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- DN - Declarac¢do de Nascido Vivo
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- DASIS - Departamento de Analise da Situagdo de Saude
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1. Introdugao

Com as obras de implantagdo da UHE Teles Pires é esperado que ocorra um aumento do
contingente populacional nas dreas dos municipios de Influéncia Indireta (All) mais préximas ao
local das obras, em especial em Paranaita e Alta Floresta. Essa alteracdo da dinamica
demografica sera mais significativa durante os quatro anos que perfazem o periodo de obras.

Esse impacto tera inicio com a chegada da mao-de-obra e terd seu pico no 212 més de
construcdo, quando cerca de 7.000 trabalhadores estarao envolvidos diretamente nas obras da
UHE. A partir do 222 més, até o término das obras (452 més), o impacto deverad perder
intensidade (PBA — P.29 UHE — Teles Pires).

Em funcdo das obras de construcdo da UHE — Teles Pires a Companhia Hidrelétrica Teles Pires
em parceria com o poder publico realiza e executa dois programas relacionados a saude na
area de influéncia direta do empreendimento.

O Projeto Basico Ambiental PBA - P.30 denominado Plano de Agdo e Controle da Malaria tem
como objetivo desenvolver ac¢des para reducdo de fatores de riscos de infeccdo por
Plasmodium.sp incluindo medidas de prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude aos
trabalhadores e a populacdo residente na area de influéncia do empreendimento, e também
fornece subsidios para a emissdo do Atestado de Condicdo Sanitaria — ATCS pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) para o empreendimento UHE Teles Pires.

O presente documento atende a Portaria GM/MS 45/2007 que dispde sobre empreendimentos
em zonas endémicas de maldria no pais, e objetiva dar continuidade ao processo de
licenciamento ambiental junto ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis — IBAMA.

Outro programa executado é o P.29 denominado Programa de Controle e Prevencdo de
Doencas que foi embasado na Resolucdago CONAMA N2 286, de 30 de agosto de 2001, que
dispde sobre o licenciamento ambiental de empreendimentos nas regides endémicas de
malaria.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem por finalidade de realizar um levantamento epidemiolégico nos
principais agravos de notificagdo no Municipio de Influéncia Direta do Empreendimento.

2.2 Objetivo Especifico

- Realizar um levantamento epidemioldgico das principais notificagdes do municipio nos
ultimos cinco anos.

- Desenvolver medidas de prevencdo e protecdo contra a infec¢cdo por doencas endémicas da
regidao a populacdo residente.

- Desenvolver atividades educativas e de comunica¢dao social sobre os fatores de risco da
populacdo visando fomentar comportamento autoprojetor e de autocuidado na exposi¢cdo aos
riscos.

- Promover ag¢des educativas com vistas a redugdo de riscos de doengas por vetores.

- Contribuir na reducdao dos indices de morbidade e mortalidade causados por doencas
infecciosas e parasitdrias e na prevencdao do aumento desses indices, em decorréncia das a¢des
inerentes a implantacdo do empreendimento ou pela entrada de grande contingente
populacional na regiao.

- Contribuir na reducdo dos indices de morbidade e mortalidade causadas por doencas
respiratdrias, associadas as atividades e acdes inerentes a implantacdo do empreendimento ou
pela entrada de grande contingente populacional na regido.

3. Metodologia

Foi realizado um levantamento epidemioldgico descritivo da distribuicdo, que se refere a
analise por tempo, local e caracteristicas dos individuos, e através de fatores determinantes
gue sdo todos os fatores fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais que
influenciam a saude, dos ultimos cinco anos do Municipio de Paranaita, através dos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude de agravos de notificacdo — SINAN, de mortalidade — SIM,
de nascidos vivos, SINASC de febre amarela e dengue — SISFAD e de malaria — SIVEP-Malaria, e
também utiliza dados demograficos do IBGE, dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), e dados da Secretaria Municipal de Saude.
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4. Coleta de Dados

4.1 - Evolugao Populagao Residente Paranaita

O municipio de Paranaita (MT) surgiu em 1979 de um projeto urbano rural elaborado pela
colonizadora INDECO S/A. Em 1993 a populacdo de Paranaita (MT) era de 13.053 habitantes, e
devido a descoberta do ouro em seus dominios o municipio chegou a ter uma populacdo de
35.000 habitantes. De pequeno nucleo logo se transformou em distrito de Alta Floresta (MT) e
foi elevada a categoria de municipio no dia 13 de maio de 1986, sua extensao territorial é de
4.849 Km2 de area. Possui uma densidade populacional de quase 1.69 habitantes por Km
guadrado segundo o IBGE.

Segundo os dados demogréficos de 2010, a populagdo residente na Area de Influéncia direta do
Empreendimento UHE — Teles Pires, formada pelo municipio de Paranaita dos anos de 1991,
2000, 2007 e 2010 somam-se juntos um total de populagdao de 44.657 habitantes. A evolugao
demografica mostra um ligeiro crescimento seguido de queda em Paranaita. O municipio de
Paranaita teve forte atracdo migratdria entre 1980 e 1991 motivada pela explora¢dao do ouro,
seguida de perda populacional associada ao declinio dessa atividade.

Com o fim do ouro no inicio da década de 90, Paranaita sofreu um forte impacto em sua
economia, mais ndo demorou muito, e logo surgiu outra alternativa econd6mica, o setor
madeireiro, a pecuaria hoje ocupa um grande espago nesse contexto.

Tabela 01: Populagao Residente no Municipio de Paranaita.

Populagao Residente (hab.)

Municipio 1991 2000 2007 2010

Paranaita - MT 12.173 10.254 11.540 10.690

Fonte IBGE — censos demograficos de 1991, 2000, 2007 e 2010.

O perfil demografico do municipio de Paranaita mostra caracteristicas quantitativas idénticas
em relagdo ao numero de populag¢ao urbana e rural com uma pequena diferenga. A populagao
economicamente ativa do municipio esta delimitada na faixa etaria entre os 16 anos até 69
anos de idade, com um total de 3.921 pessoas para zona urbana e um total de 3.523 para zona
rural, perfazendo as caracteristicas da economia da regido que estd voltada para a
agropecuaria.

Outra caracteristica demografica da regido é a quantidade de homens e mulheres no municipio.

Paranaita possui um total de 5.741 homens e um total de 4.943 mulheres com uma diferenca
entre géneros de 798 habitantes.
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Essa dindmica demografica feminina em Paranaita demonstra um padrdao mais estavel que a
masculina, devido aos ciclos anteriores vividos na regido, ratificando a influéncia da migracao
extrativista.

Em Paranaita existe segundo dados do IBGE de 2010, uma quantidade de 356 pessoas da
melhor idade (70 a 99 anos) dividida entre zona urbana e zona rural. A maior concentragao
dessa populagdo se encontra na zona urbana com 201 habitantes e na zona rural um total de 155
pessoas.

O municipio possui na atualidade cerca de 3.988 domicilios divididos entre a zona urbana e
zona rural sendo 3.025 domicilios ocupados e 942 desocupados, os domicilios de uso coletivo
chegam a um numero de 21 no total segundo fonte IBGE, 2010.

Tabela 02: Populagao Rural de Paranaita

POPULACAO URBANA - PARANAITA
EI;_AAI::\A HOMENS MULHERES TOTAL GERAL
Total Geral 2872 2780 5652
Fonte: IBGE

Grafico 01: Populagdo Rural de Paranaita.
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Fonte: IBGE - Censo 2010.
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Ao analisar o grafico 01 o municipio de Paranaita na zona rural apresenta uma piramide de
populacdo com base estreita e alta concentracdo da populacdo de 25 a 69 anos, indicando
gueda da taxa de natalidade e da taxa de mortalidade infantil, com crescente expectativa de
vida.

Tabela 03: Populagdo Urbana de Paranaita

POPULACAO URBANA - PARANAITA

FAIXA
ETARIA HOMENS MULHERES TOTAL GERAL
Total Geral 2872 2780 5652

Fonte: IBGE, Censo 2010.

Grafico 02: Populagao Urbana de Paranaita por Género.
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Fonte: IBGE, Censo 2010.

Ao analisar o grafico 02 o municipio de Paranaita na zona urbana apresenta uma piramide de
populacdo com base estreita e alta concentragao da populacao de 25 a 74 anos, indicando
gueda da taxa de natalidade e da taxa de mortalidade infantil, com crescente expectativa de
vida.
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5. Indicadores dos Servigos de Saude de Paranaita.

No municipio de Paranaita existem 11 (onze) estabelecimentos de saude divididos em 5 (cinco)
clinicas odontoldgicas, 2 (dois) laboratdérios de Andlises Clinicas 1 (um) centro de saude. 3 (trés)
postos de saude da Familia (PSF), sendo 2 (dois) urbanos e uma unidade Rural e uma Unidade
Descentralizada de Reabilitagdo UCD, e um Hospital privado (CNES, DATA/SUS).

J4 em relagdo aos leitos no municipio, existem hoje 3 leitos de Cirurgia Geral, 2 leitos de
Cirurgia Ginecoldgica, 8 leitos de Clinica Geral, 3 leitos de Cirurgia obstétrica, 6 leitos de Clinica
Obstétrica, 4 leitos de Clinica Pediatra, somando ao todo um total de 13 leitos cirurgicos e 26
leitos de Clinica Geral.

Tabela 04: Total de Leitos em Paranaita

Descrigao Existente SUS N&o SUS
Cirurgia Geral 3 2 1
Cirurgia/Ginecologia 2 1 1
Clinica Geral 8 6 2
Obstetricia/Cirurgica 3 2 1
Obstetricia/Clinica 6 4 2
Pediatria Clinica 4 3 1
Total Clinico Cirurgico 13 9 4
Total Geral 26 18 0

Fonte: CNES — DATASUS.

A fim de evidenciar os nimeros de atendimentos médicos e procedimentos no municipio com a
chegada do empreendimento, foi realizado um levantamento dos ultimos trés anos no Sistema
de informag¢des ambulatoriais do SUS, no sistema CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, SIAB - Sistema de Informacao de Atencado Basica, IDB - Indicadores
e Dados Basicos — Brasil e dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Paranaita.

A presente tabela abaixo representa os numeros de consultas médicas no municipio de
Paranaita de 2009 a 2011, discriminando as varidveis de Consulta médica em Atencdo Basica,
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atencdo Basica, Atendimento de Emergéncia na
Atencado Basica com observacao até 8 horas, e atendimento de urgéncia na Atengdo Basica com
remogao.

Companhia Hidrelétrica Teles Pires
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Tabela 05: Procedimentos Especificos na Atengao Basica no Municipio de Paranaita

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS 2009 2010 2011
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 21.248 21.472 25.594
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA 753 4.834 1.732
ATENDIMENTO D!E URGENCIA NA ATENGAO BASICA C/ 111 442 94
OBSERVACAO ATE 8 HORAS
ATENDIMENTO DE URGENCIA NA ATENCAO BASICA C
REMOCAO ¢ / 370 679 573
TOTAL GERAL 22.482 27.427 | 27.993

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

O principal objetivo do presente levantamento é de evidenciar o Nimero de consultas médicas
(SUS) por habitante, medindo a relacdo entre a producdo de consultas médicas no SUS e a
populacdo residente na mesma area geografica.

O conceito de consultas apresentadas propicia a obtencdo de um dado mais aproximado do
total de consultas efetivamente realizadas. Esses dados de aumento sdo influenciados por
fatores socioecon6micos, epidemioldgicos e demograficos tais como; nivel de renda, perfil de
morbidade, composicdo etaria, infra-estrutura de servicos, com relacdo a disponibilidade de
recursos humanos, materiais, tecnoldgicos, financeiros etc.

Segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) é considerado como
consultas médicas os procedimentos relacionados na tabela SIA/SUS descritos incluindo tanto
os procedimentos relativos a Atenc¢do Bdsica quanto os de média complexidade.

A meta pactuada em 2007 pelo Ministério da Saude para média anual de consultas médicas por
habitantes nas especialidades Basicas do SUS é de um 1,5/habitante ano.

Em relagdo a esse indicador, 21 estados alcangaram ou ultrapassaram a prépria meta pactuada.
Alguns fatores contribuiram para o alcance da meta Brasil tais como: expansao e consolida¢ao
da estratégia Saude da Familia, melhoria na estruturagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS)
e nas condi¢cdes de trabalho para as equipes, atuacdo dos servicos de Atencdo Basica
tradicional, realizacdo de encontros entre SES e municipios para discussdao do processo de
pactuacao, melhorias na estruturacdo das coordenacdes estaduais da Atencdo Basica,
desenvolvimento de estratégias de apoio técnico das SES aos municipios, melhorias da
capacidade técnica em monitoramento e avaliacdo das equipes da SES na organiza¢do e no
acompanhamento da Atencdo Basica e maior concentracdao de profissionais médicos nas
regides Sul e Sudeste.

Na regido Centro-Oeste os 3 Estados e DF alcancaram a meta pactuada, e os fatores que podem
ter influenciado o alcance de metas para esse indicador estdo relacionados ao acesso da
populacdo aos servicos de Atencdo Basica e disponibilidade de profissionais médicos.

Companhia Hidrelétrica Teles Pires
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Segundo Pactuacdo do Ministério da Salde para metas de atendimentos na Atencdo Basica
pela qual é recomendada uma média acima ou igual a 1,5/habitante ano por consulta. Esse
indicador representa a qualidade da assisténcia e cobertura da Atencdo Basica nos Municipios.
Em Paranaita a média anual de consulta dos anos de 2009 a 2011 representa um crescimento
nos numeros mantendo um indice aceitavel entre os anos. Em 2009 o indice ficou fechado em
2,1/habitante ano. Em 2010 o indice ficou entre 2,5/habitante ano, ja em 2011 o indice subiu
para 2,6/habitante ano.

Observa-se que Paranaita atingiu os indices de consultas ano na Ateng¢do Basica conforme
preconiza¢do do ministério da Saude. Esses indicadores avaliam a qualidade da cobertura de
consulta e procedimentos na atengao primaria, e mede a relagdo entre a produgao de consultas
médicas no SUS e a populagdo residente na mesma area geografica, considerando que
Paranaita encontra-se com uma cobertura de Atencdo Bdsica Privilegiada.

Grafico 03: Numero de Consulta Atengdo Basica Paranaita.

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA

25.594; 38% 21.248;I 31%

2009
m 2010
w2011

21.472; 31%

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).

De acordo com o grafico 03 nota-se um incremento nos nimeros de consultas e procedimentos
na Atencdo Bdsica em relacdo aos anos de 2009 a 2011, chegando a um aumento em média de
7% em relagdo aos respectivos anos. Aumento esse que pode ser justificada pelo aumento do
incremento populacional com a chegada do empreendimento e com a migra¢ao da populagao
de municipios vizinhos a procura de oportunidade de emprego. Hipbtese essa mais relevante
devido as caracteristicas de empreendimentos anteriores no Brasil que sofreram o mesmo
impacto.

Companhia Hidrelétrica Teles Pires
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Grafico 04: Resumos das atividades no municipio de Paranaita.
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Fonte: Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAI/SUS) e Secretdria Municipal de Saude de Paranaita.

5.1 Recomendag¢oes e Medidas de Controle.

Pensando nisso, a Companhia Hidrelétrica através do seu PBA P.36 Programa de Reforco a
Infraestrutura e aos Equipamentos Sociais estd realizando o incremento e o fortalecimento dos
setores da saude no municipio com a construcdo de Unidades de Saude podendo se destacar a
construcdo de um PSF Rural, um PSF Urbano e ampliacdo do setor de Fisioterapia, bem como o
aumento da capacidade de resposta e vigilancia aos agravos de salde com o repasse ao
municipio de carros, ambulancias e motos.

A CHTP através do P.30 Plano de Controle e Prevencdo da Maldria atua em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Epidemiolégica através da Pactuacdo entre os
envolvidos que somam esforcos através da busca ativa de novos casos, diagndstico precoce e
tratamento oportuno. Tudo isso possivel com o incremento de bens e materiais permanentes e
de consumo, bem como aumento da mao de obra.
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6. Indicadores de Saude.

6.1. N2 de Obitos em Paranaita no Periodo de 2007 a 2011.

Foi realizado um levantamento nos ultimos cinco anos dos indicadores de salde; morbidade,
mortalidade, nimero de nascidos vivos, natimortos, taxa de mortalidade infantil precoce e
tardia, numeros de mortes maternas e nimero de dbitos em pessoas com 50 anos ou mais
(indicador de Swaroop e Uemura).

Diante desses indicadores, podemos tracar os coeficientes de mortalidade, taxa bruta de
mortalidade e ainda avaliar a qualidade da assisténcia prestada na atencao bdsica e nos demais
servicos de saude publica nos quinquénios 2007 a 20011.

Esses indicadores sdo vidveis e imprescindiveis por ser muito dificil mensurar a saude, diante
disso, mede-se a “ndo saude”, ou seja, as doencas e agravos (morbidade), as mortes
(mortalidade), as incapacidades fisicas e mentais (sequelas), medem-se, também, as varidveis
relacionadas a processos fisioldgicos (como a gravidez), habitos e estilo de vida.

Os indicadores sdo construidos de acordo com aquilo que se quer medir. Sua escolha varia de
acordo com os objetivos que se quer alcancar e podem ser expressos por valores absolutos

(ndmeros), relativos (percentagens) e outros (coeficientes).

Grafico 05: Numero 6bitos em Paranaita no Periodo de 2007 a 2011.

N° De Obitos Em Paranaita Periodo de 2007 A
2011
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita.

De acordo com o grafico 05 o numero de dbitos em Paranaita a partir de 2007 vinha ocorrendo
uma diminuicao de 8,7% até 2009, ja em 2010 houve um aumento de 2,05% em relagdo ao ano
de 2009, o ano de 2011 em relagdo a 2010 houve uma diminuigao de 10,77%.
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Essa diminuigdo pode estar relacionada a um aumento na procura dos servigos de saude de um
modo geral, e o aumento na fiscalizacdo e a participacdo do municipio através de uma
cobertura da drea de abrangéncia da atencdo basica, bem como o investimento em
profissionais da saude e equipamentos de urgéncia e emergéncia na regiao.

Tabela 06: Taxa de Mortalidade Geral no municipio de Paranaita — MT, no periodo de 2007 a
2011.

2007 11.540 45 51
2008 11.540 44 3,8
2009 11.540 29 2,5
2010 10.690 49 4,5
2011 10.690 28 1,4

* N2 de Obitos/ Populagdo x1.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretdria de Saude de Paranaita; e IBGE: Censos Demograficos, Contagens
Populacionais e Estimativas Populacionais para os Anos Intercensitdrios.

6.2 - Coeficiente de Mortalidade Por Sexo: No Periodo De 2007 A 2011.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que
morrem mais precocemente que as mulheres (BRASIL, 2008b).

Grafico 06: Numero dbitos de um dado sexo no municipio de Paranaita no periodo de 2007 a 2011.

NUmero de Obitos de Um Dado Sexo, no Periodo de
2007 A 2011
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita.
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Analisando os dados do grafico 06 observa-se que o nimero de ébitos da populagdo masculina
€ maior que a feminina. Segundo Souza (2005), isso é possivel, pois 0 homem é mais vulneravel
a violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os homens adolescentes e jovens sdo os que
mais sofrem lesdes e traumas devido a agressdes, e as agressdes sofridas sao mais graves e
demandam maior tempo de internagdo, em relagao a sofrida pelas mulheres (SOUZA, 2005).

6.3 Razdo de Mortalidade Proporcional (RMP): Proporgdo De Obitos de Pessoas
com 50 anos ou mais no Municipio De Paranaita — MT, no Periodo de 2007 a
2011.

Duas proporgdes, em relagdo a mortalidade por idade, sdo mais frequentemente utilizadas: a
mortalidade infantil proporcional (proporcdo de ébitos de menores de 1 ano em relacdo ao
total de ébitos) e a mortalidade proporcional de 50 anos ou mais, também conhecida como
Indicador de Swaroop e Uemura ou Razdo de Mortalidade Proporcional (proporcdo de ébitos
de pessoas que morreram com 50 anos ou mais de idade em relacdo ao total de dbitos)
(LAURENTI et al., 1987).

Evidentemente, quanto piores as condicdes de vida e de saude, maior a mortalidade infantil
proporcional e menor o valor do Indicador de Swaroop e Uemura, pois grande parte das
pessoas poderd morrer antes de chegar aos 50 anos de vida. Nos paises ricos, ao contrario, a
maioria da populagdao morre com mais de 50 anos; assim, o Indicador de Swaroop e Uemura
serd mais alto (em torno de 85%) (LAURENTI et al., 1987).

Grafico 07: Nimero De Obitos Em Pessoas Com 50 Anos e Mais, Municipio de Paranaita, no
periodo de 2007 a 2011.

N° De Obitos Em Pessoas Com 50 Anos e Mais,
Do Ano De 2007 A 2011
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita.

De acordo com os dados de obitos gerais no municipio, no ano de 2007 ocorreram 45 dbitos,
dentre estes 17 6bitos foram de pessoas com 50 anos e mais o que corresponde a 37,77% de
Obitos. No ano de 2008 ocorreram 44 mortes, dentre destas 19 foram dbitos por pessoas com
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50 anos ou mais, o que corresponde a 43,18% de ébitos. No ano de 2009 ocorreram 29 mortes,
dentre destas 18 foram débitos por pessoas com 50 anos ou mais, o que corresponde a 62,06%
de dbitos. No ano de 2010 houve 49 mortes, dentre destas 22 foram obitos por pessoas com 50
anos ou mais, o que corresponde a 44,89% de dbitos. Ja em 2011 ocorreram 28 ébitos, dentre
destes 18 foram 6bitos por pessoas com 50 anos ou mais, o que corresponde a 64,28% dos
obitos.

Tabela 07: Razdao De Mortalidade Proporcional (RMP): Proporgao de 6bitos de pessoas com
50 anos ou mais em relagao ao total de 6bitos no municipio de Paranaita — MT, no periodo de
2007 a 2011.

N2 DE OBITOS DE ~
RAZAO DE MORTALIDADE
ANO PESSOAS COM 50 ANOS | N2 TOTAL DE OBITOS
PROPORCIONAL*
OU MAIS

2007 17 45 37,7

2008 19 44 43,1

2009 18 29 62

2010 22 49 44,8

2011 18 28 64,2

* N2 de Obitos de pessoas com 50 anos ou mais/ N2 de total de ébitos x100 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS -
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretaria de Saude de Paranaita.

6.4 Numero De Nascidos Vivos em Paranaita Periodo de 2007 a 2011.

Implantado no Brasil em 1990, pelo Ministério da Saude, tem como documento bdsico a
Declaracdo de Nascido Vivo — DN — padronizada em todo o pais. A DN é documento fornecido
pelo hospital a cada crianga que nasce com vida, obedecendo ao conceito desse evento, dado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em vigor desde 1950:

Nascimento vivo é a expulsdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da
gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da separacdo, respira ou apresenta
guaisquer outros sinais de vida, tais como batimentos do coracdo, pulsacées do cordado
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou nao
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta (OMS, 1995).

O numero total de nascidos vivos captado pelo SINASC em todo o pais é de aproximadamente 3
milhdes por ano. Em série historica a partir de 1997, é possivel verificar ligeira queda nesse
total a partir de 2000 (RISPA, 2008).

A OMS preconiza que esse atendimento tenha inicio precoce e que seja realizado um numero
adequado de consultas, que o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu em um minimo de
seis. A informacdo disponivel, porém, refere-se a sete ou mais consultas, com médico ou
enfermeiro (RISPA, 2008).
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Grafico 08: Numero de Nascidos Vivos em Paranaita no Periodo de 2007 a 2011.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretdria Municipal de Paranaita.

Observa-se que no Grafico 08 acima o municipio de Paranaita vem a cada ano diminuindo o
numero de nascidos vivos. No ano de 2007 houve 21,92% de nascidos vivos, em 2008 houve um
pequeno aumento de 3,04% em relagdao a 2007. A partir de 2009 os numeros vém cada vez
mais diminuindo e o ano de 2011 em relagdo a 2008 que foi o de maior pico de nascimento no
municipio diminuiu 9,84%. Essa diminuigdo pode-se ser evidenciada pelo aumento na procura
dos servigos bdsicos de satide como o planejamento familiar.

6.5. Taxa de Mortalidade Infantil Precoce (TMIP - NEONATAL): N2 Obitos Em
Menores de 28 dias, do Ano de 2007 a 2011.

A Taxa de Mortalidade infantil no municipio tem caido nos ultimos anos principalmente devido
a reducdo importante do componente péds-neonatal, que é mais suscetivel as agdes
preventivas, como as campanhas de vacinagao, estimulo ao aleitamento materno e controle da
doencga diarreica.

O componente pds-neonatal é o responsdvel pela maior parte da reducdo da mortalidade
infantil nas ultimas décadas, ao passo que o componente neonatal representa a maior parcela
da taxa de mortalidade infantil, principalmente nas regides onde as taxas sdao menores
(MORAES NETO e BARROS, 2000).

A mortalidade neonatal, por outro lado, resulta de uma estreita e complexa relacdo entre
varidveis bioldgicas, sociais e de assisténcia a saude, o que faz com que a sua reducdo seja mais
dificil e lenta (ARAUJO et al., 2000).
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Grafico 09: Taxa de Mortalidade Infantil Precoce (TMIP): Nimero de 6bitos em menores de
28 dias no Municipio de Paranaita, no periodo de 2007 a 2011.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita

De acordo com o grafico 09, em 2007 foram 158 nascidos vivos, desses 158 houve um 2 casos
de 6bitos em menores de 28 dias que correspondem a 1,8%. Em 2008 foram 180 nascidos
vivos, desses 158 houve 3 6bitos em menores de 28 dias que correspondem a 1,6%. Ja em 2009
foram 136 nascidos vivos, desses 136 ocorreu 1 caso apenas de ébito em menores de 28 dias o
que corresponde a 0,7%. Em 2010 foram 138 nascidos vivos, desses 158 ocorreu 2 casos de
Obito em menores de 28 dias o que corresponde a 1,4%. No ano de 2011 foram 109 nascidos
vivos, desses 109 ocorreu 1 dbito o que corresponde a 0,9%.

Medidas de Controle

- Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao RN;

- A¢Oes de promocao do Aleitamento Materno, tais como: Método Canguru, Bancos de Leite
Humano;

- Vigilancia dos ébitos maternos e infantis.
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Tabela 08: Taxa de Mortalidade Infantil Precoce (TMIP): Niimero de Obitos em Menores de 28
dias no municipio de Paranaita — MT, no periodo de 2007 a 2011.

N2 DE OBITOS EM
N2 DE NASCIDOS TAXA DE MORTALIDADE
ANO MENORES DE 28
VIVOS INFANTIL PRECOCE*
DIAS

2007 2 158 12,6
2008 3 180 16,6
2009 1 136 7,3
2010 2 138 14,4
2011 1 109 9,1

* N2 de Obitos em menores de 28 dias/ N2 de nascidos vivos x1.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS
- Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretaria de Saude de Paranaita.

6.6 Taxa de Mortalidade Infantil Tardia (TMIT): N: de Obitos de Criangas Entre
28 Dias e Menores de 1 Ano, do Ano de 2007 a 2011.

O coeficiente de mortalidade infantil é um indicador que, além de informar sobre os niveis de
salde de uma populagao, sintetiza as condi¢cdes de bem-estar social, politico e ético de uma
dada sociedade. Ele representa a probabilidade de sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por
isto mesmo, reflete ndo sé as condi¢des concretas de moradia, saldrio, alimentacdo e atencdo a
salde, mas, também, e talvez principalmente, o compromisso de uma sociedade com a
reproducao social (POLES e PARADA, 2000).

A mortalidade infantil é dividida em dois componentes: mortalidade neonatal ou infantil
precoce - que compreende os casos de criangas falecidas durante os primeiros 28 dias de vida -
e mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia - que corresponde aos ébitos ocorridos entre o
299 dia de vida e um ano de idade (POLES e PARADA, 2000).
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Grafico 10: Taxa de Mortalidade Infantil Tardia (TMIT): Niumero de dbitos em criangas entre
28 dias e menores de 1 ano no Municipio de Paranaita, no periodo de 2007 a 2011.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita

De acordo com o gréfico 10, no ano de 2007 foram 158 nascidos vivos, desses 158 ndo houve
nenhum caso de 6bito em criancas entre 28 dias e menores de 1 ano. Em 2008 foram 180
nascidos vivos, desses 158 ndo houve nenhum caso de dbito em criancas entre 28 dias e
menores de 1 ano. J4d em 2009 foram 136 nascidos vivos, desses 136 ocorreu 1 caso apenas de
Obito em criancas entre 28 dias e menores de 1 ano o que corresponde a 0,7%. Em 2010 foram
138 nascidos vivos, desses 158 ndo houve nenhum caso de ébito em criancas entre 28 dias e
menores de 1 ano. No ano de 2011 foram 109 nascidos vivos, desses 109 ocorreu 1 6bito em
criancgas entre 28 dias e menores de 1 ano o que corresponde a 0,9%.

Tabela 09: Taxa de Mortalidade Infantil Tardia (TMIT): Namero de Obitos em criangas entre
28 dias e menores de 1 ano no municipio de Paranaita — MT, no periodo de 2007 a 2011.

Ne DE OBITOS EM
CRIANCAS ENTRE 28 N2 DE NASCIDOS TAXA DE MORTALIDADE
ANO DIAS E MENORES DE 1 VIVOS INFANTIL TARDIA*
ANO

2007 0 158 (]

2008 0 180 (]

2009 1 136 7,3

2010 0 138 0

2011 1 109 9,1

* N2 de Obitos em criancas entre 28 dias e menores de 1 ano/ N2 de nascidos vivos x1.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011
MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretéria de Salude de Paranaita.
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Medidas de Controle

- Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao RN;

- AgOes de promogao do Aleitamento Materno, tais como: Método Canguru, Bancos de Leite
Humano;

- Vigilancia dos 6bitos maternos e infantis.

6.7 Taxa de Mortalidade Infantil (TMI): N2 de Obitos em Menores de 1 Ano no
Municipio de Paranaita, no Periodo de 2007 a 2011.

No Brasil, nota-se uma diminuicdo significativa das taxas de mortalidade infantil nas ultimas
décadas. Entretanto, a manutencdo de um alto grau de desigualdade social tem sido
relacionada com a permanéncia de taxas de mortalidade infantil ainda elevada, principalmente
nos grupos sociais menos privilegiados (BRASIL, 2007b).

O indice considerado aceitdvel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 10 mortes para
cada mil nascimentos.

Grafico 11: Numero 6bitos em Menores de 1 ano no Municipio de Paranaita, no Periodo de
2007 a 2011.

N° De Obitos Em Menores De 1 Ano Do Ano De 2007 A 2011.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretéria Municipal de Paranaita

De acordo com o grafico 11 no ano de 2007 o nimero de mortalidade infantil em menores de 1
ano foi de 1,2%, ja em 2008 houve um aumento de 0,4%. No ano de 2009 houve uma
diminuicdo de 0,2% em relacdo a 2008, no ano de 2010 manteve-se em 1,6%. No ano de 2001
houve um aumento de 0,4% nos casos de mortalidade infantil em menores de 1 ano.
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Tabela 10: Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em menores de 1 ano no municipio de
Paranaita — MT, no periodo de 2007 a 2011.

ANO Ne DE OBITOS EM Ne. DE NASCIDOS TAXA DE
MENORES DE 1 ANO VIVOS MORTALIDADE
INFANTIL*
2007 2 158 12,6
2008 3 180 16,6
2009 2 136 14,7
2010 2 138 14,4
2011 2 109 18,3

* N2 de Obitos em menores de 1 ano/ Poluagdo x1.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretaria de Saude de Paranaita.

Medidas de Controle

- Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao RN;

- Ac¢Oes de promocgao do Aleitamento Materno, tais como: Método Canguru, Bancos de Leite
Humano;

- Alimentacao Saudavel

- Vigilancia dos ébitos maternos e infantis.

6.8. Coeficiente de NATIMORTALIDADE: Numero de Natimortos, no Municipio
de Paranaita, No Periodo de 2007 a 2011.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza como nova definicdo de natimortalidade a
publicacdo da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), na qual conceitua
o natimorto como todo feto com idade gestacional igual ou superior a 22 semanas e/ou peso
maior ou igual a 500 gramas, cujo Obito ocorreu antes da separacdo completa do corpo
materno e que, ao nascer, ndo tenha apresentado quaisquer das seguintes manifestagdes
compativeis com a vida: batimentos cardiacos, pulsacdo de corddo umbilical ou movimento de
musculos voluntarios (VARDANEGA et al, 2002).

Companhia Hidrelétrica Teles Pires
23



ZEL'ES PIRES

Grafico 12: Nimero de Natimortos, no Municipio de Paranaita, no Periodo de 2007 a 2009.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretéria Municipal de Paranaita.

Analisando o grafico 12 no ano de 2007 o numero de natimortos em relagao aos nascidos vivos
do mesmo ano foi de 1,2%. No ano de 2008 o numero de natimortos em relagdao ao numero de
nascidos vivos do mesmo ano foi de 1,6% onde, ja em 2009 o niumero de natimortos em relagao
aos nascidos vivos do mesmo ano foi de 0,7%, no ano de 2010 e 2011 o numero de natimortos
em relacdo aos nascidos vivos do mesmo ano foi 0. Esse fator pode ser explicado pela maior
abrangéncia da atencdo basica no municipio.

Medidas de Controle

- Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao RN;

- Vigilancia dos ébitos maternos e infantis.

Tabela 11: Numero de Natimortos no municipio de Paranaita — MT, no periodo de 2007 a
2011.

N2 DE NASCIDOS COENFICIENTE DE
ANO N2 DE NATIMORTOS
VIVOS NATIMORTALIDADE*
2007 2 158 12,6
2008 3 180 16,6
2009 1 136 73
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2010 0 138 0

2011 0 109 0

* N2 de Natimortos/ Poluagdo e Natimortos x1.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacg&es
sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretaria de Saude de Paranaita.

6.9 - Numero de Mortes Maternas no Municipio de Paranaita nos Anos de 2007
a 2011.

Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacdo, geradas pelo aborto, parto
ou puerpério, até 42 dias apds o parto (RISPA, 2008).

Grafico 13: Numero de Mortes Maternas no Municipio de Paranaita, no periodo de 2007 a
2011.
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Fonte: Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM) e Secretéria Municipal de Paranaita.

De acordo com os dados do grafico 13, ndo houve nenhum caso de morte materna nos anos de
2007 a 2011. A taxa de mortalidade materna madaxima recomendada pela Organizagao
Panamericana de Saude - OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.
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Tabela 12: Razao de Mortalidade Materna (RMM), no municipio de Paranaita — MT, no
periodo de 2007 a 2011.

N2 DE MORTES N2 DE NASCIDOS RAZAO DE MORTALIDADE
ANO MATERNAS VIVOS MATERNA*
2007 0 158 0
2008 0 180 0
2009 0 136 0
2010 0 138 0
2011 0 109 0

* N2 de Morte Materna/ N2 de nascidos vivos x100.000 / Ano. Fontes: 2007 a 2011 MS/SVS/DASIS - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM; 2007 a 2011 Secretaria de Saude de Paranaita.

Medidas de Controle

- Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto;
- AcOes de promocao do Aleitamento Materno;

- Ampliagao da vigilancia do ébito de mulheres em idade fértil e materno, buscando a redugao
da sub-notificacao;

- Qualificacdo da causa de 6bito;
- Identificacdo dos problemas que levaram ao 6bito;

- Aprimoramento e monitoramento da qualidade e efetividade da atencdo pré-natal:
Atualizacdo dos manuais: a) Pré-natal e Puerpério; b) Manual de atencdo a gestacdo de alto
risco;

- Apoio a estados e municipios na capacitacao sobre atencdo pré-natal.

6.10 - Mortalidade Proporcional

A distribuicdo dos ébitos por faixa etaria gera 3 poderosos indicadores do nivel de saude e de
desenvolvimento humano de uma populacdo, e tem uma grande vantagem de minimizar a
influéncia do subregistro de ébitos e nascimentos:

e A curva de mortalidade Proporcional é tracada pela distribuicdo dos dbitos em 5 faixas
etarias representativas. Seu padrao reflete o nivel de saude da populacao;

e A proporc¢do de 6bitos de menores de 1 ano constitui o indice de mortalidade infantil
proporcional (IMIP), que reflete a mortalidade na infancia;
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e O indice de Swaroop & Uemura é a proporgao de 6bitos depois dos 50 anos de idade e é

um indicador indireto da longevidade da populacao.

Tabela 13 - Curva de Mortalidade Proporcional de Paranaita os Quinquénios 2007, 2008, 2009, 2010 e

2011.
NUMERO DE OBITOS
FAIXA ETARIA 2007 2008 2009 2010 2011
N2 % Ne % N2 % Ne % Ne %
<1 4 8,9 6 13,6 3 10,4 2 4,1 2 7,2
la4d 0 0 1 2,3 0 0 1 2,1 0 0
5ald 0 0 1 2,3 1 3,4 0 0 0 0
15 a 49 16 35,5 13 29,5 3 10,4 11 22,4 4 14,3
50 oumais | 25 55,6 23 52,3 22 75,8 35 71,4 22 78,5
TOTAL 45 100 a4 100 29 100 49 100 28 100

Fonte: Calculado a partir de dados do MS/SVS/DASIS — SIM e Secretéria de Saude de Paranaita.

6.10.1 Curva De Mortalidade Proporcional

Esta curva é uma representacdo grafica da mortalidade proporcional por idade. A Curva de
Nelson Moraes pode assumir a forma de N invertido, L (ou J invertido), V (ou U) e J. Estas
formas correspondem respectivamente a condi¢Ges de vida e salde: Muito Baixas, Baixas,

Regulares ou Elevadas (MORAES, 1959).

Grafico 14: Curva de Mortalidade Proporcional de Paranaita, Quinquénios 2007, 2008, 2009, 2010 e

2011.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita.

Paranaita apresenta um padrdo de curva de mortalidade proporcional elevado nos
Quinguénios. O padrdo de curva em forma de J como apresenta nos graficos de 2007, 2008,
2009, 2010 e 2011 reflete em um elevado nivel de saude e de desenvolvimento humano, pois o
aumento da proporcdo de mortes apds os 50 anos de idade e diminuicdo da mortalidade
infantil indica alta longevidade. Houve melhora do padrdao da curva de mortalidade
proporcional ao longo do tempo, principalmente, devido a reducdo da mortalidade infantil e ao
aumento da propor¢do de mortes apds os 50 anos de idade.

Isto sugere que o inicio das obras de construcdo da UHE Teles Pires ndo trouxe impactos
negativos sobre o padrdo de mortalidade, ao contrdrio, é possivel que tenha contribuido para
melhorar o nivel de saude e de desenvolvimento humano da populacdo de Paranaita.
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6.11 Nimero de Obitos por Determinada Doenga no Municipio de Paranaita, no

Periodo de 2007 a 2011.

Tabela 14 — Numero de Obitos por Determinada Doen¢a no Municipio de Paranaita, no

Periodo de 2007 a 2011.
CAUSA BASICA 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Doenca Infecciosas e Parasitarias 1 1 1 3 0 6
Neoplasias (Tumores) 11 9 4 2 4 30
Doencas do Sangue e dos Orgdos 1 1 0 0 0 2
Doencas Endocrinas e Nutricionais 3 3 4 6 3 19
Doencas do Sistema Nervoso 1 2 0 1 0 4
Doencas do Sistema Circulatdrio 6 8 5 18 11 48
Doencas do Aparelho Respiratdrio 2 0 3 1 3 9
Doencas do Aparelho Digestivo 2 2 2 3 1 10
Doencas do Aparelho Geniturinario 1 2 1 3 1 8
Algumas Afeccoes 3 5 2 2 1 13
Malformacdes Congenitas 2 1 0 1 0 4
Sintomas, Sinais e A chados Anormais 8 2 0 3 1 14
Causas Externas 4 8 7 6 3 28

TOTAL 45 44 29 49 28 195

Fonte: SIM e Secretdria Municipal de Saude de Paranaita.

Companhia Hidrelétrica Teles Pires
29



ZELES' PIRES

Grafico 15: Nimero de 6bitos por determinada doen¢a no municipio de Paranaita, no periodo
de 2007 a 2011.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Secretaria Municipal de Paranaita.

Analisando o grafico 15 observa-se que em Paranaita os principais dbitos ocorridos nos ultimos
5 anos estdo relacionados a doenga do sistema circulatério com 24,6% dos ébitos, neoplasias
com 15,3% dos dbitos e causas externas com 14,3% dos ébitos. Pode-se concluir que os dbitos
ndo estdo relacionados com os impactos do empreendimento, principalmente nas questdes
sociais com o aumento populacional.

6.12 Doengas de Notificagao Compulsdria e demais Morbidades.

Para facilitar o presente estudo foi realizado um levantamento nas principais doengas de
notificacdo compulsdria e principais morbidades no municipio de Paranaita nos ultimos cinco
anos. Em Paranaita nos anos de 2007 a 2011 foram registrados 5.549 casos de doencgas de
notificacdo compulséria bem como demais morbidades. Dentre esses casos somam-se um total
de 897 no ano de 2007, 957 no ano de 2008, 1.040 no ano de 2009, 1.358 no ano de 2010 e
1.296 no ano de 2011.
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Tabela 15: Nimero de Casos de uma Doen¢a em um Local e Periodo no Municipio de
Paranaita, no Periodo de 2007 a 2011.

Descrigao 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | Total
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) Exceto AIDS 68 155 251 251 288 1013
(Discriminar Por Patologia).
Leishmaniose Tegumentar Americana. 10 20 16 10 12 68
Malaria. 12 1 0 3 6 22
Dengue. 10 80 15 187 2 294
Febre Amarela. 0 0 0 0 0 0
Algumas Doengas Infecciosas E Parasitarias 38 127 211 327 424 1127
Neoplasias 34 31 24 19 22 130
Doencas Do Sangue E Dos Orgdos Hematopoéticos E Alguns 3 11 5 4 2 25
Transtornos Imunitarios
Doengas Enddcrinas, Nutricionais E Metabdlicas. 9 15 26 38 39 127
Doengas Do Sistema Nervoso 2 0 3 7 1 13
Doengas Do Aparelho Circulatério 82 64 61 80 39 326
Doengas Do Aparelho Respiratorio 311 193 211 170 194 1079
Doengas Do Aparelho Digestivo 120 35 30 38 38 261
Doengas Da Pele E Do Tecido Subcutaneo 5 2 4 2 1 14
Doengas Do Sistema Osteomuscular E Do Tecido Conjuntivo 11 6 1 6 7 31
Doengas Do Aparelho Geniturinario 43 52 52 69 85 301
Gravidez, Parto E Puerpério. 86 112 74 79 79 430
Algumas AfecgBes Originadas No Periodo Perinatal 5 5 5 4 0 19
Malformagdes Congénitas, Deformidades E Anomalias 3 2 3 4 2 14
CromossOmicas. (Discriminar Por Patologia).
LesGes, Envenenamento E Algumas Outras Consequéncias 42 42 40 53 51 228
De Causas Externas.
Fatores Que Influenciam O Estado De Saude E O Contato 3 4 9 7 4 27
Com Servigos e saude

Fonte: SINAN e Secretdria Municipal de Saude.

Ao verificar a tab.15 observa-se que o total de morbidades em 2010 foi de 24,4% ja no ano de
2011 foi de 23,3%, onde houve uma diminuicdo de 1,1% entre os anos. Essa diminuicdo esta
relacionada a melhoria de promocao a saude, ampliagdo da area de abrangéncia dos PSF.

Os principais agravos de notificacdo de Paranaita no ano de 2007 a 2011 observa-se um
aumento na incidéncia de casos de DSTs em 2011, que pode ser justificado pelo aumento da
populacdo, e pelas caracteristicas populacionais desse aumento, que é precedido de um publico
masculino com faixa etaria de 18 anos a mais, e com pouca informagdo sobre meios de
prevencgao.

6.12.1 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), que se
propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com
TB pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sao inaladas por
pessoas sadias, provocam a infec¢do tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca (BRASIL,
2002).
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A propagacdo da tuberculose esta ligada as condi¢des de vida da populacdo. Prolifera, como
todas as doencas infecciosas, em areas de grande concentracdo humana, com precarios
servigos de infra estrutura urbana, como saneamento e habitagdo (BRASIL, 2002b).

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS, que representam 80% da carga mundial de
Tuberculose (TB). Em 2007, o Brasil notificou 72194 casos novos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 hab. Destes 41117 casos novos foram baciliferos (casos
com baciloscopia de escarro positiva), apresentando um coeficiente de incidéncia de
41/100.000 hab?. Estes indicadores colocam o Brasil na 192 posi¢cdo em relagdo ao nimero de
casos e na 1042 posicdao em relagao ao coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2010c).

As principais metas globais e indicadores para o controle da TB foram desenvolvidos na
perspectiva das metas do desenvolvimento do milénio, bem como no STOP TB Partnership e na
Assembleia Mundial da Saude. Foram consideradas metas de impacto reduzir, até o ano de
2015, a incidéncia para 25,9/100.000 hab. e a taxa de prevaléncia e de mortalidade a metade
em relacdo a 1990. Além disso, espera-se que até 2050 a incidéncia global de TB ativa seja
menor que 1/1.000.000 habitantes por ano (BRASIL, 2010c).

Grafico 16: Numero de Casos de Tuberculose no Municipio de Paranaita no periodo de 2007 a
2001.
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Fonte: SIAB.

Verificando o numero de casos de tuberculose no municipio de Paranaita nos ultimos cinco
anos, é possivel observar uma diferenca acentuada na incidéncia de casos notificados. Em 2007
ndo foi registrado nenhum caso, ja em 2008 a incidéncia de casos aumentou com 4 casos
notificados. No ano de 2009 houve um aumento para 21 casos correspondendo 49% dos casos
nos cinco anos. Em 2010 foram notificados 18 casos. Ja em 2011 esse valor sofreu uma
diminuicdo significativa, sendo que nao foi notificado nenhum caso.

Tabela 16: Numero de Casos de Tuberculose no Municipio de Paranaita no periodo de 2007 a
2001.
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Numero de Casos de Tuberculose no Municipio de Paranaita
Ano N2 de Casos Populagao Coeficiente de incidéncia anual da Tuberculose
2007 0 10.690 0
2008 4 10.690 3,7
2009 21 10.690 19,6
2010 18 10.690 16,8
2011 0 10.690 0

* Calculado a partir de dados do SIAB e IBGE nos anos de 2007 a 2011. Fonte: SIAB E IBGE.

A taxa de incidéncia da tuberculose no municipio de Paranaita no ano de 2007 foi 0, ja no ano
de 2008 foi de 3,8. No ano de 2009 foi o ano de maior incidéncia, o indice foi de 19,6. No ano
de 2010 ocorreu uma pequena diminui¢do o indice foi de 16,8, ja no ano de 2011 o municipio
conseguiu uma significativa diminuicao o indice foi 0, isso pode ser evidenciado pelo aumento
de abrangéncia dos PSF, que tem um papel fundamental na prevencdo, no diagnostico e
tratamento.

Medidas De Controle

As medidas de controle de transmissdo dividem-se em trés categorias: administrativas, também
chamadas gerenciais; de controle ambiental (ou de engenharia) e protecdo respiratéria
(BRASIL, 2010).

Medidas administrativas

E consenso que as medidas administrativas isoladamente s3o as mais efetivas na prevencdo da
transmissao da TB. Analisando-se o percurso do bacilifero e o seu tempo de permanéncia nos
diferentes locais da unidade deve-se propor mudancas na organizacdo do servico, treinamento
dos profissionais e reorganizacdo do atendimento. Essas providéncias, além de serem pouco
onerosas, tém grande efeito na reducdo do risco de transmissdo da doenca (BRASIL, 2010c).

Medidas de controle ambiental

Essas medidas incluem adaptacdo de mobilidrio, adaptacao dos espacos de atendimento com
eventuais reformas ou construcdo de espacos adequados (BRASIL, 2010c). Incluem:

- Escolher ambiente de permanéncia de possiveis sintomaticos respiratérios o mais ventilado
possivel; havendo condicdes, devem ser designadas dreas externas para espera de consultas.

- Posicionar exaustores ou ventiladores de forma que o ar dos ambientes potencialmente
contaminados se dirija ao exterior e ndo aos demais cOmodos da instituicdo, contribuindo para
direcionar o fluxo de ar de modo efetivo no controle da infec¢do por M.tuberculosis.
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- Designar local adequado para coleta de escarro, de preferéncia em area externa do servico de
saude, cuidando para que haja suficiente privacidade para o paciente. N3outilizar coOmodos
fechados como, por exemplo, banheiros.

- Em unidades hospitalares e de emergéncia é considerada de elevada prioridade a defini¢do de
locais de isolamento respiratério em numero suficiente para atender a demanda da unidade.
Estes locais devem dispor de renovag¢ao do ar de pelo menos seis vezes por hora e pressao
negativa em relagdo aos ambientes contiguos. Em geral, a pressao negativa pode ser obtida
apenas com exaustores.

Medidas de protec¢ao individual

O uso de mdscaras (respiradores) no atendimento de pacientes com TB deve ser feito de forma
criteriosa. Muitos profissionais dedicam a esse item dos procedimentos de biossegurancga valor
prioritario, negligenciando em medidas administrativas e de controle ambiental que
certamente teriam maior impacto na sua protecdo. Para o uso correto do respirador é
necessario que se estabelecam locais para sua utilizagdo, o que implica em barreiras fisicas que
identifiquem a partir de onde usa-las (salas de atendimento, isolamentos, etc.) (BRASIL, 2010c).

- Em servicos ambulatoriais onde é baixa a renovacdo do ar, é recomendavel o uso de mascaras
de protecdo respiratdria (tipo PFF2, padrdo brasileiro e da Unido Européia ou N95, padrao dos
EUA) pelos profissionais que atendam doentes referenciados baciliferos ou potencialmente
baciliferos. O uso de mascaras pelos profissionais de salde somente durante o atendimento
seria de pouca utilidade, ainda mais que, quando o paciente deixa o local de atendimento, os
bacilos permanecem no ambiente por até 9 horas dependendo de sua ventilacdo e iluminacdo.

- Qualquer pessoa (PS ou familiar) que entre nas enfermarias de isolamento respiratério deve
utilizar mdscaras do tipo PFF2 ou N95.

- E necessario treinamento especial para uso das mascaras PFF2 ou N95 uma vez que devem ser
perfeitamente adaptadas ao rosto do funcionario. Essas mdscaras podem ser reutilizadas,
desde que estejam integras e secas.

6.12.2 Hanseniase

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesGes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2002c).

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenca, dando-lhe
um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para
deformidades (BRASIL, 2002c).
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Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase é doenca curdvel, e quanto mais precocemente
diagnostica e tratada mais rapidamente se cura o paciente (BRASIL, 2002c).

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que é um parasita
intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos,
que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar (BRASIL, 2002c).

O homem é considerado a uUnica fonte de infeccao da hanseniase. O contdgio da-se através de
uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, ndo tratada, que o elimina para o meio
exterior, contagiando pessoas susceptiveis (BRASIL, 2002c).

A principal via de eliminagdo do bacilo, pelo individuo doente de hanseniase, e a mais provavel
porta de entrada no organismo passivel de ser infectado sdo as vias aéreas superiores, o trato
respiratdrio. No entanto, para que a transmissao do bacilo ocorra, é necessario um contato
direto com a pessoa doente ndo tratada (BRASIL, 2002c).

Tabela 17: Nimero de Casos de Hanseniase no Municipio de Paranaita, no periodo de 2007 a
2011.

Tabela de Numero de Casos de Hanseniase no Municipio de Paranaita
* Coeficiente anual de incidéncia de hanseniase

Ano | N2 de Casos Populagao por 10.000 habitantes

2007 67 10.690 62,6
2008 90 10.690 84,1
2009 72 10.690 67,3
2010 79 10.690 73,9
2011 56 10.690 52,3
Total 364 10.690 340,2

* Taxa de Incidéncia calculada a partir de n? de caso/ populagdo x 1000. Fonte: SIAB E IBGE.

Diminuir para menos de um os casos de hanseniase no Brasil para cada dez mil habitantes até
2015 é a meta do Ministério da Saude. A maior dificuldade, no entanto, é alcancar essa taxa por
igual em todas as regioes. No Norte, a taxa é 3,28 casos, no Centro-Oeste, 3,15, e no Nordeste,
1,56, quando a prevaléncia nacional é 1,24 caso. Somente as regides Sul e Sudeste ja estdo
dentro da meta, com menos um caso para cada dez mil habitantes. Os indices do municipio de
Paranaita estdo acima do preconizado pelo Ministério da Saude.
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Grafico 17: Namero de Casos de Hanseniase no Municipio de Paranaita, no Periodo de 2007 a
2011.
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Fonte: SIAB

Ao analisar o grafico acima o niumero de casos ocorreu um pico no ano de 2008 com 90 casos o
gue corresponde a um percentual de 25% dos casos. No ano de 2010 ocorreram 79 casos, e um
percentual 22%. No ano de 2011 houve uma significativa diminui¢ao para 56 casos, com um
percentual de 15%.

Medidas de Controle

O conceito de controle envolve alguns verbos importantes: prevenir, diagnosticar, tratar e
limitar. Para o controle da hanseniase utilizam cada um destes verbos. Eles sao transformados
em realidade através das acdes de controle.

Diagndstico precoce dos casos, através do atendimento de demanda espontanea, de busca
ativa e de exame dos contatos para tratamento especifico, que deve ser feito em regime
eminentemente ambulatorial.

As acOes de comunicacdo sdo fundamentais a divulgacdo das informacdes sobre hanseniase
dirigidas a populacdo em geral e, em particular, aos profissionais de saude e as pessoas
atingidas pela doenca e as de sua convivéncia.

Essas acdes devem ser realizadas de forma integrada a mobilizacdo social. E recomendavel que
a divulgacdo de informacdes sobre hanseniase dirigida a populacdo em geral, as pessoas
atingidas pela doenca e aos profissionais de saude seja feita de forma integrada as a¢Oes de
mobilizacdo e de participacdo social.
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As praticas de educacdo em salde para controle da hanseniase devem estar baseadas na
politica de educacdo permanente e na politica nacional de promocdo da saude e
compreendem, pelo menos, orientacdes sobre a atencdo integral, estimulo ao auto-exame e
investigacdao dos contatos domiciliares, autocuidado apoiado, preven¢dao e tratamento de
incapacidades fisicas e suporte psicolégico durante e apds o tratamento.

A educacdao permanente em saude, ao proporcionar a formagao dos profissionais de saude,
gestores e usuarios, € uma estratégia essencial a atengao integral humanizada e de qualidade,
ao fortalecimento do SUS e a garantia de direitos e da cidadania. Para tanto, faz-se necessario
estabelecer acdes intersetoriais envolvendo a educagdo e a saude, de acordo com a Portaria n @
1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para implementacdo da
politica nacional de educagdao permanente em saude.

6.12.3 Malaria

Paranaita durante muito tempo foi drea de intensa transmissibilidade de casos de Maldria,
entretanto, atualmente, possui o seu processo de transmissdao sob controle, pois as a¢des de
Vigilancia em Saude estdo em alerta quanto aos agravos de casos, evitando assim o surgimento
de novos casos.

A Malaria no Brasil, doenca transmitida pela fémea do mosquito do género Anopheles, esta
classificada de acordo com o local de ocorréncia como amazobnica e extra-amazonica. A maioria
dos casos, em torno de 98% ocorre nos nove estados da regido amazdénica. O numero de casos
registrados e o Incidéncia Parasitdria Anual por 1.000 habitantes (IPA). Os estados que
apresentam maior prevaléncia sdo Amazonas, Para e Rondonia e os de maior IPA, Amazonas,
Acre e Rondbnia. Segundo estas variagdes os estados, municipios e localidades sdo classificados
como de Alto, Médio e Baixo Risco.

O periodo de incubagdo da malaria varia de 7 a 14 dias, podendo, contudo, chegar a varios
meses em condi¢des especiais, no caso de P. vivax e P. malariae. A crise aguda da malaria
caracteriza-se por episédios de calafrios, febre e sudorese. Tém duragao variavel de 6 a 12
horas e pode cursar com temperatura igual ou superior a 402C. Em geral, esses paroxismos sao
acompanhados por cefaléia, mialgia, nduseas e vomitos. Apds os primeiros paroxismos, a febre
pode passar a ser intermitente (BRASIL, 2010a).

O quadro clinico da malaria pode ser leve, moderado ou grave, na dependéncia da espécie do
parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do tempo de doenga e do nivel de imunidade
adquirida pelo paciente. As gestantes, as criangas e os primoinfectados estdo sujeitos a maior
gravidade, principalmente por infec¢des pelo P. falciparum, que podem ser letais
(BRASIL,2010a).

Estudos mostram que algumas caracteristicas ambientais e até mesmo sociais da Amazénia
brasileira sdo relevantes ndo apenas para a determinacdo dos quadros epidemiolégicos, como
também, para implicacOes em relacdo a assisténcia a saude.

Concomitantemente a isso, a Companhia Hidrelétrica Teles Pires tem uma preocupagcdo com
epidemias de Maldria e demais doencas endémicas na regido de influéncia direta do
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empreendimento devido ao processo de migracdo, relacionado a expansdo do crescimento
populacional e a procura de oportunidades de emprego com a construcdo da Hidrelétrica na
Regiao.

Em um estudo realizado por Martins, Castifieiras e Pedro (2006), retrata que esse movimento
migratério para regides endémicas de casos de Maldria com grandes construcdes e
empreendimentos nessas regides dificulta o controle da malaria, permitindo um enorme afluxo
de pessoas ndo imunes para areas de alta transmissao.

No municipio de Paranaita, area de influéncia direta do empreendimento é uma regido que
favorece o surgimento de endemias de Maldria, devido as suas caracteristicas geogréficas, e
por ser um municipio rico em pequeno lagos e remansos de dgua ao seu redor, e por se tratar
de uma regido que ja sofreu com epidemias de Maldria em meados de 2003 e 2006.

De acordo com o Inquérito Entomoldgico dos Vetores de Maldria no Municipio de Paranaita
realizado pela (ERSAF, 2011), chegou a conclusdo que o municipio apresenta uma caracteristica
peculiar, por ser rica em mananciais de aguas permanentes no perimetro urbano e Peri urbana
proxima as residéncias, tendo assim, varios fatores ambientais favordveis a proliferacdo e
consequentemente um indice elevado de Anofelinos.

Em um estudo realizado por Atanaka et al., (2007), com objetivo de estudar por estratificacao
de dreas prioritarias para o controle da malaria no estado de Mato Grosso, com base na analise
espacial, e no estudo de Barbieri e Sawyer, (2007), que analisa os fatores que afetam o risco de
malaria entre os individuos que trabalham em areas endémicas de Maldria, que referem que os
principais fatores que propiciam a transmissdo de doencgas transmitidas por vetores é o
aumento da populagdo, a urbanizacdo desordenada, migracdo de individuos susceptiveis,
desmatamento, construcdo de estradas e rodovias nas florestas, constru¢des de hidrelétricas,
uso de subsolo para a extra¢ao de riquezas minerais, sendo potencializado ainda mais essa
situacdo em Mato Grosso na regiao norte, onde ha transmissao ativa de parasitos da malaria.

E notdrio que com o grande advento e evolu¢do da regido, atrelado com grandes obras de
infraestrutura dentre elas a construcao de Hidrelétricas na regido amazbnica proporciona um
fator preponderante de risco para um aumento em casos de malaria.

Em Paranaita observa-se que os numeros de casos de Malaria de acordo com dados do SIVEP —
Malaria conforme grafico abaixo, mostra que a tendéncia de casos novos é existente, pois, a
regido ja sofreu anteriormente com epidemias, com um grande numero de casos em 2003 e
mantendo seu pico de crescimento até o ano de 2006 com 176 casos notificados, do ano de
2006 até o ano de 2009 houve um decréscimo nos numeros de casos no municipio.

Em 2010 o municipio ndo notificou nenhum caso na regido. Em 2011, com o inicio do
empreendimento na regido, tivemos 5 casos notificados todos casos Aldctone, ou seja, todos
casos vindos de outras regides, com grande indice de potencial malarigeno.

A incidéncia mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na
populacdo. Diante do exposto a taxa de incidéncia de casos novos de malaria é de 0,4. Conclui-
se que Paranaita possui baixo risco coletivo de adoecer por malaria.
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Grafico 17: Numero de Casos Positivos de Maldria no Municipio de Paranaita - MT.
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Analisando ainda o presente grafico, observa-se que esse aumento é justificado devido a
demanda e a procura na regido por emprego. Em um estudo realizado por Falavigna-Guilherme
et al., (2005), relata que a instalacdo de usinas Hidrelétricas na drea endémica e mesmo em
outras regides é reconhecida como atividade que pode propiciar surtos ou mesmo epidemias
de malaria nessas regides.

No Brasil, existem trés espécies de Plasmodium causadores da malaria: Plasmédium falciparum,
Plasmddio vivax e Plasmodium malariae. Aproximadamente 99% dos casos se concentram na
regido amazonica, onde as condi¢des socioecondmicas e ambientais favorecem a proliferacao
do mosquito do género Anopheles, vetor da doenca, e, consequentemente, a exposi¢cdo de
grandes contingentes populacionais (BRASIL, 2003).

Essas areas de risco sao determinadas por meio da avaliagdo do potencial malarigeno, que esta
relacionado com a receptividade e vulnerabilidade da drea. A receptividade se mantém pela
presenca, densidade e longevidade do mosquito Anopheles, transmissor da doenca, e a
vulnerabilidade é causada pela chegada de portadores de maldria oriundos da regido
amazobnica. Segundo Estudo de Potencial Malarigeno UHE — Teles Pires o municipio de
Paranaita é considerada regidao de baixo risco.

O risco de contrair a doenca é medido pela Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), que corresponde
a quantidade de laminas positivas dividido pela populagdo sob risco e multiplicado por uma
constante, geralmente 1.000. As areas endémicas sao classificadas como de transmissao alta,
média e de baixo risco, de acordo com a IPA.

O calculo da Incidéncia Parasitaria Anua (IPA), de Paranaita foi calculado do ano de 2003 até o
ano de 2011 seguindo um quantitativo populacional de acordo com dados do IBGE de 2000,
com um numero total de 10.254 hab. (IBGE 2000). De 2010 em diante o numero foi calculado
em cima dos dados do IBGE de 2010 com um total de populagdo de 10.690 pessoas.
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Tabela 18: Nimero de casos de Malaria e indice Parasitario Anual de Paranaita de 2003 a

2011.
. IPA
Ano yas(cj: N° de Casos/ 1.000
Habitantes/ Ano
2003 43 3,7
2004 21 1,8
2005 69 5,9
2006 176 15,2
2007 13 1,2
2008 1 0,9
2009 0 0
2010 0 0
2011 5 0,4
Total 331

Fonte: SIVEP e Secretaria Municipal de Saude

De acordo com dados do Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria (PNCM)
(BRASIL, 2003), a Incidéncia Parasitaria Anual aceitavel no Brasil esta entre (IPA 3,9/1.000), o
presente Programa Nacional de Controle da Maldria (PNCM) se propd&e a fornecer as diretrizes
para os governos federal, estadual e municipal, em parceria com a sociedade organizada,
desenvolverem as atividades necessarias ao controle da doenca.

A incidéncia da maldria anual em Paranaita teve um grande pico em 2006, quando ocorreram
mais de 176 casos e IPA de 15,2. Diante disso, o municipio obteve um grande decréscimo de
casos, se mantendo até o ano de 2011, com a incidéncia de casos baixa, caracterizando a regido
em baixo risco, seguindo os indicadores do Ministério da Saude que prevé um indice aceitavel
para o Brasil até (IPA 3,9/1.000 hab).

Com a entrada de pessoas de outras regibes endémicas de malaria para a regido do
empreendimento ocorre um risco de epidemia de maldria. Tudo isso justificado devido a
populacdo suscetivel, o agente etiolégico e a presenca do vetor em regido periurbana,
conforme estudos entomoldgicos da regiao.

Em Paranaita esse risco de epidemia é potencializado devido as proximidades geogréficas que
fazem divisa com estados e regides com alto risco de potencial malarigeno, e com pessoas que
vem dessas regides para o municipio em busca de uma oportunidade de emprego e renda com
a construcao do empreendimento.

Considera-se que a populacdo da Amazobnia apresenta um alto nivel de suscetibilidade a
infeccdo maldrica podendo levar a quadros clinicos de moderados a graves. A presenca de
imunidade adquirida passiva e naturalmente a infeccdo estd relacionada com o grau de
transmissdo e apresenta uma relagdo com as caracteristicas clinicas da infeccao.
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Em regides como a Amazobnia Brasileira, onde a transmissdao e endemicidade sdo de média a
baixa intensidade, o grau de imunidade adquirida naturalmente é variavel e, em geral, ndo
chega a ser protetor.

A migracao de populagbes, sem contato prévio com maldria, para as areas endémicas aumenta
o contingente de suscetiveis e o risco de infec¢gdes graves, mais especificamente das pessoas
com precarias condi¢cdes de moradias e trabalho. Hd uma grande movimentagdo de pessoas da
area ndao endémicas para dreas endémicas, bem como da area urbana para a rural e vice-versa.
Isto é motivo de grande preocupagdo devido ao aumento de risco de contrair a doenca e da (re)
introducao da maldria para dreas ndao endémicas, como é o caso da regido.

Entre os fatores colaboradores para alta incidéncia da maldria encontram-se também os
relacionados com o determinante agente etioldgico. Destacam-se a resisténcia as drogas, o
atraso no diagndstico e no tratamento, e a fragilidade da vigilancia epidemioldgica.

Segundo dados do Ministério da Saude sobre o tratamento oportuno da Malaria, destaca-se
como agente potencializador para a disseminacdo dos casos o atraso no diagndstico e no
tratamento, que por razdes diversas, tem sido decisivo para o aumento das espécies de
plasmédio e manutencdo da transmissdao, bem como, para aumentar o risco de quadros graves
e de 6bitos por malaria.

Varios fatores sdo responsaveis pelo atraso no diagndstico e no tratamento da maldria e variam
segundo o contexto populacional, caracteristicas de transmissdo e o nivel de estruturacdo dos
servicos de saude, tais como: insuficiéncia de estrutura dos servicos locais de salude e de
laboratérios ou até mesmo a falta dessas estruturas em dareas de dificil acesso da populacao;
insuficiéncia de recursos humanos capacitados no diagndstico e tratamento da maldria; baixo
controle de qualidade do diagndstico laboratorial; falta de métodos diagndsticos rapidos para
populacdes de dificil acesso; interrup¢do no abastecimento de medicamentos na instancia
local: presenca de portadores assintomaticos; pouco esclarecimento da populacdo sobre a
doenca; e diversas espécies de plasmddio circulantes.

A fragilidade das a¢bes de vigilancia epidemioldgica, também, tem sido fundamental para
circulacdao do parasito da maldria. Uma avaliagao do sistema de vigilancia da maldaria no Brasil
demonstrou que o sistema é util para o monitoramento e acompanhamento das a¢des de
controle, porém o mesmo ndo se observa em relagao ao controle de epidemias.

A presenca do vetor constitui outro determinante direto para a elevada incidéncia da maldria e
dentre os fatores colaboradores encontram-se: a existéncia de criadouros, baixa efetividade
dos inseticidas, exposicdo ao vetor e pouca integracdo entre medidas de controle e de
prevencgao.

Segundo dados do SIVEP Maldria online do Ministério da Salude, em Paranaita os casos de
malaria sdo todos Aléctones (casos de Maldria importado de outra regido), e em Paranaita so
no ano de 2011 foram realizadas 230 laminas de Gota Espessa de Maldria com 5 casos
positivos, e esses casos todos foram diagnosticados durante a realizacdo do exame admissional,
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onde, a CNO realiza varios exames, e dentre esses a pesquisa de Plasmddium e até mesmo a
Gota Espessa em tempo oportuno.

Pela inespecificidade dos sinais e sintomas provocados pelo Plasmodium, o diagndstico clinico
da maldria ndo é preciso, pois outras doencas febris agudas podem apresentar sinais e sintomas
semelhantes, tais como a dengue, a febre amarela, a leptospirose dentre outros quadros febris.
Dessa forma, a tomada de decisdo de tratar um paciente por maldria deve ser baseada na
confirmacdo laboratorial da doenca, pela microscopia da gota espessa de sangue (BRASIL,
2010).

Figura 01. Mapeamento de dareas criticas de Malaria em regidao urbana Paranaita.
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O municipio de Paranaita tem uma caracteristica peculiar, por ser rica em mananciais de dguas
permanentes no perimetro urbano e Pereurbano préximo as residéncias. Conforme a figura 01
nota-se que o municipio de Paranaita requer vigilancia permanente em relacdo a malaria.

Medidas De Controle

As medidas de prevencdo e controle da maldria devem ser o diagndstico precoce e o
tratamento imediato e adequado dos casos da doenga, especialmente os casos graves,
constituem ac¢Ges de relevancia capital no controle da malaria.

Essas medidas devem ser desenvolvidas por todas as Unidades Béasicas do SUS em toda a area
endémica para malaria.

As medidas de controle do vetor devem ser seletivas, ajustadas a realidade entomo-
epidemioldgica, de modo a garantir a reducdo da prevaléncia e interrupg¢do da transmissao.
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No desenvolvimento das acdes de controle da maldria no Brasil, deve-se levar em consideracdo
as seguintes condutas:

Condutas em relagdo a doenga: O elemento fundamental no controle efetivo da maldria é
dispor de meios para a realizagao do diagndstico precoce e tratamento imediato e adequado
dos casos. Esse é um direito constitucional das pessoas e comunidades afetadas pela malaria,
independente das condi¢des locais existentes. A efetivacdo desse procedimento garante a
prevencao de débito por maldria, a redu¢ao do aparecimento de casos graves, a reducdo de
fonte de infeccdo e a diminui¢dao da transmissdao, mantendo a doenga em niveis endémicos,
epidemioldgica e socialmente suportaveis;

Condutas em relagdo ao vetor: A Estratégia de Controle Integrado prevé a aplicagao seletiva de
medidas antivetoriais, orientadas para cada area especifica que sejam de baixo custo, viaveis,
para que se possa obter uma eficaz, significativa e permanente reducdo da densidade de
anofelinos de uma determinada area.

As medidas antivetoriais disponiveis compreendem o manejo adequado do ambiente, o
tratamento quimico do domicilio, o tratamento quimico de espacos abertos e o tratamento de
criadouros, os quais exigem pessoal capacitado para a aplicacdo das mesmas.

O tratamento quimico de espacos abertos deve ser indicado em situacdes especiais onde a
densidade anofélica é bastante elevada e quando o tratamento quimico domiciliar e manejo
ambiental ndo for eficaz para a reducdo dos anofelinos. Nessa situacdo, a aplicacdo espacial de
inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV) e nebulizacdo térmica (FOG ou fumacé) pode ser
indicada, levando em consideracdo que é uma medida de alto custo, de baixa efetividade e
produz impacto ecolégico desfavoravel. Seu uso deve ser bem avaliado e monitorado.

O tratamento de criadouros é uma medida de uso limitado e deve ser usado quando ndo for
possivel a eliminacdo definitiva do criadouro. Para a sua indicacdo, deve-se levar em conta,
principalmente na Amazonia, as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas dos criadouros. Na
avaliacdo entomoldgica, é importante considerar o vetor em sua fase imatura (larvas e pupas) e
na fase adulta. Para o combate ao vetor na fase adulta ha que se considerar:

e densidade;

¢ quando e onde picam;

¢ habitos de repouso;

¢ suscetibilidade aos inseticidas.

- Na fase imatura é necessario:

e caracterizar os criadouros e identificar a espécie de anofelinos existentes;
® mapear os criadouros.

O comportamento das pessoas tem um papel igualmente importante na selecdo das medidas a
serem utilizadas para o controle da malaria. Isso diz respeito aos fatores sociais que estdo
relacionados ao maior ou menor contato homem/vetor, determinando sobremaneira a
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dinamica de transmissdo da doenca. Alguns desses fatores estdo relacionados a seguir e devem
ser criteriosamente analisados.

¢ Tipo de habitacgao.

e Distribuicdo dos casos de malaria na localidade.
¢ Uso de medidas de protegdo individual.

¢ Atividades crepusculares ou noturnas.

¢ Deslocamentos humanos (migragdes).

¢ Tipo de ocupagao.

e Participagdo comunitaria.

e Vias de acesso.

¢ Educacgado e escolas.

¢ drenagem de criadouros;

e aterro;

e aumento do fluxo da agua;

¢ limpeza da vegetagao aquadtica;

e uso de larvicidas quimicos e biolégicos;

¢ borrifagao intradomiciliar de efeito residual;

e aplicacdo espacial por meio da termonebulizacdo (FOG ou fumacé); e
e aplicagdo a Ultra Baixo Volume (UBV).

As medidas de protegdo individual e familiar tém como finalidade proteger o individuo, sua
familia ou sua comunidade e leva em consideracao as caracteristicas das atividades humanas,
mas, de um modo geral, os métodos mais indicados sdo:

¢ uso do repelente;

® uso de roupas e acessorios apropriados;

* uso de mosquiteiros impregnados ou ndo com inseticidas;
e telagem de portas e janelas das casas;

¢ melhoria das habitacoes.

- Condutas em rela¢ao a a¢oes educativas e participagdo comunitdria

Pensar a salde como pratica social é o que se propde devido a configuracdo das relagdes entre
os “atores sociais”, o que implica em reconhecer a possibilidade de sua alteragdao na medida em
que podemos intervir concretamente sobre os fatores multicausais da relacdo saude/doenca.
Discutir com as pessoas, as familias e as populagdes a histéria natural, real, das doengas que
mais as afligem, considerando todas as varidveis de causa e efeito que interferem na situacao
de salde — funcdo importante do setor Saude, e fortemente ligado a area de Educacdo em
Saude. A educacdo passa a ser repensada como um processo capaz de desenvolver nas pessoas
a consciéncia critica das causas dos seus problemas e, ao mesmo tempo, criar prontidao para
atuar no sentido de mudanca.

As acoes educativas no controle da malaria sdo de suma importancia e devem ser buscadas e
valorizadas permanentemente. Devem estar inseridas em todas as a¢des, de modo a garantir a
eficiéncia e a eficacia das atividades desenvolvidas.
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Componentes como, reunides, semindrios, encontros, palestras, planejamento participativo,
conferéncias e oficinas de educacdo em saude e mobilizacdo comunitdria podem ser utilizados
para o desenvolvimento de praticas educativas relativas ao controle da malaria, como forma de
trocar experiéncia, aprimorar ideias e avangar em novos conhecimentos de forma integrada.
Mediante componentes educativos, a populagdo busca melhores condi¢des de vida a partir do
conhecimento da realidade malarica em que ela vive e participa de:

e discussdo da situagdo de saude de sua comunidade;

¢ andlise dos determinantes da doenga; e

® programacado e execug¢ao de medidas que venham a melhorar a qualidade de vida das
pessoas e da comunidade.

A participacdo da comunidade e o desenvolvimento de ac¢des de informacdo, educacdo e
comunicac¢do devera produzir mudancgas de condutas e habitos da populagdo, respeitada a sua
identidade cultural e antropoldgica, capaz de melhorar a eficdcia das agdes de controle da
malaria.

6.12.4 Dengue

Doenca febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da forma como se
apresenta: infeccdo inaparente, dengue classica (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou
sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a mais importante arbovirose que afeta o
ser humano e constitui sério problema de saude publica no mundo. Ocorre e dissemina-se
especialmente nos paises tropicais, onde as condicdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor (BRASIL, 2005).

O agente etioldgico da dengue é um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae, que sao conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4. A fonte da infeccao e
reservatoério vertebrado é o ser humano. Os vetores sao mosquitos do género Aedes. A espécie
Aedes aegypti é a mais importante na transmissao da doenga e também pode ser transmissora
da febre amarela urbana. O Aedes albopictus ja presente nas Américas, com ampla dispersao
nas regides Sudeste e Sul do Brasil, é o vetor de manutencdo da dengue na Asia, mas até o
momento ndo foi associado a transmissdo da dengue nas Américas (BRASIL, 2005).

A transmissdo se faz pela picada dos mosquitos Aedes aegypti, no ciclo ser humano-Aedes
aegypti-ser humano. Apds um repasto de sangue infectado, o mosquito esta apto a transmitir o
virus depois de 8 a 12 dias de incubacdo extrinseca. A transmissdo mecanica também é
possivel, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta num
hospedeiro susceptivel proximo. Ndo ha transmissdo por contato direto de um doente ou de
suas secrecGes com pessoa sadia, nem por intermédio de dgua ou alimento (BRASIL, 2004).

O periodo de incubacdo varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias. O periodo de
transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser
humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor (BRASIL, 2008a).
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A transmissdo do ser humano para o mosquito ocorre enquanto houver presenca de virus no
sangue do ser humano (periodo de viremia). Este periodo comeca um dia antes do
aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga (BRASIL, 2005).

No mosquito, apds um repasto de sangue infectado, o virus vai se localizar nas glandulas
salivares da fémea do mosquito, onde se multiplica depois de 8 a 12 dias de incubac¢do. A partir
deste momento, é capaz de transmitir a doenca e assim permanece até o final de sua vida (6 a
8 semanas) (BRASIL, 2005).

A susceptibilidade ao virus da dengue é universal. A imunidade é permanente para um mesmo
sorotipo (homdloga). Entretanto, a imunidade cruzada (heterdloga) existe temporariamente. A
fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infeccdo aguda por dengue pode ser primaria e
secunddria. A resposta primaria ocorre em pessoas ndo expostas anteriormente ao flavivirus, e
o titulo dos anticorpos se eleva lentamente. A resposta secundaria ocorre em pessoas com
infeccdo aguda por dengue, mas que tiveram infecgdo prévia por flavivirus, e o titulo de
anticorpos se eleva rapidamente, atingindo niveis altos (BRASIL, 2005).

A susceptibilidade, em relacdo a FHD, ndo estd totalmente esclarecida. Trés teorias mais
conhecidas tentam explicar sua ocorréncia:

* Teoria de Rosen — relaciona o aparecimento de FHD a viruléncia da cepa infectante, de modo
gue as formas mais graves sejam resultantes de cepas extremamente virulentas;

¢ Teoria de Halstead — relaciona a FHD com infec¢es sequenciais por diferentes sorotipos do
virus da dengue, apds um periodo de 3 meses a 5 anos. Nessa teoria, a resposta imunolégica,
na segunda infeccdo, é exacerbada, o que resulta numa forma mais grave da doenca;

¢ Teoria integral de multicausalidade — tem sido proposta por autores cubanos, segundo a qual
se aliam varios fatores de risco as teorias de infeccGes sequenciais e de viruléncia da cepa. A
interacdo desses fatores de risco promoveria condi¢des para a ocorréncia da FHD:

- Fatores individuais — menores de 15 anos e lactentes, adultos do sexo feminino, raca branca,
bom estado nutricional, presenca de enfermidades crénicas (diabetes, asma bronquica, anemia
falciforme), preexisténcia de anticorpos, intensidade da resposta imune anterior;

- Fatores virais — sorotipos circulantes e viruléncia das cepas;

- Fatores epidemiolégicos — existéncia de populagao susceptivel, circulagdo simultanea de dois
ou mais sorotipos, presenca de vetor eficiente, alta densidade vetorial, intervalo de tempo
calculado entre 3 meses e 5 anos entre duas infecgdes por sorotipos diferentes, sequéncia das
infeccdes (DEN-2 secunddrio aos outros sorotipos), ampla circulacdo do virus.

Manifestagoes clinicas
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A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde formas oligo, ou seja, baixa
viruléncia, ou sinais e sintomas quase ausentes ou assintomaticas, até quadros com hemorragia
e choque, podendo evoluir para ébito (BRASIL, 2008a).

Dengue classica (DC) — a primeira manifestacao é a febre alta (39° a 40°C), de inicio abrupto,
seguida de cefaléia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retro-orbitdria,
nauseas, vOmitos, exantema, prurido cutaneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer,
ocasionalmente, desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem da idade
do paciente. Desse modo, dor abdominal generalizada tem sido observada mais
frequentemente entre criangcas e manifestagdes hemorragicas como petéquias, epistaxe,
gengivorragia e metrorragia tém sido relatadas mais frequentemente entre adultos, ao fim do
periodo febril. A doenga tem durac¢do de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescenga pode ser
acompanhado de grande debilidade fisica, e prolongar-se por varias semanas (BRASIL, 2005;
2008a).

Febre hemorragica da dengue (FHD) — os sintomas iniciais sdo semelhantes aos da DC, porém
ha um agravamento do quadro no terceiro ou quarto dias de evolu¢do, com aparecimento de
manifestacbes hemorragicas e colapso circulatdrio. A fragilidade capilar é evidenciada pela
positividade da prova do laco. Outras manifestacdes hemorragicas incluem petéquias,
equimoses, epistaxe, gengivorragia, hemorragia em diversos 6érgdos (gastrintestinal,
intracraniana, etc.) e hemorragia espontanea pelos locais de puncdo venosa (BRASIL, 2005).
Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre entre o 32 e 72 dias de doenca,
geralmente precedido por dor abdominal. O choque ¢é decorrente do aumento de
permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentracdo e faléncia circulatéria. E de curta
duracdo e pode levar a ébito em 12 a 24 horas ou a recuperacdo rdpida, apds terapia anti
choque apropriada (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008a).

Caracteriza-se por pulso rapido e fraco, com diminuicdo da pressdao de pulso e arterial,
extremidades frias, pele pegajosa e agitacdo. Alguns pacientes podem ainda apresentar
manifestacdes neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade.

6.12.5 Aspectos epidemiologicos

Tem sido observado um padrao sazonal de incidéncia coincidente com o verdo, devido a maior
ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura nessa estacdo. E mais comum nos nucleos
urbanos, onde é maior a quantidade de criadouros naturais ou resultantes da acdo do ser
humano. Entretanto, a doenca pode ocorrer em qualquer localidade desde que exista
populacdo humana susceptivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido.
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Grafico 18. Incidéncia de casos de dengue em Paranaita
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Fonte: —SINAN e Secretdria Municipal de Paranaita.

Verificando o nimero de casos de dengue no municipio de Paranaita nos ultimos cinco anos, é
possivel observar uma diferenca muito acentuada na incidéncia de casos de dengue
notificados. Em 2009 foi registrado um total de 15 casos, ja em 2010 a incidéncia de casos
aumentou de 16 para 187 casos. Ja em 2011, esse valor sofreu uma diminuigdo significativa,
sendo registrados apenas 2 casos, uma diminuicdo em média de 84% dos casos.

A incidéncia mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na
populacdo. Diante do exposto a taxa de incidéncia de casos novos da dengue é de 0,1. Conclui-
se que Paranaita possui baixo risco coletivo de adoecer por dengue.

Tabela 19 — Numero de Casos e Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Paranaita de 2009 a

2011.
N° de Coeficiente de Incidéncia
Ano Populagao
Casos | N° de Casos/ 1.000 Habitantes/ Ano
2007 11.540 10 0,8
2008 11.540 80 6,9
2009 10.690 15 1,4
2010 10.690 187 17,4
2011 10.690 2 0,1

Fonte: SINAN e Secretaria Municipal de Saude de Paranaita.

Conforme tabela 19 Paranaita passou por uma epidemia de dengue no ano de 2010 com o
Coeficiente de Incidéncia por 1.000 habitantes ficando entre 17,4 ano. O Ministério da Saude
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considera trés niveis de incidéncia de dengue: baixa (menos de 100 casos/100 mil habitantes),
média (de 100 a 300 casos/100 mil habitantes) e alta (mais de 300 casos/100 mil habitantes).

Ao analisar a incidéncia de dengue em Paranaita através dos indicadores do Ministério da
Saude, pode-se afirmar que em Paranaita no ano de 2010 o municipio manteve-se em médio
risco, com 17,4 casos por 1.000 hab. Em 2011 a incidéncia de casos novos foi considerada baixa,
com um indice de 0,1 casos por 1.000 hab.

Medidas De Controle

As medidas de controle se restringem ao vetor Aedes aegypti, uma vez que ndo se tem ainda
vacina ou drogas antivirais especificas. O combate ao vetor deve desenvolver acgdes
continuadas de inspe¢bes domiciliares, eliminagdao e tratamento de criadouros, priorizando
atividades de educacdo em saude e mobilizacdo social. A finalidade das a¢Ges de rotina é
manter a infestacdo do vetor em niveis incompativeis com a transmissao da doenca.

6.12.6 Leishmaniose Tegumentar Americana

A leishmaniose tegumentar constitui um problema de saude publica em 88 paises, distribuidos
em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com registro anual de 1 a 1,5 milhdes
de casos. E considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma das seis mais
importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e capacidade de
produzir deformidades (BRASIL, 2007a).

Segundo o Ministério da Saude (2007a), no Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
e uma das afeccbes dermatoldgicas que merece mais atencao, devido a sua magnitude, assim
como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, e também
pelo envolvimento psicolégico, com reflexos no campo social e econdmico, uma vez que, na
maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca ocupacional. Apresenta ampla
distribuicdo com registro de casos em todas as regiGes brasileiras.

A LTA e uma doenca infecciosa, ndao contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozodrios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas. Primariamente, e uma
infeccdo zoonotica, afetando outros animais que ndao o ser humano, o qual pode ser envolvido
secundariamente (BRASIL, 2007a).

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a Ordem Diptera,
Familia Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae, Género Lutzomyia, conhecidos popularmente,
dependendo da localizacdo geografica, como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros
(BRASIL, 2007a).
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De acordo como preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2007a) o coeficiente geral de
deteccdo de casos de LTA é considera de baixo risco quando menor que 2,5, de médio risco de
2,5a 10,0, de alto risco 10,0 a 71,0 e de alto risco maior que 71,0.

Tabela 20 — Nimero de Casos e Coeficiente de Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana em
Paranaita de 2009 a 2011.

N° de Coeficiente de Incidéncia
Ano Populagdo Casos N° de Casos/ 1.000 Habitantes/
Ano
2007 11.540 10 0,8
2008 11.540 20 1,7
2009 10.690 16 1,4
2010 10.690 10 0,9
2011 10.690 12 1,1

Fonte: SINAN e Secretaria Municipal de Saude

Grafico 19. Incidéncia de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Paranaita
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Fonte: SINAN e Secretaria Municipal de Saude de Paranaita.

No municipio de Paranaita em 2007 houve 10 casos notificados o que corresponde a 14,7%, em
2008 houve 20 casos notificados o que corresponde a 29,4%, em 2009 16 casos notificados o
gue corresponde a 23,55, em 2010 ocorreram 10 casos o que corresponde a 14,75 e em 2011
houve um pequeno aumento para 12 casos notificados o que corresponde a 17,6%. Em
Paranaita o indice de 2007 foi de 0,8, em 2008 foi de 1,7, no ano de 2009 foi de 1,4, em 2010 o
indice foi de 0,9 e em 2011 o indice foide 1,1.

Diante disso, pode-se concluir que o municipio de Paranaita em 2011 que foi o ano onde
comecou as obras de implantacdo da UHE Teles Pires possui um perfil epidemiolégico de baixo
risco para a leishmaniose tegumentar americana, porém, deve-se manter a vigilancia de casos
futuros, pois na regido ainda existe a presenca do vetor em potencial.

Medidas de Controle
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Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas da LTA, as estratégias de controle devem ser
flexiveis, distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular. A diversidade de agentes,
de reservatorios, de vetores e a situacdo epidemioldgica da LTA, aliada ao conhecimento ainda
insuficiente sobre varios aspectos, evidencia a complexidade do controle desta endemia.

Para definir as estratégias e a necessidade das a¢bes de controle para cada area de LTA a ser
trabalhada, deverdo ser considerados os aspectos epidemioldgicos, bem como seus
determinantes. Para tanto e necessario (BRASIL, 2007a):

- A descricdo dos casos de LTA segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmissao
(domiciliar ou extra domiciliar);

- A distribuicdo espacial dos casos;

- A investigacdo na drea de transmissao para conhecer e buscar estabelecer determinantes, tais
como:

- Presenca de animais, a fim de verificar possiveis fontes alimentares e ecotopo favoravel ao
estabelecimento do vetor;

- Presenca de lixo, que podera atrair animais sinantropicos para as proximidades do domicilio;

- condicoes de moradia, que facilitam o acesso do vetor.
- Delimitagao e caracterizagao da area de transmissao.

Essa investigacdo indicara a necessidade da adocdo de medidas de controle da LTA, destacando
gue o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, bem como as atividades
educativas, devem ser priorizados em todas as situagdes (BRASIL, 2007).

- Orientagoes dirigidas para o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos
humanos

As acoes voltadas para o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos de LTA sdo de
responsabilidade das secretarias municipais de saude (SMS), com o apoio das SES e MS. Para
tanto, faz-se necessario organizar a rede basica de salde para suspeitar, assistir, acompanhar e,
guando indicado, encaminhar os pacientes com suspeita de LTA, para as unidades de referencia
ambulatorial ou hospitalar. Sendo assim, deve-se oferecer as condi¢des para a realizacao do
diagnostico e tratamento precoce, bem como estabelecer o fluxo de referencia e contra
referéncia (BRASIL, 2007).

O atendimento dos pacientes pode ser realizado por meio de demanda espontanea nas
unidades de saude, busca ativa de casos em areas de transmissdo, quando indicado pela
vigilancia epidemiolégica ou pela equipe de saude da familia ou ainda nas areas de risco onde e
dificil o acesso da populagdo as unidades de saude. Para estruturacdo e organizacao dos
servicos de diagnostico e tratamento, bem como para garantir a qualidade da assisténcia aos
pacientes com LTA, e necessario (BRASIL, 2007):
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¢ |dentificar as unidades de saude e os profissionais que estardo assistindo aos pacientes.
Recomenda-se a indicacdo de pelo menos um médico, um enfermeiro e um auxiliar de
enfermagem em cada equipe;

¢ Definir o laboratério e o profissional da mesma unidade de saude ou de referencia que ira
realizar pelo menos a leitura da IDRM e do exame parasitoldgico;

¢ Capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades basicas e
laboratoriais de salde ou das referencias, no diagnostico laboratorial, clinico e tratamento;

e Sensibilizar os profissionais da rede para a suspeita clinica, envolvendo todas as equipes de
saude da familia;

e Suprir as unidades de salude com materiais e insumos necessdrios para diagndstico e
tratamento;

e Estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, oferecendo as condi¢cbes necessdrias
para o acompanhamento dos mesmos, visando a reducdo do abandono e as complicacdes
causadas, principalmente, devido aos efeitos adversos aos medicamentos;

¢ Estabelecer o fluxo de referencia e contra referéncia para o diagnostico clinico e laboratorial e
tratamento;

e Implantar ou aprimorar o fluxo de informagdo de interesse a vigilancia e assisténcia;
e Avaliar e divulgar regularmente as acbes realizadas pelos servicos, bem como a situacdo
epidemioldgica da LTA;

e Proceder a investigacdo de todos de pacientes com LTA que evoluiram para o6bitos,
preenchendo a ficha de investigacdo apropriada, a fim de apontar as causas provaveis do obito;

- Orientagoes dirigidas para o controle de vetores.

- Controle quimico

O controle quimico por meio da utilizacdo de inseticidas de acdo residual e a medida de
controle vetorial recomendada no dmbito da protecdo coletiva. Esta medida e dirigida apenas
para o inseto adulto e tem como objetivo evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor
e a populagcdo humana no domicilio, consequentemente, diminuindo o risco de transmissdo da
doenca (BRASIL, 2007).

O controle quimico esta recomendado somente para dreas com:

a) ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, num periodo maximo de seis meses do inicio
dos sintomas, em dreas novas ou em surto, associado a evidencias de que a transmissao venha
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ocorrendo no ambiente domiciliar; isto e, que haja a adaptacao das espécies L. intermedia, L.
pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar ou;

b) ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etaria inferior a 10 anos, num periodo maximo
de seis meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de um caso e outro, associado a
evidencias de que a transmissdao venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto e, que haja a
adaptacdo das espécies L. intermedia, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao
ambiente domiciliar.

A drea a ser borrifada devera compreender um raio inicial de 500 metros em torno dos
domicilios onde ocorreram os casos humanos. Em areas rurais em que os domicilios estejam
muito dispersos, esta distancia devera ser ampliada para um (1) quilometro. Quando estes
domicilios estiverem préximos a mata, o raio de 1Km devera ser obedecido, excluindo-se as
areas da mata.

A aplicagdo de inseticida devera ser restrita as unidades domiciliares e devera ser realizada nas
paredes internas e externas do domicilio e dos anexos como: abrigos de animais, paiol,
barracbes e outros, desde que possuam cobertura superior e que apresentem superficies
laterais de protecdo, ate uma altura maxima de trés metros. Os produtos mais empregados
para o controle quimico sdo os inseticidas do grupo dos piretroides.

Em dareas de surto de LTA, e recomendado que o controle quimico tenha aplicacdo imediata,
entendendo-se que, para esta atividade, o surto de LTA e caracterizado pela ocorréncia de mais
de um caso em uma mesma darea delimitada num periodo de seis meses ou quando o numero
de casos for superior ao numero que anualmente e detectado em uma determinada localidade.

O ciclo devera ocorrer no periodo que antecede as chuvas ou imediatamente apos, periodo
este favoravel ao aumento da densidade vetorial. A aplicacdo de um novo ciclo dependera da
ocorréncia de novos casos na mesma darea e a presenca de qualquer espécie suspeita ou
incriminada como vetora no intradomicilio.

A avaliagcdo das a¢des de controle quimico e de fundamental importancia para verificar o
impacto das mesmas, devendo ser avaliada a persisténcia do inseticida nas superficies tratadas
e a efetividade do produto em relagdo a mortalidade do vetor. Esta atividade devera ser
executada pela SES.

No que refere as agdes de vigilancia e controle vetorial, caberda ao MS garantir o fornecimento
de inseticidas para os estados e municipios, as SES a aquisicdo e distribuicdo de EPIs quando
indicado, e aos municipios os pulverizadores, conforme determina a Portaria n2. 1.172, de 15
de junho de 2004 (BRASIL, 2004a).

- Atividades de educa¢ao em saude

As atividades de educacdo em saude devem estar inseridas em todos os servicos que
desenvolvam as ac¢Oes de vigilancia e controle da LTA, requerendo o envolvimento efetivo das
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equipes multiprofissionais e multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes
unidades de prestacdo de servicos. Estas atividades deverdo ser (BRASIL, 2007):

e divulgacao a populagdo sobre a ocorréncia da LTA na regido, municipio, localidade orientando
para o reconhecimento de sinais clinicos e a procura dos servicos para o diagnostico e
tratamento, quando houver caso suspeito;

¢ capacitagdo das equipes dos programas de agentes comunitarios de saude (Pacs), saude da
familia (PSF), vigilancias ambiental e epidemioldgica e outros profissionais de areas afins para
diagnostico precoce e tratamento adequado;

¢ estabelecimento de parcerias interinstitucionais, visando a implementacdao das a¢des de
interesse sanitario, principalmente, a limpeza publica e o destino adequado de lixo organico;

¢ implantacdo de programa de educacdao em saude, desenvolvendo atividades de informacao,
educacdo e comunicac¢do no nivel local, regional e municipal.

6.12.7 Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca febril aguda, de curta duracdo (no maximo 12 dias) e de
gravidade variavel, cujo agente etiolégico é um arbovirus do género Flavivirus. A forma grave
caracteriza-se clinicamente por manifestagdes de insuficiéncia hepatica e renal, que podem
levar a morte (BRASIL, 1999).

Na febre amarela silvestre, o virus circula entre os macacos que, no periodo de viremia, ao
serem picados pelos mosquitos silvestres |he repassam o virus. O homem susceptivel infecta-se
ao penetrar na mata e ser picado por mosquitos infectados e, desta forma, é inserido
acidentalmente no ciclo de transmissdao: macaco — mosquito silvestre — homem (BRASIL,
2004b).

Na febre amarela urbana, o virus é introduzido no ciclo pelo homem em periodo de viremia. Ao
ser picado pelo Aedes aegypti, este vetor torna-se infectado, passa pelo periodo de incubacao
extrinseca e estara apto a transmitir o virus para outras pessoas susceptiveis, iniciando o ciclo
de transmissdao: homem — Aedes aegypti — homem (BRASIL, 2004b).

A febre amarela tem um espectro clinico muito amplo, podendo apresentar desde infeccées
assintomaticas e oligossintomaticas até quadros exuberantes com evolucdo para a morte, nos
guais esta presente a triade cldssica que caracteriza a faléncia hepatica da febre amarela:
ictericia, albuminuria e hemorragias (BRASIL, 1999).

O municipio de Paranaita possui um perfil epidemioldgico de baixo risco para a febre amarela
por ndo ter nenhum caso notificado durante 3 anos, porém, deve-se manter a vigilancia de
casos futuros, pois na regido ainda existe a presenca do vetor em potencial.
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7. Consideragoes Finais

Ap0ds andlise dos dados através do estudo epidemioldgico de Paranaita, a drea de Influéncia
Direta do empreendimento, pelo qual é esperado um aumento da demanda dos servigos de
salde publica no municipio nesses seis meses de inicio das obras da constru¢ao da UHE Teles
Pires, pode-se afirmar que:

- 0 aumento populacional da obra ocasionou um impacto de 7% no ano de 2011 em relagao ao
de 2010 no andamento e funcionamento dos servigos de saude publica.

- Em relagdo ao numero de dbitos no municipio de Paranaita nos ultimos cinco anos, em 2011
houve uma diminuicdo de 10,77% dos casos de dbito em relacdo a 2010. Portanto pode-se
concluir que a chegada do empreendimento ndo trouxe impacto.

- Paranaita apresenta como principal causa de morte nos quinquénios as doencas do sistema
circulatério, neoplasias e causas externas.

- O municipio de Paranaita um Padrdo de curva da mortalidade proporcional elevada, a curva
em forma de J que reflete um alto nivel de salde, pois 0 aumento da proporcao de mortes apds
os 50 anos de idade e a diminuigao da mortalidade infantil indica alta longevidade.

- Observa-se que os principais agravos de notificacdo no municipio houve um aumento das
DSTs no ano de 2001, que pode ser justificada pelo aumento da populacdo e pelas
caracteristicas populacionais desse aumento, que é precedido do publico masculino.

- A maldria é uma das preocupa¢bes em Paranaita por ser uma doenca na regido, e com a
chegada do empreendimento houve um aumento de 23,8% em relagdao aos quinquénios.

- No municipio de Paranaita ocorreu uma diminuicdo nos casos da dengue no ano de 2011 em
relacdo aos anos anteriores, que pode ser justificado pelas campanhas realizadas.

- A leishmaniose no municipio de Paranaita em 2011 que foi o ano que comecgou as obras de
implantacdo da UHE Teles Pires ocorreu 12 casos com uma incidéncia de 1,1/1.000 hab. O
municipio é considerado de baixo risco, porém, deve-se manter a vigilancia de casos futuros,
pois na regido existe a presenca do vetor em potencial.
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