

Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48);

Capitulo 1l Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
(D50-D89);

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90);

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99);

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99);

Capitulo VII Doengas do olho e anexos (H0O0-H59);

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apdéfise mastéide (H60-H95);

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério (100-199);

Capitulo X Doencas do aparelho respiratdrio (J0O0-J99);

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo (K00-K93);

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99);

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99);

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99);

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (000-099);

Capitulo XVI Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal (P00-P96);

Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99);
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte (R00-R99);

Capitulo XIX LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-
T98);

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98);

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude (Z00-
799);

Capitulo XXII Codigos para propdsitos especiais (U00-U99).

Os dados epidemiolégicos (morbidade, mortalidade e internacdo hospitalar), foram
coletados no periodo de janeiro a junho de 2014 e de 2015, tendo por intuito a comparacdo das

ocorréncias dos agravos num mesmo periodo, identificando suas influéncias sobre a populagao.
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Grafico I: Numero de InternagGes por unidade, capitulo, sexo do Hospital Regional Albert Sabim de Alta Floresta, Hospital Municipal de Paranaita e
Hospital Municipal de Jacareacanga, 2014
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Grafico Il: Numero de Internacdes por unidade, capitulo, sexo do Hospital Regional Albert Sabim de Alta Floresta, Hospital Municipal de Paranaita e

Hospital Municipal de Jacareacanga, 2015
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O Gréfico I, apontam as internagdes dos Hospitais Regional Albert Sabim de Alta Floresta -
HRAF, Hospital Municipal de Paranaita — HMP e Hospital Municipal de Jacareacanga - HMJ. A
pesquisa no site do DATASUS foi filtrada por local de internagao, AIH aprovadas por carater de
internacao, sexo, capitulo CID 10 e periodo.

As unidades para o periodo de 2014 identifica-se um total de 6.832 internagdes, destas
6.267 (91,7%) foram registrados como de Urgéncia e emergéncia e as eletivas representaram 565
(8,3%) internagbes. O HRAF, apresentou maior registro com 4.552 (66,6%) internagdes, as
unidades de Paranaita e Jacareacanga somam 33,4%. Do total de internacdes realizadas, 3.825
(56,0%) foi para o sexo feminino, e 3.007 (46,0%) sexo masculino.

Deve-se observar, que esta diferenca por sexo é contribuida principalmente pelo Capitulo
XV Gravidez, parto e puerpério (000-099), pois somente este capitulo soma 1.342 (19,6%)
internacdes, se for levado em consideracdo o total de internacdo por sexo, esta representard
35,1%.

De acordo com a Portaria 1.044 de 01 de junho de 2004 Instituir a Politica Nacional para
os Hospitais de Pequeno Porte, diante disto, os Hospitais Municipais de Paranaita e Jacareacanga
se enquadram conforme esta portaria, e com isto o nUmero de internagao tanto eletiva quanto de
urgéncia e emergéncia é consideravel pequeno, pois os casos que requer avaliacdo especializadas
sdo encaminhados para unidades de referéncia que possuem infraestrutura para atendimento.
Entretanto, os dados apontam para 2.280 internacoes, destas 2 (0,08%) foram internacoes eletivas
e 2.278(99,92%) para as de urgéncia e emergéncia. Entretanto o sexo feminino correspondeu com
1.370 (60,1%) das internacdes, enquanto que o sexo masculino teve apenas 910 (39,9%).

Destaca-se o HRAF é uma unidade hospitalar de carater Estadual, e atende os municipios
gue fazem parte do Escritdrio Regional de Saude de Alta Floresta (Alta Floresta, Paranaita, Apiacas,
Carlinda, Nova Bandeirante e Nova Monte Verde), bem como os pacientes regulados de outras
unidades, através da Central Estadual de Regulacao.

Quanto as causas de internacao verificam-se que o capitulo XV foi o que mais apresentou
internagdo para os periodos, registrando 1.342 (19,6%), deste total e levando em consideragao a
lista por morbidade CID-10, 1.095 (81,6%) esta relacionada a Outras Complica¢oes da Gravidez e
do parto e parto unico espontaneo. Contudo o que chama atencado é o registro de 01 (um) ébito

materno, sendo classificado como Outras Complicagdes da Gravidez e do parto, a faixa etdria se
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enquadrou entre 15 a 19 anos. Utilizando dos dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) a Taxa mortalidade por Lista Morbidade CID-10 e Sexo, para a causa foi de 0,28%,
enquanto que pelo capitulo XV este representou no total dos ébitos 0,11%.

A segunda causa de internacdo pertence ao Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) com 1.147 (16,8%), deste 846
(73,8%) do sexo masculino e 301 (26,2%) do sexo feminino, contudo o chama a atenc¢do neste
capitulo é o registro de 126 internagdes por Traumatismo intracraniano, destes 98 (77,8%) foi
para o sexo masculino e 28 (22,2%) para o sexo feminino. Sendo registrado ainda 24 ébitos para
este capitulo, deste total 09 (37,5%) por traumatismo intracraniano e todos do sexo masculino, a
faixa etaria de 60 a 69 anos registrou 03 ébitos, os outros casos foram distribuidos em outras faixas
etdrias. Para esta causa a taxa de mortalidade masculina foi 10,23%, enquanto que o total da causa
a taxa foi 8,11%.

Tabela I: Taxa mortalidade por Lista Morbidade CID-10 e Sexo por municipio e periodo de 2014

Lista Morbidade CID-10 Total Alta Total Paranaita et
Floresta Jacareacanga
01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10,2 0,33
03 Doencas sangue érgaos hematopoiético e 11,76
transtornos imunitarios
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12,64
06 Doencgas do sistema nervoso 6,06
09 Doencas do aparelho circulatério 19,07 3,45
10 Doengas do aparelho respiratorio 16,39 0,53 5,34
11 Doencas do aparelho digestivo 3,77
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4,88
13 Doengas sistema osteomuscular e tecido 4,72
conjuntivo
14 Doencgas do aparelho geniturinario 2,44 0,54 0,52
15 Gravidez parto e puerpério 0,11
16 Algumas afecgdes originadas no periodo 4,76
perinatal
18 Sintomas sinais e achados anormais de exames 11,76
clinicos e laboratoriais
19 LesOes envenenamento e algumas outras 2,43
consequéncias de causas externas
Total 5,76 0,23 0,78

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
A tabela | identifica o municipio de Alta Floresta apresenta maior taxa de mortalidade e

gue a causa esta relacionada ao capitulo IX — Doengas do aparelho circulatério, sendo a

Vist : Elaborad :
ISto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Souza Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

16



A Sdo Manoel
\(\

Plano de Controle e Prevengao de Doengas

Arteroesclerose com 100% dos dbitos e todos para o sexo feminino, seguido de Outras doengas
do coracdo e Outras doencas das artérias arteriolas e capilares correspondendo a 50% cada, a
guarta causa foi decorrente de Transtornos de condugao e arritmias cardiacas com 41,67%. O
infarto agudo do miocardio ficou com a sétima causa com 14,89%.

As Doengas do aparelho respiratério foi o segundo capitulo de maior registro de ébito para
o HRAF, outras doengas do aparelho respiratério representaram 37,93% a segunda Bronquite
enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas - DPOC com 37,88%. Para o HMP foi
o segundo capitulo de mortalidade, enquanto que no HMIJ foi o primeiro capitulo tendo como
maior causa, Outras doengas do aparelho respiratério com 33,33% e todos para o sexo masculino.

A pesquisa por mortalidade chama a atencdo, principalmente no Municipio de Alta Floresta
onde a taxa de mortalidade por Desnutri¢ao foi 40%, seguido de 7,35% para o Diabetes mellitus.
O capitulo que engloba esta causa foi a terceira maior taxa de mortalidade, fato este que preocupa
na andlise, quando é levada em consideracdo a causa de desnutricdo, todos do sexo masculino e
pela faixa etaria de 50 a 80 anos a mais. De acordo com o diagndstico emitido na Declaragao de
Obito a desnutricdo e o diabetes mellitus foram as causas principais dos bitos? Estas causas
sofreram classificacdao de mortalidade por CID-107?

Utilizando ainda dos dados do Ministério da Saude, observa-se que a mortalidade por sexo
masculino correspondeu com 170 ébitos ou 61,8%, enquanto que o sexo feminino representou
105 6bitos ou 38,2%.

Conforme Tabela ll, a primeira causa de internagao foi ocasionada pela Fratura de outros
ossos dos membros com 331 (28,9%) internacGes; seguido por outros traumatismos regides
especificadas, nao especificadas e muiltiplas partes do corpo com 240 (20,9%); Fraturas
envolvendo multiplas regides do corpo com 97 (8,5%). Estas internagdes acrescidas por
traumatismo intracraniano representaram 794 (69,2%), entretanto os dados destas e outras
internagcdes podem ser observadas na tabela Il, entretanto a escrita foi mantida conforme a

pesquisa realizada no site do Ministério da Saude.
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Tabela Il: Internac¢des aprovadas por lista de morbidade CID 10, por municipio, sexo e periodo de

2014.
19 LesGes envenenamento e algumas outras A.FLO| PAR | JAC |A.FLO| PAR | JAC | Total
consequéncias de causas externas Masc. | Masc. | Masc. | Fem. |Fem. | Fem.
Fratura do cranio e dos ossos da face 21 27
Fratura do pescoco térax ou pelve 5 9
Fratura do fémur 22 1 31
Fratura de outros ossos dos membros 251 1 79 331
Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo 42 23 24 8 97
Luxagdes entorse distensdo reg esp e mult corpo 49 1 11 1 62
Traumatismo do olho e da 6rbita ocular 1 0 1
Traumatismo intracraniano 88 1 9 23 5 126
Traumatismo de outros drgaos internos 19 3 6 28
LesGes esmag amput traumat reg esp e mult corpo 35 2 7 44
Outr traum reg espec ndo espec e multipl corpo 141 39 52 8 240
Efeitos corpo estranho através de orificio nat 2 0 2
Queimadura e corrosdes 2 0 2
Envenenamento por drogas e substancias bioldg 4 1 5
Efeitos toxicos subst origem princ ndo-medicin 7 7 19 2 1 12 48
Sindromes de maus tratos 0 1 1
Outros efeitos e ndo espec de causas externas 0 g 2 7 18
Cert compl prec traum compl cirirg ass méd NCOP 41 1 32 1 75
TOTAL 730 8 108 258 1 42 | 1147

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela Ill foi inserida para auxiliar na utilizacdo de calculos para fins estatisticos e

epidemioldgicos, quando envolver agravos, 6bitos e porcentagem, sendo esta mesma tabela

identificada no relatério do Plano e Acdo de Controle de Maldria. Contudo ndo foi possivel a

obtencdo da estimativa populacional para 2015, pois segundo o IBGE estas informacdes serdao

liberadas a partir do més de agosto de 2015.

Tabela 11l Censo Populacional dos Estados e Municipios de 2010 atingidos na Area de Instalac3o
Indireta — All e a estimativa da populacdo para 2014.

. Populagdo Residente
Municipio/Estado

2010 2014*
Jacareacanga/PA 14.040 41.487
Alta Floresta/MT 49.140 49.877
Paranaita/MT 10.690 10.823
Estado de Mato Grosso 3.035.122 3.224.357
Estado do Para 7.581.051 8.073.924

Fonte: IBGE - censos demograficos. *Populagdo estimada 2014 IBGE.
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De acordo com as informacdes obtidas no Departamento Nacional de Transito —

DENATRAN de 2014, as cidades envolvidas no estudo apontam para: Alta Floresta 0,7 veiculo por

habitante; Paranaita 0,5 veiculo por habitante e Jacareacanga 0,01 veiculo por habitante.

Tabela IV: Numero de veiculos por municipio e variavel, periodo de 2014.

Variavel Alta Floresta Paranaita Jacareacanga TOTAL
Automoveis 8.920 1.337 45 10.302
Caminhdes 1.340 230 25 1.595
Caminhodes-trator 195 20 1 216
Caminhonetes 3.696 715 53 4.464
Caminhonetas 458 75 5 538
Micro-6nibus 27 12 1 40
Motocicletas 14.672 2.007 286 16.965
Motonetas 6.219 776 58 7.053
Onibus 137 75 1 213
Tratores 1 0 0 1
Utilitarios 114 15 2 131

TOTAL 35.779 5.262 477 41.518

Fonte: Departamento Nacional de Transito - DENATRAN

A tabela IV demonstra que as motocicletas e as motonetas representam 46,6% do total

de veiculos para os municipios, seguido de automadveis com 24,8%.

Descreve-se na tabela Il o nimero de internacgGes e na tabela IV o nimero de veiculos

por municipios, o que representou um quantitativo de 0,4 veiculo/habitante. Com isto justifica-se
0 quantitativo de internagdes para o capitulo XIX, principalmente quando a causa envolve as
fraturas, luxagdes, traumatismos lesGes de esmagamentos e outros traumatismos, que
correspondeu a 996 internagdes ou seja 86,8%. Deve-se lembrar que este capitulo ndo esta ligada
diretamente a acidente, contudo, alguns destes levam a crer que os atendimentos/interna¢des
foram decorrentes de acidentes envolvendo alguns dos tipos de veiculos.

O grafico Il é referente ao periodo de janeiro a maio 2015, os dados obtidos no site do
Ministério da Saude ndo estdao contemplados as internacdes do més de junho, pois depende da
compensacdo das AlH pelo SIH/SUS. Identifica-se 2.670 internagdes, deste total 210 (7,9%) foram
eletivas, e 2.460 (92,1%) foram internagdes por urgéncia e emergéncia. Entretanto o HMJ teve

100% por urgéncia e emergéncia; HMP 0,2% eletivas e 99,8% por urgéncia e emergéncia, ja o HRAF
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apresentou porcentagem maior de internacao eletiva do que as outras duas unidades, o que gerou
12,1%, porém a as urgéncias e emergéncia foram 87,9%.

As internagBes por sexo ficaram assim representadas: masculino 1.196 ou 44,8%,
enquanto que o feminino 1.474 ou 55,2%. Novamente o capitulo XV contribuiu para esta diferenca,
na qual representou 37,7% para o total de internagao por sexo e 20,8% pelo total geral de
internagao.

Considerando que as internagdes do capitulo XV é especifico para o sexo feminino,
identificou-se na pesquisa que o HRAF registrou 371 ou 77,4% das internac¢des, tendo como
maiores causas o parto Unico espontaneo com 123 internagdes e outras complica¢cdes da gravidez
e do parto com 164 internacdes. O HMP apresentou como maior causa de internacdo outras
complicagdes da gravidez e do parto com 38 interna¢des e outras gravidezes que terminam em
aborto com 06 internagdes, estas duas causas representaram 53,7% para o capitulo da unidade. O
HMJ ocorreu uma inversdo nas causas de internacdes, sendo que o parto Unico espontaneo
registrou 69,9%, enquanto que outras complicagdes da gravidez e do parto foi representado por
23,3%, para esta unidade e capitulo estas duas causas referiu-se a 92,2%.

A taxa de mortalidade para este capitulo ficou em 0,54%, sendo registrados 02 casos, 01
por aborto espontaneo representado pela taxa mortalidade de 4,17% e outro por Complicacbes
predominantemente relacionado ao puerpério e outras afec¢des obstétricas NCOP representando
7,76%.

Observando os dois periodos (2014 e 2015) o capitulo XIX foi a segunda maior causa das
internacdes, neste sentido, das 458 internacdes registradas em 2015, 337 (73,6%) foram para o

sexo masculino e 121 (26,4%) para o sexo feminino.

As internacgdes por capitulo, assim como as taxas de mortalidade extraida do Sistema de
Internagdes Hospitalares — SUS (SIH/SUS) sdo verificadas na tabela V, esta proporciona uma
visualizacao da realidade de cada municipio, e a necessidade de intervencao nas a¢des da atencao
basica, visando as acbes preventivas de algumas morbidades e de suas complicacbes e

consequentemente na reducdo das internagdes e das taxas de mortalidade.
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Tabela V: Morbidade e Taxa de Mortalidade Hospitalar do SUS, por lista de morbidade CID-10, por
unidade de internacdo, periodo de janeiro a maio de 2015.

HRAF HMP HMIJ
Lista Morbidade CID-10 CASOS I;,L(\));:\_ casos | casos I\'/rlg);/_.l\_

01 Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 90 10 136 90 0
02 Neoplasias (tumores) 33 0 0 0 0
03 Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 13 7,69 0 1 0
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36 13,89 11 25 0
05 Transtornos mentais e comportamentais 26 0 0 0 0
06 Doencgas do sistema nervoso 17 0 0 1 0
08 Doencas do ouvido e da apofise mastdide 1 0 0 2 0
09 Doencas do aparelho circulatério 109 21,1 18 32 3,13
10 Doencas do aparelho respiratdrio 161 8,7 99 37 2,7
11 Doencgas do aparelho digestivo 190 5,79 11 21 0
12 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 28 3,57 8 18 0
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 35 0 1 5 0
14 Doengas do aparelho geniturindrio 93 4,3 82 77 0
15 Gravidez parto e puerpério 371 0,54 82 103 0
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 41 9,76 0 1 0
17 Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 0 0 1 0
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 8,82 0 2
19 LesOes enven e alg out conseq causas externas 376 2,13 4 78 1,28
20 Causas externas de morbidade e mortalidade 4 0 0 0 0
21 Contatos com servigos de saude 64 0 0 1 0

Total 1723 4,93 452 495 0,61

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O Hospital Municipal de Paranaita ndo se registrou a ocorréncia de ébitos no periodo de

2015, consequentemente a tabela V ndo possui a coluna de taxa de mortalidade.
Quando se fala de interna¢des e mortalidade pelo capitulo XIX deve-se lembrar que a
motocicleta vem ocupando um espaco cada vez maior na vida urbana das pessoas, seja por

proporcionar facilidade e rapidez de deslocamento, seja porque as mudangas positivas da
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economia brasileira possibilitaram o acesso das classes menos privilegiadas a este tipo de veiculo
(SEERIG, 2011).

As causas externas tém se configurado como importante elemento contribuinte na
morbimortalidade brasileira desde a década de 1980. Em 2007, dbitos relacionados a acidentes de
transito (AT) representaram cerca de 30% de todos os causados por causas externas no pais, com
uma taxa de mortalidade relacionada ao transito de 23,5 por 100.000 (GOLIAS, et al, 2013).

Grafico lll: NUmero de Internag¢des de Indigenas da Etnia Kayabi, Apiaka e Munduruku, por Capitulo CID 10,
sexo, ocorridos no Hospital Regional de Colider/MT, 2014

Cap 14

Cap 15
Cap1

ap 16 Cap 19

TOTAL

HFEM ® MASC

Fonte: dwweb.ses.mt.internagdo

As internagdes de saude indigena sé foram identificadas no Hospital Regional de Colider —
HRCOL, hospital este que é referéncia para as comunidades indigenas que estdo localizadas abaixo
do empreendimento e que pertencem ao Distrito Sanitario Especial Indigena Kayapd/MT —
DSEI/K/MT. Estas etnias também s3o encontradas no Municipio de Juara, que pertencem ao
mesmo DSEI, e que utilizam o HRCOL quando referenciado pela Central Estadual de Regulagao.
Algumas outras aldeias localizadas no mesmo rio pertencem ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena
Rio Tapajos/PA, com atendimento no municipio de Jacareacanga.

Em relacdo a estas Etnias é identificado que a procura pelo servico hospitalar esta mais

relacionada capitulo XV, relaciona-se principalmente ao parto acompanhado pelo profissional
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médico, onde o capitulo representou 41,4% do total das internagdes. As internacdes por sexo
representaram 69% para feminino, e apenas 31% para o masculino. Os dados apresentados pela
fonte de pesquisa identificaram que 02 internagdes relacionadas a este capitulo tiveram
internacdo na Clinica Cirurgica, com isto podemos concluir que nem todas as internacdes estao
relacionadas a realizagdao de parto normal ou parto cesariana.

Vale ressaltar que a pesquisa utilizada levou em consideracdo a Etnia, entretanto, o total
de internagdo pode sofrer alteragdo se a pesquisa tivesse sido feita por nome, mas para isto seria
necessario a busca através da emissdo dos espelhos de todas as AlH’s de ocorréncia dos Municipios
de Apiacas/MT e Jacareacanga/PA, e isto so seria possivel com a liberagdo destes pelo HRCOL.
Além disto, a identificacdo por parte da recep¢cdo do hospital dos indigenas por etnia
(principalmente), aldeia de residéncia e municipio é de suma importancia para que as informacgdes
possam facilitar a identificacdo destes.

Quanto aos outros agravos, principalmente o capitulo | e X, todos os casos de internacao
esta relacionado a clinica pediatria, nesta clinica foram registradas 12 (41,4%) internacdes e 9
(75%) internagdes foram relacionadas aos capitulos | e X. As doengas infecciosas e parasitarias
representou 55,6% do total de internagdo para os dois capitulos, enquanto que as doengas do
aparelho respiratério obtiveram 44,4%, quanto ao sexo, o masculino foi responsavel por 55,6%
destas internacgdes.

Trabalho realizado por OLIVEIRA, Et AL — 2010, Causas de hospitalizacdo no SUS de
criangcas de zero a quatro anos no Brasil, a média de internacdes hospitalares (SUS), entre as
regioes do Brasil, de acordo com o agrupamento de doengas que mais acometem criangas na faixa
etaria de um a quatro anos, para o periodo de dez anos (1998 a 2007), a saber: doencas do
aparelho respiratério (40,3%), como primeira causa de hospitalizagdes, doengas infecciosas e
parasitdrias (21,6%) como segunda causa de internag¢des hospitalares.

O envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancas sociais e econdmicas e a globalizacao
impactaram o modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros. Como consequéncia, tem
crescido a prevaléncia de fatores com a obesidade e o sedentarismo, concorrentes diretos para o

desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis — DCNT (DUARTE, et al, 2012).
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A hipertensao arterial encontra-se intimamente associada a obesidade, sendo os dois
considerados agravos a saude de grande relevancia no cendrio epidemioldgico atual no Brasil e no
mundo (TAVARES, 2010).

Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos acidentes de transito, de
outras violéncias e das doengas cardiovasculares (DCV), deve-se considerar os sofrimentos
enfrentados pelas pessoas acometidas por essas condig¢des clinicas e suas familias. Soma-se a isso
o alto custo socioecondmico (BRASIL, 2013).

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo se em
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da populacgdo, a
urbanizacdo crescente e a adoc¢do de estilos de vida pouco sauddveis como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2006).

A HAS é uma condicdo que favorece a aterogénese e o consequente desenvolvimento de
processos isquémicos cardiaco, cerebral, vascular periférico e renal, os quais também estdo
associados ao consumo de alimentos industrializados, sedentarismo e obesidade. A vigilancia de
fatores como a obesidade e o sedentarismo tem sido uma das formas mais efetivas para
estabelecer medidas de prevencdo primaria e deteccdao precoce de doencas cardiovasculares

(OLIVEIRA, et al. 2013).

Figura I: Imagem ilustrando a evolugdo humana e a mudanga de habitos alimentares, sedentarismo e a consequéncia
que leva, representado pela hipertensao arterial. Sites: 2012 e 2008.

Fonte: Centrodediagnosticos; MDsaude.
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Tabela VI: Numero de casos de Doengas diarreica aguda, segundo faixa etaria, plano de
tratamento, por municipio e periodo, 2014 e 2015.

Casos de Doencga Diarreica Aguda, segundo faixa etaria, plano de tratamento, semana epidemioldgica
01 a 26, 2014 e 2015
MUNiciPio FAIXA ETARIA PLANO DE TRATAMENTO
<1|1a4|5a9| 10+ |IGN | TOTAL A B | C|IGM | TOTAL

Jacareacanga/14 197 | 582 | 244 | 608 0 1631 | 1464 | 112 |55| O 1631
Jacareacanga/15 162 | 403 144 572 0 1281 1212 | 60 | 9 0 1281
SUBTOTAL 359 | 985 | 388 | 1180 | O 2912 | 2676 | 172 (64| O 2912
Alta Floresta/14 4 17 5 27 0 53 28 24 | 1 0 53
Alta Floresta/15 5 37 10 37 3 92 76 16 0 92
SUBTOTAL 9 54 15 64 3 145 104 | 40 | 1 0 145

TOTAL 368 | 1039 | 403 | 1244 | 3 3057 | 2780 (212 (65| O 3057

Obs: O MUNICIPIO DE PARANAITA NAO FOI REGISTRADO CASOS DO AGRAVO

Fonte: SIVEP-DDA

A tabela VI identifica os casos de diarreia notificados nas Unidades Basicas de Saude e em
Unidades Hospitalares (publica e privado), verifica-se que o nimero total de casos foi de 3.057
casos, deste total a faixa etdria com maior registro foi de 10 anos + com 1.244 (40,7%) e o plano
de tratamento representou 90,9%. Observa-se que o Municipio de Paranaita ndo registrou
nenhum caso para ambos os periodos, contudo leva a crer a deficiéncia de registros por parte da
equipe de saude, assim como a necessidade de uma observacdo mais detalhada da Vigilancia
Epidemioldgica para o ndo registro do agravo.

Levando em consideracdo os dados por municipios e nas semanas epidemioldgicas 1 a 26
de 2014 e 2015, observa-se que o municipio de Alta Floresta notificou apenas 145 casos ou 4,7%,
enquanto que o municipio de Jacareacanga este notificou 2.912 casos ou 95,7%. Diante da
estimativa populacional emitida pelo IBGE, Alta Floresta teve uma Taxa de Incidéncia de
1,06/1000hab, Jacareacanga apresentou 70,2/1000hab.

A doenca diarreica também tem sido associada com a renda familiar, educacdo materna,
aleitamento materno, e a idade da crianca (Silva et al.,, 2004). A renda familiar influencia
diretamente as condi¢des de saude infantil, pois uma condi¢cdo econémica favoravel permite o
acesso a educacao, saneamento bdsico, ao servico de salde de qualidade e a condi¢cdes adequadas

de vida e moradia.
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Tabela VII: Nimero de notificagcdes por agravo, por més e municipio, periodo de janeiro a junho

de 2014 e 20115

Agravos Alta Floresta Paranaita Jacareacanga
notificados 2014 2015 2014 2015 2014 2015
A37.9 0 0 25 4 0 0
A16.9 5 9 19 1 2 9
A30.9 100 85 4 5 2 6
A35 0 1 0 0 0 0
A50.9 0 2 0 0 1 1
A53 4 0 0 1 0 0
A53.9 0 1 0 0 2 1
A60 6 8 2 3 0 0
A63 271 159 4 4 0 0
B01.9 34 15 32 2 0 0
B19 22 5 14 5 0 0
B24 3 5 0 0 0 0
B30 0 0 2 6 0 0
B55.0 0 0 0 0 11 2
B55.1 20 7 3 5 0 0
G03.9 1 1 1 0 0 0
H10 19 6 20 8 0 0
N36 132 171 0 0 0 0
N72 1414 928 89 55 0 0
098.1 0 3 0 0 4 1
R36 2 3 0 4 0 0
We4 90 44 19 16 31 25

X29 11 9 15 18 18 20
Y09 23 60 1 0 0 3
Y96 2 4 4 1 0 0
220.6 1 4 0 0 0 0
Z20.9 0 3 3 1 0 0
721 1 5 0 0 0 0
TOTAL 2161 1538 257 139 71 68

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do Escritorio Regional de Alta Floresta e Secretaria Municipal de Saude de

Jacareacanga.

Considerando as informagdes apresentadas na tabela VII, observa-se que no periodo de

janeiro a junho de 2014, foram notificados 2.489 agravos, os municipios tiveram assim sua

representacdo: Alta Floresta 2.161 ou 86,8%; Paranaita 257 ou 10,3% e Jacareacanga com 71 ou

2,9% notificacbes. O Agravo N72 — Doenga Inflamatodria do colo do ttero, registrou 1.503 casos

ou 60,4%, seguido pelo agravo A63 Outras Doengas de Transmissdao Predominantemente Sexual,
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Nao Classificadas em Outra Parte, com 275 casos ou 11,0%, os outros agravos somam 711 casos

ou 28,6%.

Para o periodo de janeiro a junho de 2015 foram notificados 1.745 agravos, havendo uma
reducdo de 744 casos. Novamente o municipio de Alta Floresta representou 88,1% do total de
notificagdes para o periodo, Paranaita ficou com 8,0% e Jacareacanga ficou com 3,9%. O Agravo
N72 - Doenga Inflamatdria do colo do utero, registrou 983 casos (56,3%), seguido pelo N36 -
Outros transtornos da uretra, 171 casos ou 9,8%. A somatdria dos outros agravos representa

33,9%.

O diagndstico da doenga inflamatéria do colo do Utero muitas vezes é feito durante a
realizacdo do Exame Papanicolau, pois algumas mulheres por medo, receio e até mesmo por
guestdo cultural demoram para procurar atendimento médico, consequentemente a procura
ocorre quando o profissional é do sexo feminino. Contudo o resultado do preventivo contribui
para o registro desta e de outras doencas, pois deve ser descrito no resulto a flora microbiolégica:
a flora bacteriana natural da vagina é composta com lactobacilos, portanto, é perfeitamente
normal que o Papanicolau identifique essas bactérias. Se houver alguma infec¢do ginecolégica em
curso, o laudo pode indicar a presenca de leucécitos (células de defesa) e o nome do germe

invasor, como, por exemplo, Gardnerella ou Candida albicans (MSDSAUDE, 2015).

Neste sentido verifica-se o grau de importancia do desenvolvimento de a¢des educativas
junto as mulheres na faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude, a fim de as mulheres
procurem as unidades de salude para realizacdo do referido exame, assim como é de competéncia
destas unidades proporcionar um feedback conforme o resultado encontrado, e tomar as devidas
providencias quanto a conduta aos casos que requeiram atendimento médico especializado e até

mesmo encaminhamento par unidade de referéncia de média e alta complexidade.

Quanto ao Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias — CID10 tem inicio na
categoria AOO e termina em B99, neste capitulo foram registrados 588 (23,6% para o periodo de
2014) casos, para o periodo de 2015 foi registrado 352 (210,2%), o agravo A09 - Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel foi explanado na tabela VI, leva-se em

consideracdo que este agravo possui sistema proprio de notificacdo que é o SIVEP-DDA.
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Os dados 2014 para Hanseniase A30.9, apontam 106 casos, o municipio de Alta Floresta
com maior registro do agravo representado com 100 notificagdes ou 17,0% do total para o
capitulo, contudo o coeficiente de incidéncia foi 2,0/1.000hab; em Paranaita registraram 04 casos,
tendo como incidéncia 0,37/1.000hab, enquanto que Jacareacanga a incidéncia foi 0,04/1.000hab.

No periodo de 2015 forma registrados 96 casos para o agravo, uma redugao de 10 casos.

Esta redugao é visualizada no Municipio de Alta Floresta na qual foi responsavel por 15
casos, enquanto que Paranaita aumentou 01 (um) caso e Jacareacanga houve um aumento 04
casos. Isto leva a crer que no periodo de 2014 Alta Floresta tenha intensificado as a¢des de busca
ativa, campanha de conscientizacdo da populacdo, o que refletiu diretamente no acréscimo de
notificacdo, enquanto que os municipios de Jacareacanga e Paranaita tenha intensificado esta acao
em 2015, o que justifica o aumento das notificacdes do referido agravo, por outro lado este
aumento possa ter ocorrido de forma espontanea do paciente sintomdatico apds recebimento de
orientacdo quanto aos sinais e sintomas da doenca, e no ato da consulta o paciente ter relato ser

comunicante.

O que chamou a atencdo para os agravos é a notificacdo da Tuberculose respiratéria, nao
especificada, sem men¢ao de confirmagdo bacteriolégica ou histolégica — A16.9, sugere que o
diagndstico para estes casos tenham sido através do Escores/Sistemas de Pontos, e de acordo com
o Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, o uso de escores clinicos-
radiolégicos pode ser util no diagndstico das formas paucibacilares (i.e. paciente HIV positivo),
como também pode auxiliar na priorizacao de procedimentos diagndstico como cultura e teste de
sensibilidade e na ado¢do de medidas de biosseguranca. Entretanto, sua interpretacao pode variar
de acordo com o contexto epidemiolégico. Em nosso meio, o escore clinico-radioldgico esta
recomendado, no momento, como método auxiliar apenas no diagndstico de TB em criangas HIV

negativas (BRASIL, 2011).
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Tabela VIIl: Numero de ébitos por lista de morbidade CID — 10, por municipio e periodo, 2014 e 2015

Periodo: 2014 Periodo: 2015
Lista Morb CID-10 A. Floresta Paranaita Jacareacanga A. Floreta Jacareacanga
Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.

01 - Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 11 9 1 1 8
03 - Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 5 1 0
04 - Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 - 3 2
06 - Doencas do sistema nervoso 1 1
09 - Doencas do aparelho circulatdrio 46 32 2 14 9 1
10 - Doengas do aparelho respiratdrio 43 26 1 5 2 6 8 1
11 - Doengas do aparelho digestivo 10 8 7 4
12 - Doengas da pele e do tecido subcutdneo 3 1 1 0
13 - Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1
14 - Doengas do aparelho geniturinario 4 3 1 1 3 1
15 - Gravidez parto e puerpério 0 1 0 2
16 - Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 2 2
18 - Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 7 1 2
19 - LesOes enven e alg out conseq causas externas 19 5 8 0 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Os dados de mortalidade apresentada na tabela VIIl indicam que nos dois periodos foram
registrados 363 obitos, distribuidos de acordo com a tabela de morbidade CID 10, porém os

dados de 2014 esta contabilizado de janeiro a dezembro, enquanto que 2015 de janeiro a junho.

Observa-se que o sexo masculino apresentou maior indice de débitos, correspondendo a
170 casos ou 61,8% para 2014 e 50 casos ou 56,8% para 2015, enquanto que o sexo feminino
representou 105 casos ou 38,2% e 38 casos ou 43,2% respectivamente. Para todas as causas de
Obitos em 2014 a faixa etaria que mais apresentou registro foi de 70 a 79 anos, representando

69 registros ou 25,1%.

A primeira causa de 6bitos para ambos os periodos foram as doencas do aparelho
circulatério, na qual correspondeu por 28,7%, o sexo masculino contribuiu com 63 ébitos ou
17,4%, a faixa etaria de maior ocorréncia para a causo foi de 50 anos a mais. As causas de dbitos
para este aparelho foram: Insuficiéncia Cardiaca com 39 registro e Acidente Vascular Cerebral
ndo especificado hemorrdgico ou isquémico com 30 registro, ambas representaram 67,0 %. A
segunda causa ficou para as doengas do aparelho respiratério com 92 registro ou 25,3%, no
periodo de 2014 e 2015 os registros foram 6,5% e 33,0% respectivamente. Enquanto que a
mortalidade do aparelho circulatdrio teve maior registro na faixa etdria de 50 anos a mais, os
Obitos do aparelho respiratdrio tiveram inicio em 40 anos a mais. Para este aparelho a

Pneumonia representou 50,6% dos obitos registrados.

No periodo de 2014 foi registrado 01 (um) ébito para o sexo masculino como causa
Tuberculose respiratoria, entretanto surge uma duvida quanto a causa principal de dbitos, ou
seja, o paciente morreu de tuberculose ou com tuberculose? Além disto este 6bito recebeu
classificacdo do CID 10? Portanto é de suma importancia que os profissionais médicos que
preenchem as causas tenham um olhar epidemiolégico, pois de acordo com a ou as causas
interferem no perfil epidemioldgico do municipio, e que na verdade esta alteracdo ocorreu de

forma equivocada, por isto a vigilancia do obito deve estar atenta a esta e outras situacdes.

Os 6bitos menores de ano que ocorreram tiveram como principal causa Algumas Afeccdes
Originadas no periodo perinatal, sendo registrado 05 casos em 2014 e 04 casos em 2015, todos

registrados no Hospital Regional de Alta Floresta.
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4.1 Atendimento Ambulatorial — Canteiro de Obras

Os atendimentos ambulatoriais apresentados nos relatérios mensais QSMS — RS pela
Constran no periodo de janeiro a junho de 2015, sdo registrados por sinais e sintomas, estes
registros sdo feitos durante a triagem realizada pela equipe de enfermagem.

De acordo com Carpenito-Moyt, 2009, o diagndstico é o estudo cuidadoso e critico de
algo para a determinagdo de sua natureza. A questdo ndao é se os enfermeiros devem
diagnosticar, mas o que podem diagnosticar. Por definicdo o diagndstico de enfermagem é um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais. O diagndstico de enfermagem proporciona a base
para a selecdo das intervengdes de enfermagem, visando alcancgar os resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel.

Por se tratar de ambulatdrio, a enfermagem realiza a tiragem, cabendo ao profissional
médico concluir o atendimento bem como fazer o diagnéstico, cabendo a direcdo do ambulatério
a criacdo de um sistema de registro préprio para o profissional médico. Em posse deste sistema
a equipe do ambulatdrio terd em conjunto com os registros de enfermagem um instrumento de
acompanhamento dos diagndsticos de maior ocorréncia, com isto servira de base epidemiolégica
na possivel ocorréncia de agravos de notificacao obrigatdria.

Grafico IV: Numero de atendimento ambulatorial por sinais/sintomas e procedimentos, no
periodo de janeiro a junho de 2015.
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Observa-se no grafico IV que os quatros maiores registro de sinais/sintomas e
procedimentos estdo relacionados a: gripe com 792 registros ou 23,6%; seguido da cefaleia com
20,2%; tosse com 12,2% e curativo com 11,4%. Estes atendimentos representaram um total de
2268 ou 67,6%. Maio e junho foram os meses que tiveram maior nimero de atendimento, ambos
somaram 1.851 o que representou 55,1% do total de atendimentos realizados no primeiro
semestre de 2015. O més de janeiro foi o periodo com menor nimero de pacientes atendidos,

sendo registrado 210 atendimentos ou 6,3%.

Os sinais e sintomas registrados como gripe e da tosse, atingiram 1.203 atendimentos, ou
seja 35,8%. Em pesquisa realizada no Livro CID-10 observa-se a existéncia de duas categorias a
saber J10 - Influenza devida a outro virus da influenza [gripe] identificado, tendo como
subcategoria o J10.0 - Influenza com pneumonia devida a outro virus da influenza [gripe]
identificado e J11 - Influenza [gripe] devida a virus ndo identificado, tendo com subcategoria
J11.0 - Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus ndo identificado; J11.1 - Influenza [gripe]
com outras manifestacgoes respiratorias, devida a virus ndo identificado e J11.8 - Influenza [gripe]

com outras manifestagoes, devida a virus néo identificado.

E importante salientar que existe diferenca de sintomatologia da gripe para o resfriado
comum, o que leva muitas vezes ao erro do entendimento, principalmente quando o profissional
ndo estiver habituado quanto a forma de registro, portanto é imprescindivel a verificacdo dos

sinais vitais, assim como na anamnese.

Em relacdo a tosse estda se enquadra no Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte. Necessitando
portando de melhor investigacdo durante a anamnese do cliente quando esta procura

atendimento ambulatorial.

Vist : Elaborad :
Isto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Sousa Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

32




Plano de Ac¢ao e Controle da Malaria

'~ Sdo Manoel
\(\

4.1.1 Registros de investigagéo e analise dos acidentes

De acordo com os registros apresentados nas planilhas dos relatérios mensais, destes

foram dados énfase aqueles que houveram qualquer tipo de natureza de lesdo, sendo excluidos

deste trabalho aqueles que envolveu somente maquinas, equipamentos e ou automaveis.

Tabela IX: Total de registro de acidentes, por tipo de dano ou natureza da lesdo, por més no ano

e 2015

Dano/Natureza da lesdo

Jan

Fev

Mar

Abr

<
)

Jun | Total

Torgdo

4

Ferimento com lesdo

Ferimento por prensamento

Ferimento por corte

Torgdo por queda

Fratura por aprisionamento

Queimadura por agua

Fratura, corte e escoriages por queda de diversos niveis

Perfuragdo no pé direito

Escoriagbes por queda de diferenga de nivel

Corte por queda de diferenca de nivel

Entorse por queda de diferenga de nivel

B (R R R W R (R R [(RkR|N|=

Lesdo por corte

[
o

Lesdo por escoriagao

Lesdo por entorse

Lesdo por esmagamento

Lesdo por contusao

Lesdo imediata

Queimadura

Cervicalgia

Irritagdo

Picada de inseto

Lesdo por amputacao
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Fonte: Relatério Mensal de QSMS-RS, 2015

A tabela IX identifica 64 registros de acidentes de trabalho envolvendo lesdo corporal,

sendo o més de junho o de maior ocorréncia, representado com 42 registros ou 65,6%. A lesao

por corte contribuiu com 15,6% dos atendimentos, seguido pelas lesGes por contusdo e lesdo
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imediata, que somam 26 registros ou 40,6%. O menor registro de acidentes foi no més de margo,

com apenas 02 casos.

Em relagdo aos meses de abri a junho ocorreu aumento no nimero de trabalhadores
contratados, automaticamente com maior numero de trabalhadores, maiores s3o as
probabilidades de acidentes. De acordo com as informagdes citadas na tabela observa-se que
muitos destes acidentes poderiam ter sido evitados, se as normas de seguranga tivessem sido
aplicadas. Portanto, se faz necessario a avaliacdo destes acidentes, levando em consideracao o
local do acidente, o que levou a ocorréncia, o grau de lesdo, se eram evitados, se os trabalhadores
estavam utilizando equipamentos de protecdo individual e principalmente se estavam

disponiveis a eles.

Diante deste fato o trabalho da epidemiologia, atrelado a seguranca no trabalho deve
executar estas atividades em consonancia, no intuito de evitar estes acidentes, assim como para
atuar na reabilitacdo dos trabalhadores de acordo com a avaliacdo do profissional médico do

trabalho.

Os registros das lesdes descritas no relatdrio mensal devem obedecer requisitos técnicos,
sendo disponivel para isto inumeras literaturas sobre o assunto, pois os registros em alguns casos
ndo sao citados, como: qual lado afetado, ou seja, direito ou esquerdo, fratura exposta ou
fechada. Justificando com isto a elaboracdo de um sistema que permita que o profissional médico
faca suas anotacgdes. Os tipos de lesdes descritos na tabela se enquadram no CID-10 no Capitulo

XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

4.2 Imunizagao

Os imunobioldgicos necessarios conforme preconizados nos programas sdo: Hepatite A,
Hepatite B, Dupla Adulto e Febre Amarela. Somente a Hepatite A ndo é disponivel na rede do
SUS para a faixa etdria dos trabalhadores, os outros imunobioldgicos sdo disponibilizados na Rede
SUS. A adocao de verificacdo da situacdo vacinal através da Carteira Nacional de Vacinacao,
sendo uma pratica exigida durante o processo de contratacdo do trabalhador. Observando a
auséncia de alguma das vacinas o trabalhador é orientado a procurar a unidade bdsica municipal

para completar ou iniciar esquema.
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Semanalmente a contratada Constran envia uma planilha com dados atualizados dos
trabalhadores contendo informacdes relativas a data do contrato, data da realizacdo da gota
espessa para malaria e dados vacinais. Esta é dividida em 04 abas (Resumo, Subcontratada,

Efetivo e Efetivo Matriz), desta, apenas as 03 ultimas sdo de interesse epidemiolégico.

Os dados apresentados a seguir foram extraidos da planilha encaminhada no dia

03/07/2015 e apresenta as seguintes informacgdes relacionados aos imunobioldgicos:

v' Aba Efetivo: possuem 2.391 trabalhadores, deste total 833 (34,8%) dos trabalhadores
estdo susceptiveis as vacinas da dupla adulta, 1.359 ou 56,8% da vacina da febre amarela,
746 ou 31,2% para Hepatite B e 2321 ou 100% para a hepatite A, diante destes dados os
susceptiveis necessitam receber doses complementares para conclusdo do esquema
completo das vacinas;

v' Aba Subcontratada: possuem 577 trabalhadores, deste total 522 (90,5%) dos
trabalhadores estdo susceptiveis as vacinas de dupla adulta, 95 ou 16,4% vacina hepatite
B, 577 ou 100% para hepatite A e 290 ou 50,3% para a febre amarela, necessitando
receber doses complementares para conclusdo do esquema vacinal;

v' Aba Efetivo Matriz: possuem 52 trabalhadores, destes 07 (13,4%) dos trabalhadores
estao susceptiveis as vacinas de dupla adulta, 43 ou 82,7% para a vacina febre amarela,
48 ou 92,3% para hepatite B e 52 ou 100% para a Hepatite A, estdo necessitando receber
doses complementares para conclusdao do esquema vacinal.

De acordo com os dados apresentados acima, pode-se concluir que alguns dos
trabalhadores ndao possuem ou perderam o cartao vacinal, com isto se faz necessario o inicio do
esquema vacinal para os imunobioldgicos exigidos. A procura dos trabalhadores aos servicos de
salde publica identificou que deficiéncia de algumas vacinas, principalmente febre amarela,
dupla adulta e hepatite B, consequentemente estes trabalhadores ndo conseguem completar
esquema vacinal.

Diante deste fato, foi realizado contato com o Escritdrio Regional de Alta Floresta para
averiguar a veracidade das informac0des, este escritdrio encaminha documento que segue em
anexo comprovando tais informacdes.

Devido a susceptibilidade destes trabalhadores e risco da ocorréncia de registro de

doencas imunopreviniveis foi solicitado a aquisicdo (compra) das respectivas vacinas, contudo
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estas informagdes da aquisicdo e o resultado da campanha serd apresentado no préximo

relatério semestral.

Figura II: Divulga¢dao da campanha de vacinagado no canteiro de obras, junho 2015.
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Fonte: Arquivo Consdrcio Construtor Constran — UTC.

A Figura IX identifica o material utilizado na divulgacdo da campanha de vacinacao a ser
realizado no canteiro, sendo também distribuidos em pontos estratégicos para melhor
visualizacdo e conscientizacdo dos trabalhadores que necessitam receber doses dos

imunobiolégicos descritos.

No periodo de janeiro a junho de 2015 foram realizadas atividades de vacinagao aos
trabalhadores, seja no canteiro de obras, seja nas Unidades Basicas de Saude — UBS, de acordo
com as informacdes fornecidas pelo Consércio Construtor Constran — UTC, neste periodo foram

aplicadas as seguintes doses de vacinas:

v Dupla Adulto: 12 dose, 54 pessoas vacinadas; 22 dose, 94 pessoas vacinadas; 32 dose, 437
pessoas vacinadas e Dose de Reforco, 114 pessoas vacinadas, totalizando 699 doses
aplicadas;

v" Febre Amarela: 12 dose, 408 pessoas vacinadas e Dose de Refor¢o, 07 pessoas vacinadas,

totalizando 415 doses aplicadas;
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v' Hepatite B: 12 dose, 384 pessoas vacinadas; 22 dose, 198 pessoas vacinadas e 32 dose,

177 pessoas vacinadas, totalizando 759 doses aplicadas.

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo — MS/2014, a
vacina dT é administrada nos maiores de 7 anos de idade para os reforcos ou usuarios com

esquema incompleto ou nao vacinados:

a) com esquema vacinal completo: administre uma dose a cada 10 anos;
b) com esquema incompleto: complete o esquema;
c) sem comprovagdo vacinal: administre trés doses.

Figura Ill: Acdo de vacina no ambulatério do Canteiro de Obra, parceira com a Secretaria
Municipal de Saude de Paranaita, junho de 2015.

Fonte: Arquivo EESM

No més de maio de 2015, a EESM realizou acdo de vacinacdo a seus trabalhadores, na

qual foram administrados os seguintes imunoldgicos e o total de doses aplicadas:

v Dupla Adulta: 53 doses aplicadas;
Hepatite B: 84 doses aplicadas;

Febre Amarela: 45 doses aplicadas; e

< X

Influenza: 173 doses aplicadas.

O trabalho realizado pelo vacinador ndo identificou qual a dose administrada, ou seja, se
inicio de esquema, completar esquema, ou dose de reforgo. Isto somente pode ser verificado no

cartdo vacinal do trabalhador.
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Figura IV: Imagem da aplicacao de vacina ao trabalhador da EESM, maio 2015.

Fonte: Arquivo EESM.

4.3 Educagdao em Saude

A elaboracdo deste relatério é parte integrante do monitoramento do perfil
epidemiolégico dos municipios da Area de Influéncia Direta, sendo Paranaita e Alta Floresta, pois
é levado em consideracdo a localizacdo geografica de acesso ao canteiro de obras. Para isto foi
necessario elencar os procedimentos para acessar os dados, consolidar as informacdes
epidemioldgicas e ambientais de interesse a saude, que serviram para subsidiar as andlises sobre

o andamento das atividades.

O levantamento do perfil epidemiolégico na drea da atencdo basica e consequentemente
as internacGes hospitalares, seja de urgéncia/emergéncia e eletiva, proporcionard um norte
guanto ao estabelecimento do cronograma de educacdo em saude com olhar epidemioldgico

para os dados atuais apresentados.

As atividades de educagdo em saude, educagdo continuada previstas nos objetivos do
Programa de Controle e Prevencdo de Doencas fardo parte do préximo relatério semestral, visto

gue as atividades por parte desta consultoria tiveram inicio no final do més de maio.
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Cronograma do Programa Realizado no periodo:
1. Acoes educativas e de assisténcia a satide direcionada a grupo de risco:

A Assisténcia a saude direcionada a grupo de risco foi vinculado a visita técnica ao
Ambulatério médico do canteiro de obra, na qual gerou um Relatério de ndo Conformidade,
tendo um olhar de vigilancia, no que tange ao registro das notificagdes dos agravos conforme

descrito na Portaria n® 1.271, de 02 de junho de 2014.

1.2- Reforco das ag¢des de cardter informativo e educacional realizadas pelos
Orgdos de saude publica junto a populagdo residente na drea de

abrangéncia deste Programa:

O item desta a¢dao foi dado foque ao contato diretamente com as Secretarias
Municipais de Saude de Alta Floresta e Paranaita, assim como ao Escritdrio Regional de Saude
indiretamente ao Municipio de Jacareacanga, para coleta das informagdes dos dados

epidemioldgicos para elaboracdo deste relatdrio.

Quanto as ag¢des de carater informativo e educacional estd programado para o préximo

relatério semestral.

1.3- Refor¢o para a capacitagdo de agentes publicos da Vigildncia Epidemioldgica na drea

de abrangéncia deste Programa:

As capacitacbes de agentes publicos da Vigilancia Epidemiolégica estdo sendo
programado para o segundo semestre, visto que as capacitagdes necessitam de instrutores
vinculados as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e que esta estejam dentro de suas

programacdes, principalmente para liberagao de didrias, entre outros.

1.4- Monitoramento da efetividade do Programa e das medidas propostas por meio do

acompanhamento dos indices de morbi-mortalidade por diversas causas tratadas:

O monitoramento dos indices de morbi-mortalidade foi realizado, utilizando de dados
epidemioldgicos repassados pelas Secretarias Municipais de Saude, Escritorio Regional e
pesquisa nos sites do Ministério da Saude, sendo realizado uma comparacao do periodo de

janeiro a junho de 2014 para com o mesmo periodo de 2015.
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A utilizagcdo desta comparagao tem por intuito avaliar as influéncias de registros de
agravos no periodo, identificando se o aumento dos trabalhadores no canteiro de obra contribuiu
de forma direta e indiretamente sobre estes agravos, assim como avaliar se o repasse de recurso
destinado a infraestrutura e equipamentos sociais, entrega de materiais, insumos e
equipamentos do Programa de Acdo e Controle da Malaria sofreram impactos positivos na

redugao desta morbidade.

Além da comparagdo por agravo, as internacdes também sofreram este olhar,
principalmente o Capitulo CID10 — XIX, visto que este esta relacionado as causas externas,
associados ao aumento populacional, assim como do numero de veiculos nos municipios tiveram

impactos positivos para o registro deste tipo de internagao.

1.5- Adogdo de medidas adequadas para redugdo dos impactos na saude do trabalhador e

do meio ambiente:

As adocbGes de medidas adequadas para reducdo dos impactos na saude do
trabalhador e do meio ambiente, acontecem continuamente, pois durante a contrata¢ao dos
trabalhadores sdo disponibilizados Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, além disto, a
Equipe de Seguranca da EESM realiza vistoria didrias no canteiro de obras, visando a redugao dos
acidentes, assim como é proposto para o més de setembro a realizacdao da Semana Interna de

Prevencdo de Acidentes — SIPAT.

Quanto ao meio ambiente, foi exigido o levantamento do lixo produzido pelos
Municipios, contudo esta solicitacdo ficou prevista para o relatério do segundo semestre, visto
gue algumas atividades precisavam ser alinhadas quanto ao repasse das informacgdes solicitadas,
portando a realizacdo desta atividade ficou comprometida, entretanto, para o préximo relatério
os dados destes primeiro semestre e do segundo semestre serdo disponibilizado em planilha

comparativa para ambos os periodos e municipios.
2- Medidas relativas a redu¢dao da morbi-mortalidade por doengas infectocontagiosas

2.1- Acles diretas sobre o ambiente, com localizacdo e remogdo ou controle
quimico/biolégico de focos e criadouros de vetores, a exemplo dos mosquitos

transmissores da dengue, febre amarela e leishmaniose:
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A identificacdo dos locais de criagdo, com posterior remo¢dao e ou controle
quimico/bioldgico dos focos e criadores de vetores, estavam na responsabilidade da Empresa
DOC Ambiental para realizar esta atividade, entretanto a mesma iniciou esta agao somente no

més de julho.

Contudo os dados disponiveis de interesse epidemioldgico estdo vinculados as agdes
desenvolvida pela REMONORTE Ocupacional quando na realizagao no Plano de A¢ao e Controle
da Maldria — PACM, em que nos pontos identificados como criadouros temporario e definitivos
foram capturados os vetores transmissores dos agravos da dengue, febre amarela, leishmaniose,
arboviroses, oncocercose, entre outros. Porém deve ser lembrado que a transmissdao destas

doencgas o agente causador deve estar contaminado.
2.2- Imunizagdo vacinal dos trabalhadores contra tétano e febre amarela:
Esta acdo foi desenvolvida sendo descrito no subtitulo 4.2 — Imunizagao.

2.3- Ac¢les educativas, buscando conscientizar a populagdo, com orientacdes veiculadas
em diversos tipos de midias, bem como a realizacdo de mutirées de limpeza, visando a

localizagdo e remogdo de criadouros de vetores.

Atividades vinculadas a esta acdo estd proposto na criacdo do grupo de trabalho, tendo o
municipio de Paranaita como prioritario devido ao aumento da incidéncia dos casos notificados
de dengue para o periodo de 2015. Neste sentido a EESM estara apoiando estd acdo visando o
cumprimento do programa, bem como contribuindo com a reduc¢ao dos criadouros e

consequentemente a quebra da cadeia de transmissao do agravo.

2.4- Acbes educativas relacionadas a promog¢do de comportamentos seqguros, buscando a
prevencgdo de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), abuso infantil, e de gestagoes

indesejadas ou precoces, sobretudo entre jovens e adolescentes.

Esta acdo esta programada para o segundo semestre, na qual serd constituido também
na Formacdao de Grupo de Trabalho no Enfretamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e
Adolescentes para os Municipios de Alta Floresta e Paranaita, que contard com a participacao de
diversas entidades, tendo por objetivo a articulacdo e implementacdo com os parceiros a¢oes
voltadas ao enfrentamento a violéncia sexual de criancgas e adolescentes, bem como a exploracao

a prostituicao.
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3- Medidas relativas a redu¢ao da morbi-mortalidade por doencgas respiratorias:

3.1- Aprimoramento do sistema de vigildncia ambiental, considerando informagdoes
meteoroldgicas e alerta de varidveis de qualidade do ar; Orientagdo da populagdo sobre

medidas preventivas com vistas ao aumento da umidade do ar em ambientes domésticos.

Os dados do Capitulo CID 10 (interna¢do e mortalidade), relacionando as doencgas do
aparelho respiratério serd apresentado durante a formagdo do grupo de trabalho, visando a
comparacdo das ocorréncias por unidade, neste caso é referido ao Hospital Regional de Alta

Floresta e Paranaita, devido a localizagdo geografica destes com o empreendimento.

As medidas relativas a reducdo da morbimortalidade de doencas do aparelho
respiratdrio, também fara parte integrante das acdes educativa e orientativas para o segundo

semestre de 2015.

Entretanto, a EESM realizou solicitagdo ao Escritério Regional de Saude de Alta
Floresta, quanto a liberacdo de doses de imunobiolégicos preconizados pelo Programa Nacional
de Imunizacdo para a Rede de Atencdo Basica, a serem administradas nos trabalhadores no
canteiro de obra. Segue em Anexo documento enviado, porém o Escritério Regional até a

finalizacdo deste relatério ndo havia retornado alguma resposta quanto ao solicitado.

4- Medidas relativas a redugdo da morbi-mortalidade por causas externas:

4.1- Acbes educativas visando a promog¢do de comportamentos seguros e sauddveis, com

a prevengdo do uso indevido de drogas licitas e ilicitas.

4.2- Vigiléncia continua para a garantia do uso sistemdtico de Equipamentos de Protegéio

Individual (EPI) no canteiro de obras do empreendimento.

4.3- Acdo educativa relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas, buscando informar e
estimular o consumo seguro e responsavel entre adultos e reduzir o uso entre jovens e

adolescentes.

Estas acOes serdo desenvolvidas no segundo semestre, sendo que os temas abordados
nestas acOes educativas fardo parte da apresentacao do perfil das internagdes de acordo com o

CID10, aos integrantes das entidades para a formacao do grupo de trabalho conforme descrito
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neste programa, pois o objetivo do grupo é discutir e implantar procedimento acessar os dados,

consolidar as informacdes epidemiolégicas e ambientais de interesse a saude. Estas informacdes

servirdo para subsidiar as analises sobre o andamento das atividades, propor medidas

preventivas e ou punitivas aos infratores, educacdao em saude.

5- Atividades de cooperagao institucional e érgaos publicos de saude.

5.1 Formacgdo do Grupo de Trabalho e elaborag¢éo de Plano de Acdo.

5.2- Capacitagdio de recursos humanos.

5.3- Educagdo em Saude, comunicagdo e mobilizagdo social.

5.4- Vigildncia Epidemioldgica e Vetorial e Controle de Vetores.

5.5- Medidas para a reducéo de riscos com acidentes.

5.6- Medidas para a redugdo de riscos com drogas licitas e ilicitas e DST/AIDS

Estas acOes serdo desenvolvidas apresentadas no segundo semestre, pois a Formacao

do Grupo de Trabalho conforme descrito neste programa, pois o objetivo do grupo é discutir e

implantar procedimento acessar os dados, consolidar as informacGes epidemioldgicas e

ambientais de interesse a saude. Estas informacdes servirdo para subsidiar as andlises sobre o

andamento das atividades, propor capacita¢des, educacao em saude. E se necessario a tomada

de decisdo.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS/CONCLUSAO

Considerando que a Vigilancia Epidemioldgica é “um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos”;

Considerando a PORTARIA N2 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014 define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude

publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias;

Considerando que somente as unidades federadas federal, estadual e municipal tem acesso a
pesquisa de informacdes relacionados a alguns agravos, nestes casos é destacado o SIVEP-

MALARIA, SINAN DDA, SIM, SINASC, entre outros;

Considerando que a estimativa da popula¢do do Municipio de Jacareacanga para 2014 de 41.487,

enquanto que o Senso do IBGE de 2010 foi de 14.040, ocorrendo um aumento de 27.447 pessoas;

Considerando que ndo foi possivel a realizacdo de calculos de incidéncia e prevaléncia para o

periodo de 2015 devido a auséncia de estimativa para a populagdo aos municipios envolvidos;

Considerando os dados de internagao hospitalar servem de subsidios para planejar e avaliar o

servico de satde oferecido as pessoas, neste caso é referido o Sistema Unico de Saude;

Considerando que no periodo de 2014 identifico 6.832 internagdes, destas 6.267 (91,7%) foram
registrados no sistema como de Urgéncia e emergéncia e as eletivas representaram 565 (8,3%)
internagdes. O HRAF, foi o que apresentou maior registro, representado com 4.552 (66,6%)

internacdes, as unidades de Paranaita e Jacareacanga somam 33,4%.

Considerando que o total de internagdes realizadas, 3.825 (56,0%) foi para o sexo feminino, e

3.007 (46,0%) sexo masculino.

Considerando que a segunda causa de internagdo pertence ao Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) com 1.147
(16,8%), deste 846 (73,8%) do sexo masculino e 301 (26,2%) do sexo feminino, contudo o chama

a atengdo neste capitulo é o registro de 126 internagdes por Traumatismo intracraniano, destes
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98 (77,8%) foi para o sexo masculino e 28 (22,2%) para o sexo feminino, e a taxa de mortalidade

masculina foi 10,23%, enquanto que o total da causa a taxa foi 8,11%.

Considerando que a maior taxa de mortalidade do HRAF as Doengas do aparelho circulatério, o

infarto agudo do miocardio ficou com a sétima causa com 14,89%.

Considerando que as Doencas do aparelho respiratério foi o segundo capitulo de maior registro
de 6bito para o HRAF. Para o HMP foi o segundo capitulo de mortalidade, enquanto que no HMJ

foi o primeiro capitulo tendo como maior causa, Outras doencas do aparelho respiratdrio.

Considerando que no Municipio de Alta Floresta onde a taxa de mortalidade por Desnutrigao foi
40%, seguido de 7,35% para o Diabetes mellitus. O capitulo que engloba estas causas foi a

terceira maior taxa de mortalidade.

Considerando que as principais causas de internacdes hospitalares por Lesdes envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, pode estar associado ao nimero de veiculos

por habitantes.

Considerando que no periodo de janeiro a maio de 2015 foram realizadas 2.670 internacgdes,
deste total 7,9% foram eletivas, 92,1% foram registradas como urgéncia e emergéncia. O HMJ
teve 100% por urgéncia e emergéncia, o HMP 0,2% eletivas e 99,8% por urgéncia e emergéncia;
o HRAF teve 12,1% de eletiva e as urgéncias e emergéncia foram 87,9%. Deste total 44,8% foram
para o sexo masculino 55,2% para o sexo feminino.

Considerando que as internagdes do capitulo XV, representou 37,7% para o total de internagao
por sexo e 20,8% pelo total geral de internacdo. A taxa de mortalidade foi de 0,54%, tendo como
causa: aborto espontaneo 4,17% e outro por Complicagdes predominantemente relacionado ao
puerpério e outras afeccdes obstétricas NCOP com 7,76%.

Considerando que o total de casos de diarreia no periodo de 2014 e 2015 foram registrados 3.057
casos, a faixa etaria com maior registro foi de 10 anos + com 1.244 (40,7%) e o plano de
tratamento A representou 90,9%. Alta Floresta notificou 145 casos ou 4,7%, o municipio de
Jacareacanga 2.912 casos ou 95,7%, Paranaita ndao teve registro para o agravo, a taxa de

incidéncia de Alta Floresta foi de 1,06/1000hab e Jacareacanga 70,2/1000hab.

Considerando que no periodo de janeiro a junho de 2014, foram notificados 2.489 agravos, Alta

Floresta registrou 2.161 ou 86,8%; Paranaita 257 ou 10,3% e Jacareacanga com 71 ou 2,9%
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notificagdes, o agravo N72 — Doenga Inflamatodria do colo do utero, registrou 1.503 casos ou
60,4%. No periodo de janeiro a junho de 2015 foram notificados 1.745 agravos, houve uma
reducao de 744 casos, Alta Floresta registrou 88,1%; Paranaita 8,0% e Jacareacanga, o agravo
N72 - Doenga Inflamatoria do colo do utero, registrou 983 casos (56,3%), seguido pelo N36 -

Outros transtornos da uretra, 171 casos ou 9,8%.

Considerando que o Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias — CID10 tem inicio na
categoria AOO e termina em B99, sendo registrados 588 (23,6% para o periodo de 2014) casos,
para o periodo de 2015 foi registrado 352 (210,2%).

Considerando que o agravo - Hanseniase A30.9, apontam 106 casos, Alta Floresta registrou 100
notificacdes ou 17,0% e o coeficiente de incidéncia foi 2,0/1.000hab; em Paranaita registraram
04 casos, tendo como incidéncia 0,37/1.000hab; Jacareacanga a incidéncia foi 0,04/1.000hab. No

periodo de 2015 forma registrados 96 casos para o agravo, uma redugao de 10 casos.

Considerando que o sexo masculino apresentou 170 casos ou 61,8% para 2014 e 50 casos ou
56,8% para 2015, enquanto que o sexo feminino representou 105 casos ou 38,2% e 38 casos ou
43,2% respectivamente. Para todas as causas de oObitos em 2014 a faixa etdria que mais

apresentou registro foi de 70 a 79 anos, representando 69 registros ou 25,1%.

Considerando que os 6ébitos menores de ano tiveram como causa Algumas Afecg¢des Originadas
no periodo perinatal, sendo registrado 05 casos em 2014 e 04 casos em 2015, todos registrados

no Hospital Regional de Alta Floresta.

Considerando que no Ambulatério Médico do Canteiro de Obras os sinais/sintomas e
procedimentos de maior nimero de atendimentos estdo relacionados a gripe com 792 registros
ou 23,6%; seguido da cefaleia com 20,2%; tosse com 12,2% e curativo com 11,4%. O Total destes
atendimentos somam 2.268 ou 67,6%. Maio e junho registraram 1.851 ou 55,1%, o més de

janeiro foi o periodo com menor registro, ficando com 210 atendimentos ou 6,3%.

Considerando que de janeiro a junho de 2015 foram 64 registros de acidentes de trabalho
envolvendo lesdao corporal, o més de junho registrou 42 ou 65,6% de acidentes, a lesao por corte
contribuiu com 15,6%; lesdes por contusdo e lesdo imediata somam 26 registros ou 40,6%. O

menor registro de acidentes foi no més de margo, com apenas 02 casos.
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Considerando que os imunobiolégicos estdao em falta na rede publica, o que houve a necessidade
de aquisicdo em rede privada dos imunobioldgicos e que estes serdo administrados no segundo

semestre de 2015.

Considerando que as a¢des de educacdo em salde estdo programadas para o segundo semestre

de 2015.

Diante das consideragdes citadas acimas, verifica-se a necessidade de intensificagdo das agdes
de saude voltada a prevencdo de acidentes automobilisticos, com melhor fiscalizacdo por parte
da Seguranca Publica, e punigdo mais severas aos infratores. Ao municipio de Paranaita atentar
para as deficiéncias de notificacdes do agravo da diarreia, através do MDDA, além disto, os
registros de Obitos devem sofrer Classificacdo no CID-10, a fim de evitar inconsisténcias nas
informacdes das causas bases, os dados apresentados no SINAN precisam sofrer maiores
investigacao, principalmente quanto aos registros que utilizacdo as causas Nao Classificadas em

outras partes.

No Ambulatério do Canteiro de Obras a descricdo dos atendimentos devem ser realizados por
CID-10 e ndo pelos sinais e sintomas, deve-se ainda implantar o SINAN local para registro dos
agravos notificaveis, assim como o MDDA conforme recomendacdo do Ministério da Saude.
Deve-se ainda intensificar os trabalhos de educac¢ao continuada aos trabalhadores da salde e em
saude aos da frente de obras, principalmente voltado ao uso correto dos EPI’s e as formas de

prevencao de acidentes, visto que somente no més de junho 42 registros.

Mesmo diante do aumento de trabalhadores no canteiro de obras e nos municipios de Alta
Floresta e Paranaita as a¢des de saude vem atendendo as demandas que sdo encaminhadas a
rede publica, lembra-se que os exames laboratoriais de admissdo, controle e demissional sdo
realizados em nivel privado, assim como algumas consultas médicas e atendimento hospitalar,
consequentemente o impacto na rede publica fica mais aos moradores dos municipios, o que

houve aumento na procura de rede publica estd relacionado as UBS para receberem imunizacao.

Outrossim, a EESM tem contribuido para que os municipios possam estar se estruturando para o
recebimento desta demanda, com isto é repassado recursos financeiros a estes para
proporcionar aos moradores qualidade de servico, seja na drea da salde ou em outras areas,

este repasse é verificado no Programa de Reforgo a Infraestrutura e Equipamentos Sociais.

Vist : Elaborad :
Isto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Sousa Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

47




'~ Sdo Manoel
\(\

Plano de Ac¢ao e Controle da Malaria

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencao
Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS) / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencado Especializada. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 84 p. : il

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencgado Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de recomendagbes para o controle da tuberculose no Brasil /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 284 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos);

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portal da Saude. Doenca
Diarreica Aguda. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/svs/doenca-diarreica-aguda-dda>;

. Ministério da Salude. Departamento de Informatica do SUS. Portal da Saude.
Informacgdes de Saude - TABNET. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&VObj=http://tabnet.datasus.gov
.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/ni;

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN. Disponivel em: <http://ces.ibge.gov.br/pt/base-de-
dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-
sinan>;

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Lista de
Categoria de Trés Caracteres. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/listacateg.htm>;

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Capitulo XXI
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de saude (Z00-Z99).
Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/z00 z99.htm>;

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Capitulo XX
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98). Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01 y98.htm>;

Vist : Elaborad :
Isto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Sousa Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

48



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/doenca-diarreica-aguda-dda
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/doenca-diarreica-aguda-dda
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/ni
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/ni
http://ces.ibge.gov.br/pt/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan
http://ces.ibge.gov.br/pt/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan
http://ces.ibge.gov.br/pt/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/listacateg.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/z00_z99.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01_y98.htm

'~ Sdo Manoel
\(\

Plano de Ac¢ao e Controle da Malaria

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.044, de 01 de julho de 2004.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1044 01 06 2004.html>

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnéstico de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica/ Lynda
Juall Carpenito-Moyet; tradugdao Regina Machado Garcez. — 11. Ed. — Porto Alegre: Artmed, 2009.

DUARTE, Elisabeth Carmen. BARRETO, Sandhi Maria. Transicdo demografica e epidemioldgica:
a epidemiologia e Servicos de Saude revista e atualiza o tema. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia,
21(4):529-532, out-dez 2012.

OLIVEIRA, Beatriz Fatima Alves de; MOURAO, Dennys de Souza; GOMES, Nubia; COSTA,Janaina
Mara C.; SOUZA, Andreia Vasconcelos de; BASTOS, Wanderley Rodrigues; FONSECA, Marlon de
Freitas; MARIANI; Carolina Fiorillo; ABBAD, Guilherme; HACON, Sandra S. Prevaléncia de
hipertensdao arterial em comunidades ribeirinhas do Rio Madeira, Amazonia Ocidental
Brasileira. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(8):1617-1630, ago, 2013.

SILVA,Gisélia Alves Pontes da; LIRA, Pedro I. C.; LIMA, Marilia de Carvalho. Fatores de risco para
doencga diarreica no lactente: um estudo caso-controle. Cad. Saude Publica vol.20 no.2 Rio de
Janeiro Mar./Apr. 2004

TAVARES, Felipe Guimardes. Epidemiologia da hipertensao arterial e niveis tensionais em
adultos indigenas Surui, Ronddnia, Brasil. / Felipe Guimardes Tavares. Rio de Janeiro: s.n., 2010.

MD. SAUDE. Exame Papanicolau — ASCUS, LSIL, NIC1, NIC 2 E NIC 3. Disponivel em:
<http://www.mdsaude.com/2014/09/exame-papanicolau.html>;

Universidade Estadual de Campinas. Doencas Respiratdrias de Prevaléncia na Infancia. Disponivel
em: <http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/infrespi.htm>;

MD. SAUDE. Imagem da Hipertensdo Arterial representada pelo aparelho digital. 2008.
Disponivel em: <http://www.mdsaude.com/2012/08/sintomas-da-hipertensao.html>;

Centro de Diagnéstico. Evolucdao humana e a mudanca de habitos alimentares e sedentarismo.
Disponivel em: <http://centrodediagnosticos.com.br/?p=1196>;

Vist : Elaborad :
Isto por aborado por E.J .M. GAIARDONI fev.: 001
Cleide R. R. Sousa Juhei Muramoto Edmilson J. M. Gaiardoni Consultoria e 24/(.).8/15
Coordenadora Gestor Consultor de Saude Assessoria

49



http://www.mdsaude.com/2014/09/exame-papanicolau.html
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/infrespi.htm
http://www.mdsaude.com/2012/08/sintomas-da-hipertensao.html
http://centrodediagnosticos.com.br/?p=1196

