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APRESENTACAO

A analise da situacdo de salde por regides do Estado contribui para o trabalho dos
profissionais da saude e gestores publicos de forma critica, reflexiva ao apresentar informacoes
que possam subsidiar o planejamento das regiGes de saude e seus respectivos municipios, com
a possibilidade de se antecipar na ocorréncia de doengas e agravos, aumentando a resolutividade
dos servicos.

Com essa analise de situacdo de saude € possivel conhecer, dentre outras possibilidades
as principais caracteristicas e o perfil do sistema de atencdo a satde; permitindo a elaboracéo
de estudos cientificos e 0 monitoramento das condicGes de saude coletiva, de seus fatores de
risco e a avaliacdo do impacto das politicas e programas de satde do Estado.

Ao elabora-la, o Centro de Informacdes e Analises da Situacdo em Salde o faz
exercendo a sua missao de analisar e disseminar informacdes de salde. A meta que se coloca a
seguir ¢ a de aprofundar as analises, incorporar outras, de modo a fazer da “analise de situagdo
de saude” um estudo continuo do perfil epidemiologico das Regides de Satde do Estado e que
se dard por atualizacBes dos componentes da analise e incorporacdo de outros eventos que
justifiguem o procedimento.

Acredita-se que a insercdo das analises de situacdo de salde na agenda dos 6rgdos de
epidemiologia muito contribuird também para o aprimoramento dos bancos de dados,
qualificando as informacbes de interesse epidemioldgico e estimulando a elaboracdo do
planejamento baseado em evidencia.

A regido de salde Norte é composta pelos municipios de Amap4, Calgoene, Oiapoque,
Pracuuba e Tartarugalzinho com populacdo de 62.791habitantes. Destacamos a dificuldade de

acesso entre 0s municipios desta regido.
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NATALIDADE

Saude Reprodutiva

Com o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos e das mées
residentes na regido de saude Norte foi realizado estudo descritivo com dados do Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos do Estado (SINASC/AP). Esse sistema, ligado ao Ministério
da Saude (MS), traz informacGes para orientar politicas publicas na assisténcia materno-infantil
ao permitir discriminar os grupos mais vulneraveis, como mdes adolescentes, com menores
niveis de instrucao, raca/cor, duracao da gestacdo e maes submetidas a cesareas potencialmente
evitaveis.

Em 2016 foram captados 1.256 nascidos vivos pelo SINASC/AP com uma cobertura de
90% nesta regido. Desses, analisando por tipo de parto de mées residentes, a maioria dos
municipios apresentou um percentual de cesareo aproximado com o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que é de 15%, com exce¢do de Oiapoque que foi 0

maior percentual (34,9%), e a menor proporcao foi no Amapa com 11,4% (Grafico 01).

Grafico 01 — Proporcdo de nascidos vivos por tipo de parto segundo municipio de residéncia
da mae da regido de satude Norte/AP, 2016

Oiapoque | | | 34.9
Calcoene | 17.0
Tartarugalzinho | 15.4
Praculba | 13.6
Amapa r 114

(IJ 1|0 2|0 3|0 4IO 5|0 6|0 7|0 8|0 9|0 100

m (%) Parto Vaginal (%) Parto Cesério

Fonte: SINASC/SVS/AP

Comparando os anos de 2012 e 2016, evidencia-se 0 municipio de Amapa que
apresentou reducdo de 43,8 % na taxa de parto cesdreo e Tartarugalzinho manteve a taxa de
15,4%. Os demais municipios apresentaram aumentos significativos chamando atencéo para 0s
municipios de Oiapoque (99,4%), Calcoene (95,4%) e Pracutiba com 30,8% (Grafico 02).
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Grafico 02 — Proporcao de nascidos Vvivos por parto cesareo segundo municipio de residéncia
da mée da regido de salde Norte e Estado/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

O peso considerado normal para um bebé ao nascer varia entre 2.500 a 4.200 gramas.

Um bebé é dito ter baixo peso ao nascer quando pesa menos do que estes valores de referéncia

ao nascimento, independentemente da idade gestacional, seja ele prematuro ou ndo. O peso ao

nascer € considerado muito baixo se for inferior a 1500 gramas e Extremo Baixo Peso (EBP)



http://www.abc.med.br/p/saude-da-crianca/502030/entendendo+a+prematuridade+e+os+cuidados+necessarios+com+os+prematuros.htm
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se inferior a 1000 gramas. Quanto menor o baixo peso ao nascer, maiores sdo as complicagoes

a que o bebé esté sujeito e menores as possibilidades de sobrevivéncia (www.abc.med.br).

O encurtamento da duracdo da gestacédo, isolado ou em associacdo com o retardo do
crescimento uterino, a deficiéncia da assisténcia durante a gestacéo, entre outras condicdes,
ligadas a salude da mulher fazem com que a criangca nasca com baixo peso (BRASIL
2015/2016).

Em 2013 no Brasil a média de baixo peso ao nascer foi de 8,5% (Saude Brasil 2014).
Em 2016 a regido de salde Norte apresentou 9,1 %, proporcdo acima da média nacional,
Pracutba (15,2%) e Calcoene (9,7%) foram os que contribuiram para elevar o indicador
(Gréfico 03).

Grafico 03 — Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer segundo municipio de
residéncia da mée da regido de salde Norte/AP, 2016

Tartarugalzinho 6.1
Oiapoque - 6.7
Amapa - 7.6
Calgoene - 9.7
Pracutiba - 15.2
0 é All (IS Eli 1'0 1I2 1I4 1I6
% < 2500 g

Fonte: SINASC/SVS/AP.

Em 2016, dos NV com baixo peso na regido de satude Norte 1,9% apresentavam EBP,
somente Praculba (1,5%) e Oiapoque (0,4%) registraram RN com este peso. Entre 1.000g a
1.499q a proporcéo foi de 4,7%. Amapa foi 0 inico municipio que ndo apresentou nenhum RN
neste intervalo de peso. Em Pracutba 12,1% dos NV pesavam de 1.5009 a 2.499g (Grafico 04).


http://www.abc.med.br/
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Grafico 04 — Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer estratificado segundo
municipio de residéncia da mée da regido de saide Norte/AP, 2016

Tartarugalzinho [ 1.0 5.1
Pracudba 1.5 12.1
Oiapoque 1.1 5.2
Calcoene | 1.1 8.5
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

No periodo de 2012 a 2016, dos 54 nascidos vivos com baixo peso da regido de salde
Norte, 04 (7,4%) séo de peso abaixo de 500g; 14 (25,9%) nasceram com peso de 501 a 999g,
36 (66,7%) nasceram com peso entre 1.000 a 1.500g. Vale ressaltar que nos municipios de

Amapa e Tartarugalzinho ndo houve registro de NV com peso menor que 500g (Tabela 01).
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Tabela 01 — Numero e percentual de nascidos vivos com baixo peso estratificado de méaes

residentes da regido de salde Norte/AP, 2012 a 2016

. 2012 2013 2014 2015 2016

Mu_nlAC|p_|o de <500 g
residéncia

N° % N° % Ne % Ne % Ne %
Amapa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Calgoene 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Oiapoque 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pracutiba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Tartarugalzinho 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total < 5009 0 0,0 2 16,7 1 7,7 0 0,0 1 8,3

501a999¢
Amapa 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Calcoene 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oiapoque 4 36,4 0 0,0 1 25,0 0 0,0 2 28,6
Pracutiba 0 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Tartarugalzinho 0 0,0 1 50,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0
Total 501 a 999¢ 4 30,8 4 33,4 1 7.7 3 75,0 2 16,7
1.000 a 1.500 g

Amapa 0 0,0 1 50,0 2 1000 O 0,0 0 0,0
Calcoene 0 0,0 1 50,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Oiapoque 7 63,6 3 60,0 3 75,0 0 0,0 5 71,4
Pracuuiba 0 0,0 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 50,0
Tartarugalzinho 2 100,0 1 50,0 1 100,0 1 25,0 3 100,0
Total 1000 a 1499g | 9 69,2 6 50,0 11 84,6 1 25,0 9 75,0
Total 13 100,0 12 100,0 13 100,0 4 100,0 12 100,0

Fonte: SINASC/SVS/AP.

Na série historica de 2012 a 2016 observa-se uma reducdo percentual de 8,0% de

nascidos vivos prematuros. Destaca-se aumento de prematuridade em Pracuuba (109,2%),
Calgoene (32%) e Tartarugalzinho (23,2%) (Tabela 02).

Tabela 02 — Percentual de nascidos vivos prematuros de mdes residentes da regido de saude
Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de Taxa de prematuridade

residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 10,8 11,0 12,0 7,4 10,7
Calgoene 12,5 12,7 11,2 14,1 16,5
Oiapoque 15,4 16,2 13,0 10,0 91

Pracutiba 6,5 6,1 55 14,1 13,6
Tartarugalzinho 9,9 10,6 7,1 13,2 12,2
Total 12,5 13,0 10,7 11,5 11,5

Fonte: SINASC/SVS/AP.
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Analisando os nascidos vivos prematuros de mées residentes da regido de salde Norte
observa-se um aumento percentual de 34% no periodo de 2012 a 2016 dos nascidos de parto
cesariano (PC), com destaque para 0s municipios de atingiram os maiores percentuais Calgoene
(98,3%) e Oiapoque (56,3%). Em 2016 Tartarugalzinho registrou o maior percentual (84,2%)
de NV prematuros por parto vaginal (PV) (Tabela 03).

Tabela 03 — Numero de nascidos vivos prematuros de maes residentes segundo tipo de parto
da regido de salude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de 2012 2013 2014 2015 2016

residéncia PC PV | PC | PV | PC | PV | PC | PV | PC PV
Amapa 250 750 11,8 882 176 824 83 91,7 357 643
Calcoene 174 826 125 875 273 72,7 143 857 345 655
Oiapoque 21,3 78,7 238 763 358 642 297 703 333 66,7
Pracutiba 20,0 80,0 200 800 250 750 333 66,7 222 778
Tartarugalzinho 20,7 793 241 759 190 81,0 20,0 80,0 158 84,2
Total 209 791 206 794 290 710 21,7 783 280 72,0

Fonte: SINASC/SVS/AP.

Em 2016, na regido de saude Norte 3,4% das maes de prematuros ndo realizaram
nenhuma consulta pré-natal, Oiapoque apresentou maior percentual 7,9%. Somente 21,4%
realizaram 7 e mais consultas com destaque o municipio de Amapa com 28,6% (Tabela 04).

Tabela 04 — Proporcéao de nascidos vivos prematuros de maes residentes segunde nimero de
de consultas de pré-natal da regiao de satide Norte/AP, 2016

Municipio de Consulta pré-natal - prematuros

residéncia % Nenhuma % 1-3 vezes % 4-6 vezes %7e+
Amapa 0,0 28,6 429 28,6
Calgoene 2,4 35,7 35,7 26,2
Oiapoque 7,9 26,3 42,1 23,7
Praculba 6,9 13,8 62,1 17,2
Tartarugalzinho 0,0 44,4 44,4 11,1
Total 34 29,8 45,4 21,4

Fonte: SINASC/SVS/AP.

O ndmero de criangas nascidas, de mées adolescentes (10 a 19 anos), representou 18%
dos 3 milhdes de nascidos vivos no pais em 2015. O Ministério da Saude tem implementado
acOes para reduzir ainda mais esse percentual, com a divulgacédo de acdes em educacgéo sexual

e direitos reprodutivos. Hoje 66% das gravidezes em adolescentes sdo indesejadas.
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A gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% no Brasil segundo dados
preliminares do SINASC/MS. Em nimeros absolutos a reducéo foi de 661.290 nascidos vivos
de maes entre 10 e 19 anos em 2004 para 547.565 em 2015. A regido com mais filhos de mées
adolescentes é o Norte com 82.112 (25,6%), seguido da regido Nordeste: 180.187 (21,3%); a
regido Centro Oeste vem em terceiro lugar com 41.319 (17,5%) nascidos vivos de mées entre
10 e 19 anos, seguido da regido Sul com 62.565 (15,4%) e Sudeste com 179.332 (15,0%)
(DATASUS).

A queda no numero de adolescentes gravidas esta relacionada a varios fatores como,
“expansao do programa Saude da Familia, que aproxima os adolescentes dos profissionais de
salde, mais acesso a métodos contraceptivos e ao programa Salde na Escola que oferece
informagdo de educa¢do em saude”, destacou a diretora do Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas (DAPES).

Para prevencdo da gravidez, o MS distribui a pilula combinada, anticoncepc¢do de
emergéncia, minipilula, anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, diafragma, e
preservativo feminino e masculino. Recentemente, a pasta anunciou a oferta de Dispositivo
Intra-uterino (DIU) de Cobre em todas as maternidades brasileiras, o que inclui as adolescentes
dentro desse publico a ser beneficiado, pois é uma alternativa a mais para a adolescente que ja
teve uma gravidez precoce. “O DIU ¢ um método que dura 10 anos, de longa duragdo e nao
precisa da adolescente ficar lembrando, o que ¢ um fator importante para evitar a gravidez”,
explica Thereza de Lamare/MS.

No periodo de 2012 a 2016 a regido de satude Norte apresentou média de 29,6% de

maes adolescentes ndo havendo redugdo desse indicador (Gréfico 05).
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Grafico 05 — Proporcao de mées adolescentes residentes da regido de saide Norte/AP, 2012 a
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

Das mées adolescentes da regido de saide Norte no periodo de 2012 a 2016 houve uma

reducao percentual de 40% com idade inferior a 14 anos. Amapa foi o municipio que apresentou

maior percentual em 2016 com 37,9 % de NV de maes adolescentes (Tabela 05).

Tabela 05 — Proporc¢éo de nascidos vivos de maes adolescentes, residentes da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de 2012 2013 2014 2015 2016

" residéncia <14 |14-19 | <14 | 1419 | <14 [ 1419 | <14 | 1419 | <14 | 14-19
Amapa 20 291 13 299 21 345 37 321 15 36,6
Calcoene 27 310 10 299 26 342 10 278 0,6 33,0
Oiapoque 16 276 16 228 15 248 13 222 0,9 23,7
Pracutba 26 234 12 305 55 247 35 294 15 31,8
Tartarugalzinho 21 277 22 2717 34 246 40 314 19 30,5
Total 20 281 16 265 24 273 25 276 12 28,9

Fonte: SINASC/SVS/AP.

Analisando a proporcao de maes residentes da regido de saude Norte que ndo realizaram

nenhuma consulta pré-natal chama atencdo Tartarugalzinho que no periodo de 2012 a 2016

apresentou a maior media (18,8%). Houve um aumento percentual de mées que néo realizaram

consulta nos municipios de Pracutba (94,9%) e Amapa (2,7%), ja Calcoene e Oiapoque tiveram

reducdo desse indicador de 43,3% e 50,6% respectivamente (Gréfico 06).
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Grafico 06 — Proporcdo de nascidos vivos de mae residentes sem nenhuma consulta no
prenatal da regido de satde Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

Analisar a proporc¢do de nascidos vivos de mdes com 7 e mais consultas de pré-natal é
uma Diretriz Nacional de Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e
implementacdo da rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade
cujo objetivo é organizar a rede de atencdo a salde materna e Infantil, garantindo o acesso,
acolhimento e resolutividade.

Esse indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal identificando situacdes de
desigualdades e tendéncias que demandam acoes e estudos especificos. Contribui para a analise
das condi¢cdes de acesso da assisténcia pré-natal e qualidade em associacdo com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e o nimero de casos de sifilis congénita.

Analisando os nascidos vivos de mées que realizaram 7 e mais consultas durante o pré-
natal houve um aumento desse indicador em todos os municipios da regido de saude Norte no
periodo de 2012 a 2016 com excec¢do de Pracutba. Apesar do aumento percentual apresentado
no periodo, em 2016 todos os municipios tiveram percentual menor que 2015 com exce¢édo de
Calgoene; os que registraram melhor desempenho em 2016 foram: Oiapoque (39,2%) e Amapa
(38,9%) (Grafico 07).
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Grafico 07 — Proporcdo de nascidos vivos de mae residentes com 7 e mais consultas prenatal

da regido de satde Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

Anomalia congénita é qualquer anomalia anatdmica, estrutural ou funcional presente ao
nascimento. Em alguns casos pode nao ser aparente ao nascimento, sendo o diagndstico
realizado somente mais tarde, até mesmo ja na vida adulta.

Muitas anomalias podem ser identificadas ainda no pré-natal. As anomalias congénitas
apresentam um impacto negativo na saude da populacdo pediatrica, sendo uma das principais
causas de 6bito neonatal.

Os principais causadores das anomalias congénitas sdo doencas genéticas e teratdgeno,
sendo estes Ultimos representados por: Agentes infecciosos: toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, varicela; Agentes ambientais: metilmercario; Drogas: cocaina e alcool;
Medicamentos: talidomida, anticonvulsivantes, horménios e antineoplasicos; Doencas
maternas: diabetes mellitus.

No Brasil as prevaléncias de anomalias congénitas observadas ao nascer segundo 0s
portes populacionais e residéncia das maes, observa-se uma taxa de 0,7%. Na Regido Norte
essa prevaléncia é de 0,5%. (BRASIL 2015/2016).

Na regido de satude Norte do Estado a taxa foi de 0,24% no periodo de 2012 a 2016.
Pracuuba e Oiapoque foram os que apresentaram as maiores taxas 1,5% e 1,1% respectivamente
(Tabela 06).


http://medifoco.com.br/diabetes-tipo-1-e-tipo-2-diferenca-sinais-sintomas/
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Tabela 06 — Propor¢cdo de nascidos vivos com anomalia congénita segundo municipio de
residéncia da méde da regido de salde Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Calcoene 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oiapoque 0,0 0,2 0,2 0,5 1,1
Praculba 0,0 0,0 0,0 0,0 15
Tartarugalzinho 0,0 0,4 0,3 0,0 0,3
Total 0,0 0,2 0,2 0,2 0,6

Fonte: SINASC/SVS/AP.

A Escala ou indice de Apgar é um teste desenvolvido pela Dra. Virginia Apgar (1909 —
1974), médica norte-americana, que consiste na avaliacdo de 5 sinais objetivos do recém-
nascido, atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuacdo de 0 a 2. O teste, aplicado duas
vezes (nNo primeiro e no quinto minuto apos o nascimento), é utilizado para avaliar o ajuste
imediato do recém-nascido a vida extrauterina, sendo que os sinais avaliados sdo: frequéncia
cardiaca, respiracdo, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. O somatorio da
pontuacdo (no minimo 0 e no méaximo 10) resultara no indice de Apgar e o recém-nascido sera
classificado como: sem asfixia (Apgar 8 a 10); com asfixia leve (Apgar 5 a 7); com asfixia
moderada (Apgar 3 a 4) ou com asfixia grave: Apgar 0 a 2.

No momento do nascimento, este indice é Util como parametro para avaliar as condi¢oes
do recém-nascido e orientar nas medidas a serem tomadas quando necessarias, entretanto nao
deve ser usado para definir a necessidade de reanimacao neonatal, ja que esta deve ser instituida
ainda no primeiro minuto de vida, antes da primeira afericdo do Apgar. As notas obtidas nos
primeiro e quinto minutos sdo comumente registradas na caderneta/cartdo de salde da crianca
e permitem identificar posteriormente as condi¢des de nascimento desta crianca (se ela nasceu
sem asfixia ou com asfixia leve, moderada ou grave). Se no quinto minuto de vida se obter um
Apgar menor ou igual a 6 deve-se continuar calculando o indice de 5 em 5 minutos (no décimo
minuto, décimo quinto, e assim em diante) até se obter pontuacdo maior que 6.

Em 2016 Calcoene e Oiapoque apresentaram 0s maiores percentuais de nascidos com

Apgar menor que 7 pontos no 1° minuto, 34,1% e 15,3% respectivamente (Gréafico 08).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Virginia_Apgar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Respira%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3nus_muscular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reflexo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
https://pt.wikipedia.org/wiki/Asfixia
http://www.brasil.gov.br/saude/2014/11/caderneta-de-saude-da-crianca-oferece-orientacoes-aos-pais
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Grafico 08 — Proporcdo de nascidos vivos de maes residentes com 7 ou menos pontos no
Apgar do 1° e 5° minuto da regido de saude Norte/AP, 2016
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Fonte: SINASC/SVS/AP.

Em 2016 na regido de saude Norte 17% dos NV de parto cesareo apresentaram 7 pontos
ou menos no Apgar do 1° minuto. Os municipios de Amapa e Calgoene essa condicdo foi de

26,7%, Tartarugalzinho apresentou o menor percentual (Gréfico 09).

Grafico 09 — Proporcdo de nascidos vivos de mées residentes de partos cesareo com 7 ou
menos pontos no APGAR do 1° minuto da regido de satde Norte/AP, 2016
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Fonte: SINASC/SVS/AP.
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MORTALIDADE

Taxa bruta de mortalidade

E o nGmero total de 6bitos, por mil habitantes, na populacgéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado e expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua
sobre uma determinada populacéo.

A taxa bruta de mortalidade é influenciada pela estrutura da populacéo quanto a idade e
ao sexo. Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condi¢Ges socioecondmicas ou refletir
elevada proporcdo de pessoas idosas na populacdo total. As taxas brutas de mortalidade
padronizadas permitem a comparacéo temporal e entre regides.

E usada para analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade e possibilita o
calculo do crescimento vegetativo ou natural da populagdo, subtraindo-se, da taxa bruta de
natalidade, a taxa bruta de mortalidade e contribui para estimar o componente migratorio da
variacdo demografica, correlacionando-se o crescimento vegetativo com o crescimento total da

populacéo. http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/al0.pdf

Analisando a mortalidade geral da regido de saide Norte no periodo de 2007 a 2016
observa-se uma queda no Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM), em 28,6% (Gréfico 10).

Graéfico 10 — Coeficiente Geral de Mortalidade da regido de satude Norte/AP, 2007 a 2016
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Fonte: SIM/SVS/AP.



http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivroIDB/2edrev/a10.pdf
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A mortalidade proporcional por grupo de causa segundo a Classificagcdo Internacional
de Doencas (CID 10), permite conhecer a distribui¢do percentual de 6bitos por grandes grupos
de causas definidas, na populacgéo residente em determinado territério, no ano considerado.

A interpretacdo deste indicador esta relacionada a medicdo da participacéo relativa dos
principais grupos de causas de morte no total de 6bitos com causa definida. De modo geral, é
influenciado pela participacdo de fatores que contribuem para aumentar ou diminuir
determinadas causas, alterando a distribuicdo proporcional das demais: condicdes
socioeconémicas, perfil demografico, infraestrutura de servigcos publicos, acesso e qualidade
dos servigos de salde.

A mortalidade proporcional por grupo de causas da regido de saude Norte esta
apresentada na Tabela 7 e observa-se que a maior causa de Obitos informados em 2016 esta
relacionada a trés grupos de causas: Causas externas de morbimortalidade (21,5%), Doencas

do aparelho circulatorio (17,7%) e Algumas afeccBes originarias no periodo perinatal (12,9%).

Tabela 07 — Numero e percentual de o6bitos de residentes por grupo de causas da regido de
saude Norte/AP, 2016

Causa (Capitulo C1D10) N° %
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 35 21,5
IX Doencas do aparelho circulatério 29 17,8
XVI1  Algumas afec¢es originadas no periodo perinatal 21 12,9
X Doencas do aparelho respiratorio 15 9,2
XVIIl  Sintomas sinais e achados anormais exame clinico e laboratério 13 8,0
] Neoplasias (tumores) 12 7,3
XVII  Malformagdo congénita deformidade e anomalias cromossdmicas 11 6,8
v Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6 3,7
XI Doencas do aparelho digestivo 6 3,7
Vi Doencas do sistema nervoso 5 3,1
XV Gravidez, parto e puerpério. 3 1,8
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 1,2
Il Doencas sangue 6rgdos hematopoiético e transtorno imunitario 2 1,2
XIV  Doencas do aparelho geniturinario 2 1,2
XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,6
Total 163  100,0

Fonte: SIM/SVS/AP.

A proporcdo de registro de Obitos com causa basica definida € uma diretriz nacional
com parametro de 90% em 2016. Visa a reducgdo dos riscos e agravos a salde da populagéo,
por meio das acdes de promocdo e vigilancia em salude. Possibilita a inferéncia sobre a
qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade pela afericdo da participacao

proporcional dos 6bitos por causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados.
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O Estado melhorou o percentual de causas definidas passando de 89,2% em 2012 para
91,7% em 2016; na regido de satde Norte no mesmo periodo observa-se uma reducéao de 60,3%
no Capitulo XVIII da CID 10 — causas mal definida (Grafico 11).

Grafico 11 — Evolucdo do percentual de 6bito por causa mal definida da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SIM/SVS/AP.

O indicador de mortalidade por causa especifica (exceto causa mal definida), possibilita
analisar variagcdes populacionais, geogréficas e temporais da mortalidade por grupos de causas
em segmentos populacionais, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos; bem como, contribuir na avaliacdo dos niveis de salde
e de desenvolvimento socioeconémico da populacéo, prestando-se para comparagdes nacionais
e internacionais. Além de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas visando a adocdo de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de
causas (RIPSA, 2008).

Analisando os ébitos por causa especifica da regido de saude Norte no ano de 2016 as
cinco principais sdo: Infarto agudo do miocardio; Agressdo objeto cortante ou penetrante;
Pneumonia p/microrganismos NE; Acidente vascular cerebral NE e Agressdo por meio de
disparo de arma de fogo ou de outra arma NE. Com excec¢éo da terceira causa as demais estéo

relacionads as doengas e agravos ndo transmissiveis (Tabela 08).
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Tabela 08 — Numero e percentual de Obito de residentes por causa especifica da regido de
salde Norte/AP, 2016

Causa (CID10 3D) N° %
121 Infarto agudo do miocéardio 12 8,0
X99  Agressdo objeto cortante ou penetrante 10 6,7
J18  Pneumonia p/ microrganismos 8 5,3
164  Acidente vascular cerebral NE 6 4,0
X95  Agressédo por meio de disparo de arma de fogo ou de outra arma NE 6 4,0
V89 Acidente com veiculo NE 5 3,3
W74 Afogamento e submersdo NE 4 2,7
110  Hipertensédo essencial 3 2,0
P36  Septicemia bacteriana do recém-nascido 3 2,0
Q00 Anencefalia e malformagdes similares 3 2,0
B20 Doenca p/HIV resultando em doenca infeccédo e parasitaria 2 1,3
C16 Neoplasia maligna do estomago 2 1,3
C53 Neoplasia maligna do colo do utero 2 1,3
E10 Diabetes mellitus insulinodependente 2 1,3
E14 Diabetes mellitus NE 2 1,3
G45 Acidente vascular cerebral isquémico 2 1,3
142 Cardiomiopatias 2 1,3
J44  Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 2 1,3
P26  Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal 2 1,3
V23 Motociclista traumatizado por colisdo automotiva 2 1,3
X94  Agressdo disparo arma fogo de maior calibre 2 1,3
Demais causas 68 43,4
Total 150 99,6

Fonte: SIM/SVS/AP.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um bom indicador para avaliar as condi¢des de vida de uma
populagéo, podendo revelar o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade. A
reducdo da mortalidade foi o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, com meta de
reducdo de trés quartos, entre 1990 e 2015, o que representa valor igual ou inferior a 35 6bitos
maternos por 100 mil/nascidos vivos, porém em 2012 o Brasil apontou uma razao de 62 6bitos
para cada 100.000/nascidos vivos (Saude Brasil 2013). Para atingir este objetivo, a reducédo
anual da Razéo da Mortalidade Materna (RMM) no Pais deveria ser de 5,5% ao ano.

Valor elevado de RMM ¢ indicativo de precérias condigdes socioecondmicas, baixo
grau de informac&o e escolaridade, dindmicas familiares em que a violéncia esta presente e,
sobretudo, dificuldades de acesso aos servicos de saude de boa qualidade. Essa alta pode-se
considerar fatores relacionados a qualificacdo da informacdo. Deve-se propor agdes de
implementacdo da investigacdo dos 6bitos maternos, de buscas de declaragdo de nascido vivo

para inser¢do no banco de dados, e incentivar o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica
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nos municipios para que as agdes sejam de fato operacionalizadas e os fatores determinantes
dessas mortes sejam identificados pelos gestores locais, a fim de adotarem medidas
direcionadas para evitar a ocorréncia de eventos similares.

No periodo de 2012 a 2016, Cutias, Ferreira Gomes e Tartarugalzinho registraram 11
Obitos maternos, que representa 19,3% dos ébitos maternos ocorridos no Estado. Ressalta-se
que 14% ocorreram em Tartarugalzinho. As causas mais prevalentes nesta regido foram
infeccdo puerperal (2) e a eclampsia (2) (Tabela 09).

As alteracdes hipertensivas da gestacao estdo associadas a complicacfes graves fetais e
maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos paises em
desenvolvimento a hipertensdo gestacional é a principal causa de mortalidade materna, sendo
responsavel por um grande nimero de internacdes em centros de tratamento intensivo.

O acompanhamento da Pressdo Arterial (PA) deve ser avaliado em conjunto com o
ganho de peso subito e/ou a presenca de edema, principalmente a partir da 24® semana.
Mulheres com ganho de peso superior a 500g por semana, mesmo sem aumento da PA devem
ter seus retornos antecipados, considerando-se maior risco de pré-eclampsia (BRASIL 2012

Caderno de Atencéo Basica).

Tabela 09 — Numero de 6bitos maternos de residentes por causa especifica da regido de satde
Norte/AP, 2012 a 2016
Causa (C1D10 3D) 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
B24 Doenca p/HIV N&o Especificada
006 Aborto Ndo Especificado
014 Hipertensao gestacional ¢/ proteindria significativa
015 Eclampsia
023 Infecgdo do trato geniturinario na gravidez
024 Diabetes mellitus na gravidez
O71 Outros traumatismos obstétricos
072 Hemorragia po6s-parto
085 Infecgdo puerperal

Total
Fonte: SIM/SVS/AP.
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Mortalidade Infantil

Apesar do nimero relativamente menor de nascimentos no pais, a mortalidade infantil
deve continuar sendo uma prioridade nos préximos anos. Obitos infantis representam um

evento lamentavel, em todos os sentidos, decorrente na maioria das vezes, de causas evitaveis.
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Por isso, tem sido historicamente utilizada como indicador adequado para avaliar as condi¢des
de saude e de vida da populacéo.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) mede o risco de morte dos nascidos vivos durante
0 seu primeiro ano de vida e ocorre como consequéncia de uma combinacdo de fatores
bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude; é classificada em neonatal precoce
(de 0 a 6 dias); neonatal tardia (7 a 27 dias); e ainda pds neonatal (28 a 364 dias completos de
vida).

O Brasil apresentou uma reducdo expressiva da TMI, no periodo de 1990 a 2013,
passando de 47,1 /1.000 NVs para 14,5/1.000 NVs. (SAUDE BRASIL 2014). No Estado de
2006 a 2015, essa taxa passou de 22,2/1000 NVs, para 16,6/1000 NVs. Na Regido de Saude
Norte houve reducéo de 3,3% da TMI (Tabela 10).

Tabela 10 — Numero e coeficiente de mortalidade infantil de residentes da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

. . 2012 2013 2014 2015 2016
Municipio de residencia N° | Coef. | N° |Coef.| N° |Coef.| N° | Coef. | N°| Coef.
Amapa 5 . 3 0 0 3
Calgoene 1 . 8 8 1 2
Oiapoque 12 . 17 6 8 12
Pracutiba 1 . 0 . 0 . 1 . 2
Tartarugalzinho 6 . 2 . 5 . 2 . 6
Total 25 210 30 248 19 154 12 106 25 217

Fonte: SIM/SVS/AP.

Analisando os 6bitos em menores de 1 ano que nasceram com peso igual ou superior a
1.500¢g segundo causa CID10 3D e evitabilidade, dos 50 registrados no periodo de 2012 a 2016
da regido de satde Norte, 06 foram de 6bitos mal definidas 44 tem causa basica definida, destas
16 (1 36,4,%) seriam evitaveis; 8 (50%) seriam reduziveis por a¢fes adequadas de diagndstico e
tratamento; 06 (37,5%) seriam reduziveis por adequada atengdo a mulher ao parto e 02 (12,5%)
seriam reduziveis por adequada atencdo ao feto e ao recém-nascido.

A maior ocorréncia da mortalidade infantil nos primeiros momentos de vida confirma a
complexidade da reducdo do componente neonatal; na regido de Saude Norte a reducdo da
mortalidade neonatal precoce no periodo de 2007 a 2016 foi de 8,9%. Entretanto o componente

pos-neonatal no mesmo periodo aumentou 68,2% (Grafico 12).
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Grafico 12 — Proporcao de mortalidade infantil por componentes da regido de saide Norte/
AP, 2007 a 2016
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Fonte: SIM/SVS/AP.

Mortes evitaveis

As mortes cujas causas sdo evitaveis ou reduziveis referem-se aquelas que podem ser
prevenidas, total ou parcialmente, por acdes de servigos de salde acessiveis e efetivos. A
mortalidade evitavel apresenta-se como um indicador de potenciais deficiéncias na atencdo a
salde. Taxas elevadas de mortes por causas evitaveis podem ser consideradas como alerta para
a necessidade de estudos relacionados a qualidade da atencdo a salde. Em decorréncia da
expansdo dos servicos de saude nas ultimas décadas, cresceu o interesse na avaliacdo de
desempenho e na identificacdo de areas que necessitam de melhoria nesses servicos. Ainda que
as analises sobre mortalidade infantil no Brasil demonstrem importante evolugdo nas ultimas
décadas, estudos avaliativos da evitabilidade de dbitos infantis sdo escassos.

O Grafico 13 mostra as ocorréncias dos 6bitos em menores de 5 anos na regido de salde
Norte por evitabilidade de 2012 a 2016 e que 46,8 % poderiam ser evitaveis. Dentre estas,
25,5% seriam evitaveis por adequada atencéo ao recém-nascido; 25,5% por acdo adequada de
diagndstico e tratamento 17,6% por adequada aten¢do a promocdao a satde vinculadas as aces
de atencéo; 17,6% por acOes adequada atengdo a mulher no parto e 13,7% por a¢des adequada

atencdo a mulher na gestacéo.
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Grafico 13 — Proporcdo de obitos por tipo de evitabilidade em menores de cinco anos
da regido de saude Norte AP, 2012 a 2016
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Fonte: SIM/SVS/AP.

Dos 6bitos na faixa etaria de 5 a 74 anos da regido de saude Norte por tipo de
evitabilidade no periodo de 2012 a 2016 observa-se que 71,6% poderiam ser evitaveis; dentre
estes 50,1% seriam evitaveis por acles intersetoriais adequadas de promocdo, prevencdo,
controle e atencdo as causas externas; 36,2% por a¢bes de promogdo, prevencao, controle e
atencdo as doencgas ndo transmissiveis; 10,5%, por acdes de promocao, prevencao, controle e
atencdo as doencas por causas infecciosas; 2,8% por acGes de promocdo, prevencgdo, controle e
atencdo as causa de morte materna e 0,3% por a¢des de imunoprevencédo (Grafico 14).

Grafico 14 — Proporcdo de 6bitos por tipo de evitabilidade de 5 a 74 anos da regido de salde
Norte/AP, 2012 a 2016
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MORBIMORTALIDADE

Causas externas

As violéncias sdo caracterizadas pelo “uso intencional da forga fisica ou do poder real
OU em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”. Podem ser autoprovocada (suicidio), dirigida
contra si mesmo, ou infligida por outra pessoa (homicidio) com a intencdo de ferir ou matar.

O homicidio € a morte provocada por agressao de um individuo contra outro e pode
ocorrer nas relacdes interpessoais, comunitarias e sociais. Os danos, as lesdes, 0s traumas e as
mortes causados por esse agravo afetam os envolvidos diretamente ou indiretamente como
familiares, amigos, conhecidos com prejuizos a salde individual e coletiva. E geram perdas
econémicas como anos de vida produtiva perdidos, absenteismo no trabalho e sentimentos de
medo e inseguranca na sociedade. Pela repulsa que causam em todas as sociedades, 0s
homicidios sdo considerados indicadores universais da qualidade das relaces sociais e das
condicBes de vida nas sociedades contemporaneas. J& o suicidio pode ser entendido como ato
consciente de autoaniquilamento, compreendido como um mal-estar multidimensional sofrido
por um individuo vulneravel, que define um tema-problema para o qual o autoexterminio é
percebido como melhor solucdo. Os Gbitos resultantes de suicidios e homicidios constitui sério
problema social e tém intensas repercussdes na satde (BRASIL 2015/2016).

No Brasil, mais de 1,4 milhdo de pessoas morreu por causas externas — acidentes e
violéncias, entre 2000 e 2010, das quais 38% (545,5 mil) foram vitimas de homicidios e 6,5%
(92,3 mil) de suicidios. A taxa media anual foi de 27,2 homicidios e 4,6 suicidios por 100 mil
habitantes.

Em 2016 o coeficiente de mortalidade por causas externas da regido de satde Norte foi
de 54,48 por 100 mil habitantes, sendo o homicidio o que apresentou a maior taxa com 29,57

por 100.000 hab. A taxa por suicidio diminuiu com relacdo aos demais anos (Grafico 15).
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Grafico 15 — Coeficiente de mortalidade por causas externas da regido de saude Norte/AP,
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Fonte: SIM/SVS/AP.

No periodo de 2012 a 2016, dentre as causas externas 89 ébitos foram por homicidios;

desses, 95,5% séo do sexo masculino, sendo 71,8% causados por arma branca.

O ano de 2015 apresentou 0 maior percentual (83,3%) de homicidios por arma branca

(Grafico 16).

Grafico 16 — Numero de 6bitos por arma branca em relacdo aos homicidios da regido de
salde Norte/AP, 2012 a 2016

25

20
3
1]
3 15 \(
o
)
5 10
z
5
0
2012 2013 2014 2015 2016
== Homicidio 17 14 20 18 20
Arma branca 12 10 15 15 10

Fonte: SIM/SVS/AP.
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Notificag&o por violéncia

No ano de 2016 a regido de salde Norte notificou o maior nimero de casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada no SINAN atendidos na rede de servigos de saude do SUS
(100 notificagdes). Apesar de haver um incremento no nimero de unidades notificantes a partir

de 2013, estas ndo se mantiveram em 2015 (Gréfico 17).

Grafico 17 — Numero de municipios notificantes, unidades notificadoras e notificagdes de
violéncia interpessoal/autoprovocada da regiao de satde Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN/SVS/AP

Fatores de risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis

O monitoramento dos fatores de risco e protecdo para as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) é realizado pelo Ministério da Salde em parceria com outros 0rgaos
qgue realiza sistematicamente inquéritos especificos, com o0 objetivo de monitorar sua
distribuicdo, magnitude e tendéncias, bem como fatores de risco e protegdo. Os resultados
fornecem subsidios para acdes de promocdo da saude, da cultura de paz, de prevencao, de
assisténcia e de enfrentamento de condic¢des nao saudaveis.

O sistema Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) nas capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2011),
implantado pelo Ministério da Saude, em 2006 é realizado anualmente atraves de entrevistas
telefénicas com amostras probabilisticas da populacédo brasileira adulta, com 18 anos e mais,

residente em domicilios com telefone fixo tem como objetivos medir a prevaléncia de fatores
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de risco e de protecdo para doencas crénicas ndo transmissiveis e subsidiar a¢cdes de promocao
da saude e de prevencdo de doengas.

Em atendimento as recomendac6es da OMS, o Brasil delineou, entre outras iniciativas,
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis, sob a
responsabilidade do Ministério da Saude. Este se baseia, entre outros, em dados provenientes
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que é realizada, desde 2009, pelo IBGE,
mediante convénio com o MS, e conta com o apoio do Ministério da Educacéo.

O publico alvo é: escolares frequentando 0 9° ano do ensino fundamental, e escolares
de 13 a 17 anos de idade frequentando as etapas do 6° ao 9° ano do ensino fundamental (antigas
5% a 82 séries) e da 12 a 32 serie do ensino médio, no ano de referéncia da pesquisa.

Tabagismo

O tabagismo aumenta o risco de morbimortalidade por doencas coronarianas,
hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema e cancer. Fumante é todo
individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade do habito de fumar. O uso
do tabaco continua sendo o lider global entre as causas de morte evitaveis. Evidéncias associam
também a exposicdo passiva ao tabaco ao mesmo grupo de doencas.

Segundo a OMS o habito de fumar € tipicamente estabelecido durante a adolescéncia; a
maioria fumou o primeiro cigarro, ou ja era viciada, antes dos 18 anos de idade (PeNSE, 2015).
No Brasil, a experimentagéo do cigarro foi de 18,4%, entre os escolares do 9° ano do ensino
fundamental, sendo que a experimentacao de cigarro para os meninos (19,4%) foi superior em
relacdo as meninas (17,4%). Considerando a dependéncia administrativa da escola, foi maior

nas escolas publicas (19,4%) do que nas escolas privadas (12,6%).

Excesso de peso

O numero de pessoas com excesso de peso vem aumentando no pais. O excesso de peso
aumenta o risco de doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio, doengas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial, canceres e diabetes. E considerado excesso de peso o
individuo com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25kg/m>.

No Brasil, 0 excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006
para 53,8% em 2016. E mais prevalente em homens. VIGITEL 2016.
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Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

O consumo abusivo de bebida alcodlica é um dos principais fatores de risco e estd
envolvido em mais de 60 diferentes causas de problemas de saude. O uso precoce de alcool
pode alterar o desenvolvimento do cérebro em adolescentes, influenciando o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social, e esta associado a problemas de salde na idade adulta, além de
aumentar significativamente o risco de se tornar consumidor em excesso ao longo da vida.

A OMS considera consumo abusivo de bebida alcodlica 5 ou mais doses (homem) e 4
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias, uma
dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

No Brasil em 2006 o consumo abusivo de bebida alcoolica foi 16,1% e em 2016 foi
relatado por 19,1% dos adultos brasileiros no VIGITEL sendo superior em homens mais jovens

e de maior escolaridade.

Atividade fisica

A OMS recomenda 150 minutos semanais para atividade fisica no tempo livre. A prética
de, no minimo, trinta minutos de atividade fisica pelo menos cinco dias por semana.

No Brasil cresce a pratica de atividade fisica no tempo livre. Em 2009 o indicador era
30,3%, e em 2016 foi de 37,6%. A prevaléncia diminui com a idade, sendo mais frequente entre
0s jovens de (52%) de 18 a 24 anos e (22%) de 65 e mais.

Programa Academia da Saude

Em 2011, o MS instituiu o Programa Academia da Satde como estratégia de promocao
da saude e reducdo dos fatores de risco para as doencas e condi¢des cronicas, que ampliam o
acesso da populacéo a atividade fisica, especialmente dos grupos mais vulneraveis. Atualmente
no Brasil existem 4 mil polos habilitados e 2.012 com obras concluidas.

O financiamento desta acdo € compartilhado entre a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Satde. O Quadro 01 demonstra

a situacdo das academias de saude nessa regido.
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Quadro 01- Situacao atual das Academias da Saude da regido de saude Norte/AP, 2016

Municipio N° de polos Situacdo da obra

Amapa 01 Obra concluida (ndo funcionando)

Oiapoque 01 Obra em ag&o preparatoria

Tartarugalzinho 02 01 funcionando regularmente 01 em acéo preparatoria

Fonte: Relatério de Situacdo da Construcdo e Custeio no Estado do Amap&/CEGAN/MS, 2016.

Doencas Croénicas Nao Transmissiveis — DCNT

Os principais grupos de DCNT consistem nas Doencas do Aparelho Circulatorio
(DAC), Doencas Respiratorias Cronicas (DRC), neoplasias e diabetes.

O Relatério Mundial sobre DCNT 2014 informa que, em 2012, do total de 6bitos por
estas doencas, mais de 40% foram mortes prematuras, ou seja, acometeram em pessoas com
idades de 30 a 69 anos e poderiam ter sido evitadas. Quase trés quartos de todos o0s 6bitos por
DCNT (28 milhdes) e a maioria das mortes prematuras (82%) ocorreram em paises de baixa e
média renda, onde as consequéncias sdo devastadoras. Essas doencas apresentam
consequéncias sociais, econdmicas, consistindo num dos principais desafios de saude e de
desenvolvimento do século XXI (BRASIL, 2014).

A vigilancia das DCNT configura como um conjunto de acdes e processos que
permitem conhecer a ocorréncia, a magnitude e a distribuicdo das mesmas e de seus principais
fatores de risco no pais, bem como identificar os determinantes e condicionantes econdmicos,
sociais e ambientais. Além disso, uma das a¢des da vigilancia de DCNT ¢é caracterizar a
tendéncia temporal dessas doencas. Essas a¢des sdo fundamentais para o planejamento, o
monitoramento e a avaliagdo das acBes de cuidado integral e das politicas publicas de

prevencao e controle das DCNT no Brasil (http://portalms.saude.gov.br).

As DCNT constituem a principal causa de ébito no Brasil tendo como objetivo analisar
a tendéncia das taxas de mortalidade prematura para o conjunto dos quatro principais grupos,
identificando as desigualdades regionais e entre 0s sexos. Para calcular a taxa de mortalidade
prematura padronizada para estas doencas foram utilizados dados do SIM.

De acordo com o SISPACTO 2016, a meta nacional do indicador é reduzir 2% ao ano
anterior a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das DCNT para 0s municipios, regiao e
Estado com 100 mil ou mais de habitantes; para os demais municipios utiliza-se reduzir o
numero absoluto de dbitos.

Na regido de saude Norte observa-se que a média do numero de 6bitos prematuros por
DCNT de 2012 a 2016 foi de 24. Calgoene e Oiapoque no ano de 2016 ja sdo maiores 0s
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nameros de oObitos em relacdo ao ano de 2015, e Praculba e Tartarugalzinho apresentam
reducdo no nimero de Abitos (Tabela 11).

Tabela 11 — Numero de ébitos prematuros por DCNT da regido de satde Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapé 02 05 05 05 05
Calgoene 03 02 01 03 05
Oiapoque 12 13 14 10 13
Pracuuba 01 0 01 03 0
Tartarugalzinho 05 04 03 05 01
Total 23 24 24 26 24

Fonte: SIM/SVS /IBGE/RIPSA.

Algumas acBes visando prevenir 0s riscos a salde da populacdo em DCNT, com foco
na promocdo e protecdo a saude, ja sdo realizadas pela Atengdo Bésica dos municipios,
principalmente aos relacionados com a hipertensao, diabetes, cancer de mama, de colo de utero
e préstata.

Como sugestdes para o alcance da meta apresentam-se as seguintes agoes:

T Indicar um técnico ou equipe para a Vigilancia das DCNT e seus fatores de riscos e
protetores nos municipios;

1 Implantar e ou implementar o “Programa Academia da Satde”;

1 Promover acdes de promocao e prevencdo de salde que intervenham na reducdo das DCNT
e seus fatores de risco;

1 Realizar acdes de educacédo e salde sobre os fatores de riscos e fatores protetores para as
DCNT;

1 Promover caminhadas; estimular projetos que envolvam atividades fisicas (zumba, ciclismo,
dancas, ginastica aerobica e etc);

1 Promover acOes de saude para verificagdo de presséo arterial e glicemia na populacao para
deteccdo precoce dos agravos relacionados;

1 Implementar o “Programa Saber Saude” nas escolas dos municipios que receberam a
capacitacéo;

1 Implantar e/ou implementar o tratamento do tabagismo nas Unidades de Saudes;

1 Garantir diagnéstico precoce e referenciar para o tratamento das neoplasias malignas.
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Doencas Transmissiveis

Sifilis

A sifilis € uma doenca silenciosa, que nem sempre tem sintoma, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Em sua forma primaria, as pequenas feridas que surgem no local da
infeccdo ndo costumam levantar suspeitas de gravidade; é a fase latente (sem sintomas) que
pode se prolongar por muitos anos. Sua principal forma de transmissao é por via sexual (relacéo

sexual sem camisinha), embora possa ocorrer pela transfuséo de sangue.

Sifilis em gestante

No periodo de 2010 a junho de 2016, o Brasil notificou no SINAN 169.546 casos de
sifilis em gestantes, dos quais 11,9% eram residentes da regido norte do Pais (Guia de
Vigilancia em Saude vol. 2, 2017).

A gestante infectada deve ser diagnosticada e prontamente tratada, assim como suas
parcerias sexuais. Portanto, a medida mais efetiva de controle da infecgdo consiste no
cumprimento das recomendacdes presentes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais e no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis. As medidas de controle devem abranger os momentos antes e durante a
gravidez e no momento de internacdo para o parto ou curetagem para abortamento.

O primeiro passo para evitar que a sifilis seja transmitida ao bebé é fazer o diagndstico
precoce por meio de um teste no pré-natal. A triagem faz parte do acompanhamento e deve ser
realizada, idealmente, no primeiro trimestre e repetida no inicio do terceiro trimestre.

Na regido de satde Norte no periodo de 2012 a 2016, houve um aumento de 71,4% dos

casos de sifilis em gestantes, Calgoene que apresentou o maior percentual (Tabela 12).
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Tabela 12 — Numero de gestantes com sifilis residentes da regido de saude Norte /AP, 2012 a

2016
Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 4 6 0 4 2
Calcoene 2 4 1 4 6
Oiapoque 0 4 6 4 4
Praculba 0 0 1 1 0
Tartarugalzinho 1 5 1 0 0
Total 7 19 9 13 12

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Sifilis Congénita

A Sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
geralmente por via transplacentéria. Os principais fatores que determinam a probabilidade de
transmissao vertical do Treponema pallidum sdo o estagio da sifilis na mée e a duragdo da
exposicdo do feto no Gtero. Ocorre aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em
aproximadamente 40% dos conceptos infectados a partir de maes com sifilis precoce, nao
tratadas. Mais de 50% das criancas infectadas sdo assintomaticas ao nascimento, com 0
surgimento dos primeiros sintomas durante os primeiros trés meses de vida. Por isso, é muito
importante a triagem soroldgica da méde na maternidade e o seguimento ambulatorial do recém-
nascido (SAO PAULO, 2016).

No Brasil de 1998 a junho de 2016, foram notificados no SINAN 142.961 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, dos quais 11.846 (8,3%) eram residentes da Regido
Norte do pais.( Guia de Vigilancia em Saude vol. 2, 2017) Com relacdo a incidéncia de sifilis
congénita, em 2013 observou-se uma taxa de 4,7 casos/1.000 nascidos vivos no Brasil, sendo
que a Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia de casos (5,3), seguida da Sudeste (5,1),
Sul (4,1), Norte (3,5) e Centro-Oeste (3,3) (BRASIL, 2015).

Entre os anos 2012 e 2016 a regido de saude Norte notificou 11 criangas menor de um
ano com sifilis congénita, sendo 2012 o de maior registro com 4 casos. Em 2016 foram
detectados 3 casos (2 em Calgoene e 1 em Oiapoque) (Tabela 13). H& ainda a necessidade de

deteccdo precoce da Sifilis em gestante e o tratamento adequado, evitando a sifilis congénita.
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Tabela 13 — Numero de residentes em menores de 1 ano com sifilis congénita da regido de
salde Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 3 0 0 0 0
Calcoene 0 0 0 0 2
Oiapoque 0 1 1 0 1
Praculba 0 0 0 0 0
Tartarugalzinho 1 1 2 0 0
Total 4 1 3 0 3

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotréticos que
apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem
distribuicdo universal e observa-se diferencas regionais de acordo com o agente etioldgico.

Hepatite B

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB), transmitido por exposicdo percutanea
(intravenosa, intramuscular, subcutanea e intradérmica) e das mucosas (liquidos corporais
infectantes como: saliva, sémen e secre¢des vaginais) ou por transmisséo vertical; a instalagéo
da doenca indica insuficiente cobertura da vacinacdo em segmentos populacionais mais
expostos aos riscos de contaminacdo e/ou a ndo observancia de normas de biosseguranca e
possiveis falhas no controle de qualidade do sangue transfundido (RIPSA, 2008).

No periodo de 1999 a 2016, foram notificados 212.031 casos confirmados de hepatite
B no Brasil; desses, a maioria esta concentrada na regido Sudeste (35,4%), seguida das regides
Sul (31,6%), Norte (14,2%), Nordeste (9,4%) e Centro-Oeste (9,3%). Ao se comparar a
proporcdo dos casos nos Ultimos trés anos por regides, observou-se uma tendéncia de
estabilidade entre elas, a excecdo da regido Norte, que apresentou diminui¢ao na proporcao de
casos no ultimo ano.

No Estado, nos anos de 2012 a 2016, foram notificados 165 casos confirmados de
hepatite B. A média estadual é de 33 novos casos por ano, mas no ano de 2012 houve a menor
incidéncia com 24 casos, e maior incidéncia em 2016 com 57 casos. A maior identificacédo de
casos deve estar relacionada com a cobertura de unidades que realizam os testes rapidos e

encaminham para exames soroldgicos.
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A regido de satde Norte notificou 17casos d (11%); sendo que Oiapoque apresentou 0

maior nimero 12 (71%). Nos municipios de Praculba e Tartarugalzinho ndo houve nenhuma

notificacdo nesse periodo (Tabela 14).

Tabela 14 — Numero de casos de Hepatite B por ano de diagnostico segundo municipio de

residéncia da regido de salide Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - : - - 1
Calcoene 1 1 - 1 1
Oiapoque - 6 3 3 -
Praculba - - - - -
Tartarugalzinho - - - - -
Total 1 7 3 4 2

Fonte: SINAN/SVS/AP.

No periodo de 2012 a 2016 a incidéncia de hepatite B foi muito semelhante entre os

sexos, masculino com 9 (53%) e feminino com 8 (47%) . Em 2013 houve a maior incidéncia

do periodo como registro 7 casos, sendo 6 no sexo masculino (Tabela 15).

Tabela 15 — Numero de casos de Hepatite B por ano diagndéstico segundo sexo da regido de
salde Norte/AP, 2012 a 2016

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016
Masculino - 6 - 2 1
Feminino 1 1 3 2 1
Total 7 3 4 2

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Analisando a incidéncia de casos de hepatite B por faixa etéria entre 0os anos de 2012 a

2016 observa-se que a faixa mais acometida foi de 30 a 49 anos com 11(65%) dos casos

notificados (Tabela 16).

Tabelal6 — Incidéncia de hepatite B, segundo faixa etaria da regido de saide Norte / AP,

2012 a 2016
Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016
20—-29a - 1 - 2 -
30-39a - 3 3 - -
40-49 a 1 3 1 -
50-59 a - - - - 1
60 -69 a - - - 1 1
Total 1 7 3 4 2

Fonte: SINAN/SVS/AP.
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Hepatite C

As hepatites virais s80 uma das maiores causas de transplantes hepaticos no mundo —
com destaque para a hepatite C (HCV), um agravo que hoje afeta mais de 185 milhdes de
pessoas em todos 0s continentes, apresentando elevado impacto na saude publica global. A
agressao hepatocelular causada pelo virus C leva a fibrose hepatica, a cirrose e a cancer
hepético. Nas fases avancadas, pode levar a dbito. Estima-se que a hepatite C seja responsavel
por aproximadamente 350.000 mortes por ano (MARTINS; Tatiana et al, 2011).

De 1999 a 2016, foram detectados no Brasil 319.751 casos de hepatite C que
apresentaram um dos marcadores - anti-HCV ou HCV-RNA reagente. Considerando-se 0s
casos que possuiam ambos os marcadores, foram detectados 155.032 casos. Na analise da
distribuicdo dos casos com anti-HCV e HCV-RNA reagentes (155.032) por regides, 64,1%
ocorreram no Sudeste, 24,5% no Sul, 5,5% no Nordeste, 3,3% no Centro-Oeste e 2,5% no
Norte. Deve-se levar em consideracdo a mudanca do critério diagnéstico ocorrida em 2015: 0s
casos, que previamente eram confirmados com dois marcadores reagentes, passaram, entéo, a
ser confirmados com apenas um deles. Diante disso, observa-se uma tendéncia de elevacao na
taxa de deteccdo em todas regides a partir de 2015, quando a definicdo de caso se tornou mais
sensivel. O enfrentamento das epidemias de hepatites virais, sobretudo a epidemia da hepatite
C, exige uma politica bem estruturada de salde publica. Nesse contexto, informacoes
epidemioldgicas atualizadas sdo fundamentais e necessarias. Este Boletim Epidemiol6gico é
publicacdo do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfecgGes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do
Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS).

No Estado de 2012 a 2016, foram notificados 142 casos confirmados de hepatite C, com
média de 28,5 novos casos por ano, porém em 2014 apresentou menor incidéncia, com 21 casos
e em 2016 a maior incidéncia com 35 casos.

A regido de saude Norte durante o periodo de 2012 a 2016 notificou apenas 06 casos de
hepatite C, sendo 05 notificacdes de Oiapoque e 01 de Calgoene, nos demais municipios nao

houve notificacdo nesse periodo (Tabela 17).
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Tabela 17 — Numero de casos de hepatite C por ano diagnostico segundo municipio de
residéncia da regido de salde Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016

Amapé - - 2 - -
Calcoene - - - 1 -
Oiapoque 2 3 = - -
Praculba - - - - -
Tartarugalzinho - - 2 - -

Total 2

Fonte: SINAN/SVS/AP

A tabela 18 mostra a distribuicdo de casos de hepatite C na regido Norte no periodo de
2012 a 2016 em ambos os sexos tiveram um quantitativo de 3 (50%) casos. Entretanto, no ano

de 2013 a maior incidéncia foi no sexo feminino 2 (66,6%) dos casos notificados.

Tabela 18 — Numero de casos de hepatite C por ano diagndstico segundo sexo da regido de
salide Norte /AP, 2012 a 2016

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016
Masculino 1 1 - 1 -
Feminino 1 2 - - -
Total 2 3 - 1 -

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Entre os anos de 2012 a 2016 a distribuicdo por faixa etaria de hepatite C analisadas
segundo a regido de satde Norte, observou-se que a mais acometida foi de 25 a 34 anos e 45 a

64 com 2 casos cada, e 0 ano com 0 maior numero de casos foi 2013 (Tabelal9).

Tabela 19 — Numero de casos de hepatite C por faixa etaria da regido de saude Norte /AP,

2012 a 2016
Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016
25-34 1 1 0 0 0
35-44 0 1 0 0 0
45-54 1 1 0 0 0
55-64 0 0 0 1 0
Total 2 3 - 1 -

Fonte: SINAN/SVS/AP.
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Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV

De 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN 194.217 casos de infecgdo
pelo HIV no Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste, 40.275 (20,7%) na regido Sul,
30.297 (15,6%) na regido Nordeste, 14.275 (7,4%) na regido Norte e 12.931 (6,7%) na regido
Centro-Oeste. No ano de 2016, foram notificados 37.884 casos de infec¢do pelo HIV, sendo
3.912 (10,3%) casos na regido Norte, 7.693 (20,3%) casos na regido Nordeste, 15.759 (41,6%)
na regido Sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul e 2.832 (7,5%) na regido Centro-Oeste.
(BRASIL, 2017).

No Estado de 2012 a 2016 foram notificados 626 casos de HIV em adultos, sendo 66
(11%) na regido de saude Norte, evidenciando 2015 com maior nimero. Vale ressaltar que o
nimero de registro deste agravo tornar-se significativo ap6s 2014 com a obrigatoriedade da
notificacao.

O maior namero foi encontrado em Oiapoque com 37 casos (56%), seguido de Amapéa
com 13 (20%); Calgoene com 10 (16%) e Tartarugalzinho com 6 (9%) dos casos notificados
(Tabela 20).

Tabela 20 — NUumero de casos de HIV por ano de diagndstico segundo municipio de
residéncia da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - 3 2 6 2
Calcoene - - 2 4 4
Oiapoque 2 5 6 11 13
Praculba - - - - -
Tartarugalzinho - - 3 2 1
Total 2 8 13 23 20

Fonte: SINAN/SVS/AP.

O diagndstico oportuno permite o inicio do tratamento antes do desenvolvimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

A feminilizacdo e a interiorizacdo da epidemia no Brasil sdo comprovadas pela
diminuigdo sistemética na razdo de géneros, passando de 15,3 homens para uma mulher em
1986, para 1,7 homens para uma mulher (DUARTE et al. 2014). Na regido de satde Norte no
periodo de 2012 a 2016 a raz&o entre os géneros sofreu uma mudanca de comportamento com

mais casos em mulheres; mostrando que as mesmas buscam os servicos de saide com mais
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frequéncia, aumentando a possibilidade do diagndstico precoce por HIV; sendo 1,2 mulheres

para cada homem (Gréfico 18).

Grafico 18 — Numero de casos de HIV por ano de diagndstico segundo sexo da regido de

saude Norte AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN/SVS/AP.

No Brasil a faixa etaria mais representativa de nimero de casos de HIV é a de 20 a 29

anos (BRASIL, 2017), na regido de saude Norte é a faixa etéaria de 40 a 49, com 13 casos,

seguida da faixa etaria de 30 a 29 anos com 10 casos (Grafico 19).

Grafico 19 — Numero de casos de HIV por ano de diagnostico segundo faixa etaria na regiao

de saude Norte/ AP, 2012 a 2016.
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Destaca-se a raga como importante varidvel observada nesta analise, em virtude da
vulnerabilidade da populacdo negra (raca — Preta e Parda), sendo 84% da populacéo vivendo
com HIV dos casos notificados de 2012 a 2016, para a regido de saide Norte (Tabela 21).

Medidas efetivas de promocdo da saude da populacdo negra devem estar pautadas no
acesso aos servigos e na necessidade de articulagdo de politicas publicas, discutindo o racismo
brasileiro, a fim de possibilitar equidade a todos (CAMPOS, ALMEIDA e AOKI, 2011).

Tabela 21 — Numero de casos de HIV por ano de diagnostico segundo raga da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

Raca/cor 2012 2013 2014 2015 2016
Parda 2 7 12 14 15
Branca 0 1 1 3 2
Preta 0 0 0 5 0
Indigena 0 0 0 0 1
Ignorado/em branco 0 0 0 1 2
Total 2 8 13 23 20

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Na regido de satde Norte, a escolaridade mais representativa dos casos notificados no
SINAN de HIV nos anos de 2012 a 2016 foi de 5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental
(EF), 19% (12) dos casos; seguida do ensino médio incompleto 16% (10), EF completo 13,6
%(9) que representam quase a metade dos casos, 47%. O HIV permeia todas as classes
educacionais, assim a andlise dos dados traz uma preocupacdo em saude publica, com énfase
14% (9) de “Ignorado e ou em branco”, o que evidencia a incompletude das informagdes no
preenchimento das fichas de notificacdo, dificultando a construcdo de um perfil consistente
(Tabela 22).
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Tabela 22 — Numero de casos de HIV por ano de diagnostico segundo escolaridade da regido
de satde Norte AP, 2012 a 2016

Escolaridade 2012 2013 2014 2015 2016
Analfabeto - - 1 2 1
12 a 42 série incompleta do EF - 1 - 6 2
42 serie completa do EF - - 1 - 2
5% a 82 série incompleta do EF - 3 3 2 4
Ensino fundamental completo - - 2 3 4
Ensino medio incompleto - 1 2 3 4
Ensino médio completo - - 3 3
Educacao superior incompleta = - 1 3 -
_Ignorado e em branco 2 3 3 1 0
Total 2 8 13 23 20

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Gestantes com HIV

No Brasil, no periodo de 2000 at junho de 2017, foram notificadas 108.134 gestantes

infectadas com HIV. Verificou-se que 39,1% das gestantes residiam na regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul (30,6%), Nordeste (16,8%), Norte (7,8%) e Centro-Oeste (5,8%). Em 2016,
foram identificadas 7.823 gestantes no Brasil, sendo 30,9% na regido Sudeste, 29,2% no Sul,

21,9% no Nordeste, 12,1% no Norte e 5,9% no Centro-Oeste (BRASIL, 2017).

No Estado, de 2012 a 2016, foram notificadas 252 gestantes infectadas com HIV, dessas

22 (8,7%) eram residentes da regido de saude Norte, sendo a maior nimero de casos em

Oiapoque com 54,5% seguido de Calgoene com 28% (Tabela 23).

Tabela 23 — Numero de casos de HIV em gestantes por ano diagnostico segundo municipio

de residéncia da regido de saude Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - = - il 2
Calgoene - - - 1 5
Oiapoque - 2 5 3 2
Praculba

Tartarugalzinho - 1 - - -
Total - 3 5 5 9

Fonte: SINAN/SVS/AP.
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HIV em criancas

H& uma série de condutas disponibilizadas no Brasil, desde 1996, que, quando
realizadas, podem reduzir a Transmissao Vertical (TV) do HIV para menos de 1%, sendo elas
testagem anti-HIV no pré-natal, uso de Terapia Antirretroviral (TARV) profilatica, durante o
periodo de gravidez e trabalho de parto, realizacdo de cesariana para as mulheres com carga
viral elevada ou desconhecida, substituicdo do aleitamento materno por férmula lactea, uso de
TARYV pelo recém-nascido e de medicacgéo para prevencdo de pneumonia nos primeiros meses
de vida (BRASIL, 2014).

As criangas com HIV refletem as falhas nas medidas preventivas da contaminacé&o.
Ainda ha necessidade de exceléncia no uso da profilaxia na gestacao, parto e cuidados ao RN,
visando assim a extincao da possibilidade de uma transmissao vertical do HIV.

No periodo de 2012 a 2016 somente Oiapoque apresentou 1 caso em 2016.

Crianca expostas ao HIV

Quando as condutas sdo realizadas com eficiéncia as criangas expostas ndo sao
infectadas pelo HIV, porém ainda existem algumas perdas de seguimento e a ndo utilizacéo das
normas preventivas e de protecdo as criancas exposta ocasionando a infeccdo pelo HIV. No
periodo de 2012 a 2016 foram notificadas no Estado 145 criancas expostas sendo 4,1% nesta
regido (Tabela 24).

Tabela 24 — Numero de casos de criangas exposta ao HIV por ano de diagndstico segundo
residéncia da regido de salde Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio residéncia 2012 2013 2014 2013 2016

Amapa - - - -
Calgoene - - - -
Oiapoque - - 1 -
Praculba - - - - -
Tartarugalzinho - - - - -

N W

Total - - 1 - 5

Fonte: SINAN/SVS/AP.
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS

A AIDS teve os primeiros casos descritos nos Estados Unidos da América em 1980,
porém, somente em 1983 que quadros clinicos com infec¢cdes oportunistas responsaveis por
mortes em varias partes do mundo foram relacionados a um agente etiolégico (SANTOS,
ROMANO, WIGG, 2008).

A distribuicéo proporcional dos casos de AIDS, identificados de 1980 até junho de 2017,
mostra uma concentracao nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 52,3% e 20,1%
do total de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 15,4%, 6,1% e
6,0% do total dos casos, respectivamente. Nos ultimos cinco anos (2012 a 2016), a regido Norte
apresentou uma média de 4,2 mil casos ao ano (BRASIL, 2017).

No Estado foram notificados 574 casos de AIDS, sendo 36 casos (6,3%) na regido de
salde Norte e advertem para a ineficiéncia no diagnostico precoce e na oferta de testes rapidos
a toda a populacdo, possibilitando o conhecimento da condicdo soroldgica antes do

adoecimento (Tabela 25).

Tabela 25 — Numero de casos de AIDS por ano diagnostico, segundo municipio de residéncia
da regido de salde Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - 1 - - -
Calcoene 1 1 2 1 1
Oiapoque 8 3 2 6 6
Pracutiba - - - - -
Tartarugalzinho - 1

Total 9 7 5 7

Fonte: SINAN/SVS/AP.

No Brasil, de 1980 até junho de 2017, foram registrados 576.245 (65,3%) casos de AIDS
em homens e 306.444 (34,7%) em mulheres. No periodo de 2002 a 2008, a razdo de sexos,
expressa pela relacdo entre o numero de casos de AIDS em homens e mulheres, manteve-se em
15 casos em homens para cada 10 casos em mulheres; no entanto, a partir de 2009, observa-se
uma reducédo gradual dos casos de AIDS em mulheres e um aumento nos casos em homens,
refletindo-se na razdo de sexos, que passou a ser de 22 casos de AIDS em homens para cada 10
casos em mulheres em 2016 (BRASIL, 2017).
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Na regido de satde Norte o numero de casos de AIDS é maior na popula¢do masculina,

as curvas prosseguem em paralelo nos anos de 2012 e 2013; em 2015 o nimero de casos foi de

sete homens para nenhuma mulher (Gréafico 20).

Grafico 20 — NUmero de casos de AIDS por ano de diagnostico segundo sexo da regido

de saude Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN/SVS/AP.

Dos 36 casos notificados de AIDS no periodo de 2012 a 2016, 83,3% (30) encontram-
se entre 20 a 49 anos; populacdo economicamente ativa (Grafico 21).

Vale ressaltar que a AIDS € um indicador de salde negativo, que exple a

vulnerabilidade do sistema de saude de identificar o HIV antes do adoecimento da populagéo.

Grafico 21 — NUmero de casos de AIDS por ano diagnostico segundo faixa etéria da regido de

saude Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN/SVS/AP.
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Obito por doencas causadas pelo HIV

O maior nimero de débitos por doengas causados pelo HIV na regido de saude Norte é
em Oiapoque sendo 08 (54%) confirmados (Tabela 26). Ha necessidade de uma melhor
investigacdo em causas basicas mal definidas, pois existe possibilidade de maior nimero de
Obitos relacionados a essa infeccéo, ainda denota o diagnoéstico tardio uma vez que a oferta e
variedade de medicamentos garantem maior expectativa de vida as pessoas com HIV.

Tabela 26 — Numero de 6bitos por doencas causados pelo HIV por ano do ébito segundo
municipio residéncia da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - - - 1 -
Calcoene - 1 - 1 -
Oiapoque 1 3 2 1 1
Pracuuba - - - - -
Tartarugalzinho 1 - 1 1 1
Total 2 4

Fonte: SINAN/SVS/AP.

A ampliacdo em 15% no numero de teste HIV realizados é a meta 13 do Programa de
Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Salde (PQAVS) que corrobora o conjunto de
iniciativas do Ministério da Saude para o aperfeicoamento do SUS, voltadas para a garantia do
acesso integral a acGes e servigos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria
das condicdes de saude da populacdo, para reducdo das iniquidades e para a promocdo da
qualidade de vida dos brasileiros (BRASIL, 2016).

Os testes ANTI-HIV s6 foram ofertados a partir de 2014. Em 2016, nesta regido somente

de Oiapoque e Tartarugalzinho realizaram tais procedimentos (Tabela 27).

Tabela 27 — Numero de testes ANTI-HIV realizados por municipio gestor da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio gestor 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa - - - - -
Calcoene - - - - -
Oiapoque - - - - 529
Praculba - - - - -
Tartarugalzinho - - 17 177 386
Total - - 17 177 915

Fonte: SIA/SUS MS
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Febre Tifoide

E uma doenca aguda de distribuicdo mundial, causada pela bactéria Salmonella typhi,
relacionada principalmente a locais com precérias condi¢Ges de saneamento, higiene pessoal e
ambiental. No Brasil, a febre tifoide possui ocorréncia em maior concentracdo nas regides Norte
e Nordeste, refletindo os baixos niveis socioeconémicos de suas populagdes.

De 2012 a 2016, a regido de satde Norte ndo notificou casos de febre tifoide.

Doencas Diarreicas Agudas — DDA

As doencas diarreicas agudas sdo reconhecidas como importante causa de
morbimortalidade no Brasil, mantendo relacdo direta com as precarias condi¢es de vida e
salde dos individuos, em consequéncia da falta de saneamento basico (adgua tratada, rede de
esgoto), desnutricdo cronica, entre outros fatores.

Devido a importancia epidemioldgica deste agravo, o Ministério da Saude instituiu o
programa de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), com o objetivo de
detectar alteracBes no ambiente ou na saude da populacdo e que se expressem por mudancas na
tendéncia das diarreias; identificar surtos precocemente; determinar seus agentes etiolégicos e
quebrar a cadeia de transmissao da doenca.

No periodo de 2012 a 2016, a regido de satde Norte registrou aumento 91,6% da doenca.
Oiapoque apresentou a maior ocorréncia (Tabela28), porém, ainda se observa subnotificacfes

em trés municipios no periodo analisado.

Tabela 28 — NUumero de casos de doenca diarreica aguda por municipio da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 546 364 669 714 636
Calgoene 311 145 235 178
Oiapoque 1.620 726 984 1.332 3.577
Praculba 96 37 70
Tartarugalzinho 219 355
Total 2.477 1.331 1.690 2.570 4.746

Fonte: SIVEP-DDA/SVS/AP.
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Paralisia Flacida Aguda — PFA/Poliomelite

Até o inicio da década de 1980, a poliomielite apresentou alta incidéncia no Brasil, em
muitos casos ocasionando sequelas permanentes. O Gltimo caso de poliomielite causada pelo
poliovirus selvagem no pais ocorreu em 1989.

A elimina¢do da doenca do territorio nacional foi alcancada por meio da administragéo
da Vacina Oral contra a Polio (VOP), aliada a acOes de vigilancia epidemiologica da paralisia
flacida aguda. Em 1994, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
certificou essa regido como livre da transmissdo autéctone do poliovirus selvagem.

Mesmo nesse cenario, é importante estar atento para o risco de importacdes de casos de
paises onde ainda h& circulagdo endémica do poliovirus selvagem (Nigéria, Paquistdo e
Afeganistdo), o que demanda acGes permanentes e efetivas de vigilancia da doenca e niveis
adequados de protecdo imunolodgica da populacéo.

Portanto, o Ministério da Sadde definiu através da Portaria n® 205 de 17 de fevereiro de
2016, a Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite como Doenca de Notificagdo Compulsoria por
meio de estratégia de vigilancia em Unidades Sentinelas (US). No Amap4, foram eleitas 5 US
para PFA: Pronto Atendimento Infantil/Hospital da Crianca e do Adolescente (PAI/HCA),
Hospital de Emergéncias (HE), Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL), Hospital Sdo
Camilo e S&o Luiz (HSCSL) e Hospital Unimed Marco Zero.

A meta estabelecida pela Coordenacdo Nacional de Poliomielite/MS é de 2 casos
notificados por ano.

No Estado foram notificados 17 casos; nenhum na regido de satde Norte.

Hepatite A

Doenca viral aguda, causada pelo Virus da Hepatite A (HAV), transmitida por via fecal-
oral, veiculacdo hidrica, pessoa a pessoa e alimentos contaminados. A hepatite A possui
distribuicdo universal e se apresenta de forma esporadica ou de surto; possui maior prevaléncia
em areas com mas condicdes sanitarias e higiénicas; é frequente em instituicdes fechadas e em
criancas e adultos jovens nos paises subdesenvolvidos.

A regido de salde Norte notificou dois casos de hepatite A, um no ano de 2012 e outro

em 2016, ambos no municipio de Tartarugalzinho.
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Tétano acidental

E uma toxi-infecgdo grave, ndo contagiosa, causada pela acdo de toxinas produzidas
pelo bacilo Clostridium tetani, as quais provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central. A transmissdo ocorre através da introducdo dos esporos em ferimentos de
qualquer natureza, geralmente perfuro cortante contaminados com terra, poeira, fezes de
animais ou humana. Queimaduras e tecidos necrosados também sdo portas de entrada.
Clinicamente a doen¢a manifesta-se com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular ausente
ou mantida, hiperreflexia e espasmos ou contratura paroxisticas. Em geral o paciente mantém-
se consciente e lucido (FIOCRUZ).

No periodo de 2012 a 2016 foram notificados 14 casos de tétano acidental no Estado,

sendo 3 residentes no Pard, 6 foram confirmados 1 caso ocorreu em Oiapoque em 2015.

Tétano neonatal

Também chamado de “mal de sete dias”, ocorre pela contaminagdo do coto umbilical
por instrumentos contaminados utilizados para cortar o corddo umbilical ou substancias pouco
higiénicas usadas para cobrir o coto (FIOCRUZ).

De acordo com os dados do SINAN-NET, o Estado ndo apresentou casos de tétano
neonatal entre os anos de 2012 e 2016, desde o inicio dos registros da doenca no sistema, foram
notificados apenas 05 casos. A Ultima notificacdo ocorreu em 11 de novembro de 2010.

Rotavirus

Doenca viral aguda, caracterizada por uma forma abrupta de vémito, diarreia e febre
alta. Trata-se de uma das mais importantes causas de diarreia grave em criancas menores de
cinco anos no mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento.

A transmissdo pode ocorrer de forma direta por via fecal-oral, nosocomial, pessoa a
pessoa, e indiretamente através de &gua e alimentos contaminados. O periodo de incubagédo
varia de 1 a 3 dias, e a doenca costuma ter duracéo de 3 a 7 dias.

E considerado caso suspeito toda crianga menor de cinco anos de idade, com diagnostico
de doenca diarreica aguda, que tenha recebido soro de reidratacdo por meio endovenoso,

independente de sua situacgdo vacinal.
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Semelhante a Paralisia Flacida Aguda, os casos de rotavirus sdo monitorados por meio
da estratégia de vigilancia em Unidades Sentinelas (US). No Estado essas unidades sdo: Pronto
Atendimento Infantil, Hospital Sdo Camilo e Sao Luiz e Hospital Unimed.

No periodo entre 2012 e 2016, foram notificados 622 casos de rotavirus no Estado,
destes, apenas 5 (cinco) pacientes declararam residéncia na regido de salde Norte e somente
um caso foi confirmado no municipio de Tartarugalzinho. Ressalta-se que ndo ha US para a
vigilancia da doenca nesta regido de salde, sendo considerados para a analise somente 0s

pacientes atendidos em Macapéa

Influenza

Infeccdo viral aguda do sistema respiratorio, de elevada transmissibilidade e distribuicéo
global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolugéo
autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave. Em geral, a transmissdo ocorre
de pessoa a pessoa, atraves de goticulas, expelidas pelo individuo infectado com o virus
influenza, ao falar, espirrar e tossir; os sintomas da doenca aparecem de 1 a 4 dias ap0s sua
contaminagéo.

As Unidades Sentinelas da vigilancia da Influenza, HCA e HE, estdo sediadas em
Macapd, motivo pelo qual, ndo dispomos de informagdes dos demais municipios.

O Ministério da Saude recomenda que as unidades hospitalares com US da Influenza
devam notificar, coletar as amostras de secre¢do de nasofaringe, encaminhar ao LACEN-AP
para diagnostico laboratorial e alimentar o Sinan Influenza WEB, tdo logo registrem a
ocorréncia do caso de Sindrome Gripal (SG).

O responsavel técnico pela influenza da US, deve avaliar o preenchimento das fichas de
notificagdo antes da digitacdo, identificando lacunas no preenchimento e buscando essas
informagdes no servico (prontuarios e profissionais que atenderam o caso) a fim de garantir a
completitude das informagdes; monitorar semanalmente a liberagdo de resultados de exames
pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) ou outro modo para o encerramento do caso;

acessar o Sinan Influenza WEB e encerrar o caso na base de dados oportunamente.
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Sarampo

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa e bastante comum na infancia, principalmente em pessoas ndo imunizadas com a
vacina. E transmitida diretamente de pessoa a pessoa, por meio de secrecdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; tem sido descrito também o contagio por
dispersdo de aerossois com particulas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas,
creches e clinicas.

No Estado, o ultimo caso confirmado de sarampo foi registrado em 1997 e no Brasil em
2015, em setembro de 2016, a circulacdo do virus do sarampo na Regido das Américas foi
declarada eliminada pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS).

Com a ameaca da reemergéncia do sarampo no Brasil, torna-se obrigatorio o
monitoramento continuo por todos 0s municipios, de casos de doencas exantematicas,
principalmente em criancas ndo vacinadas. Deste modo, todos 0s casos suspeitos de sarampo
devem ser notificados imediatamente pelos servicos de saude, investigados, realizados coleta
de material para exame (sangue, urina e secrecdo nasofaringe) e encerrados no prazo maximo
de 60 dias, 0 que caracteriza encerramento oportuno.

Na regido de saude Norte, no periodo avaliado, somente Oiapoque registrou 2 casos
suspeitos da doenga em 2013 e 2014, encerrados oportunamente 100% pelo critério laboratorial.

Rubéola

Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade e
acomete principalmente criangas. Sua importancia epidemiologica esta relacionada ao risco de
abortos, natimortos e malformacdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez. Quando
a infeccdo ocorre durante a gestacdo, o recém-nascido podera apresentar a Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC).

A transmissdo ocorre por meio de contato com secre¢cdes nasofaringeas de pessoas
infectadas e raramente pelo contato com objetos contaminados com essas secre¢des, sangue e
urina, variando de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema até 7 dias apds o exantema. Registro
dos ultimos casos da rubéola no Estado data de 2008, onde foram confirmados 45 casos, por
meio de exames laboratoriais (SINAN-AP, 2018).

As notificacbes da rubéola tém se tornado rara, fato provavelmente relacionado a

auséncia de casos no Estado, ha quase uma década. Na serie de 2012 a 2016, na regido de saude
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Norte todos os casos foram descartados por exames laboratoriais e de modo oportuno que € de

até 60 dias ap0s as notificacdes (Tabela 29).

Tabela 29 — Proporc¢éo de casos suspeitos de rubéola encerrados oportunamente da regido de
saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa . .

Calcoene . 100

Oiapoque 100 .

Praculba . . . .
Tartarugalzinho . 100 . 100

Total 100 100 y 100

Fonte: SINAN/SVS/AP.

As recomendac@es para 0 monitoramento da rubéola sdo as mesmas do Sarampo.

Sindrome da Rubéola Congénita — SRC

E a complicacio da infeccdo pelo virus da rubéola durante a gestagdo, principalmente
no 1°trimestre, podendo comprometer o desenvolvimento do feto e causar abortamento, morte
fetal ou anomalias congénitas; a transmissdo ao feto é por via transplacentaria. As principais
manifestacdes clinicas no recém-nascido sdo: catarata, glaucoma, microftalmia, retinopatia,
cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose adrtica, estenose pulmonar),
surdez, microcefalia e retardo mental.

Na regido de satde Norte, ndo houve notificacdo de casos suspeitos de SRC.

O Ministério da Salde recomenda que o responsavel técnico pelas doencas
exantematicas (sarampo, rubéola) de cada municipio, atuante na vigilancia epidemioldgica
municipal, deve avaliar o preenchimento das fichas de notificacdo antes de digita-las no Sinan,
identificando lacunas no preenchimento e buscando essas informacgdes nos servigos de
atendimento do caso, a fim de garantir a completitude das informacdes; monitorar
semanalmente a liberagéo de resultados de exames pelo GAL ou outro sistema a fim de proceder
ao encerramento do caso em tempo oportuno; encerrar 100% dos casos notificados pelo critério
laboratorial; além de acessar o Sinan e encerrar 0s casos na base de dados e exporta-la
semanalmente para a vigilancia epidemioldgica estadual, para que sejam tomadas as medidas

cabiveis.
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Coqueluche

Doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicdo universal.
Importante causa de morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho
respiratorio (traqueia e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes,
pode resultar em um numero elevado de complicacdes e até em morte. A transmissdo ocorre,
principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por meio de
goticulas de secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e 0 espirro. Em alguns
casos, pode ocorrer a transmissdo por objetos recentemente contaminados com secrecdes de
pessoas doentes, mas isso € pouco frequente, pela dificuldade do agente sobreviver fora do
hospedeiro.

A coqueluche costuma evoluir em trés fases sucessivas, a catarral, a paroxistica e a de
convalescéncia. Na primeira fase, as manifestacGes respiratorias e sintomas sdo mais leves
(febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca) seguidos pela instalacdo gradual de
surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes, evoluindo para crises de tosses paroxisticas
(tosse seca caracterizada por crise subita, incontrolavel, rapida e curta, com cerca de cinco a
dez tossidas em uma Unica expiracao); por fim, os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar
a episddios de tosse comum.

Nos ultimos trés anos da série, o0 encerramento tem sido oportuno. A maioria dos casos
identificados sdo encaminhados e atendidos no HCA, em Macapa, cabendo a vigilancia

epidemioldgica desse municipio, o encerramento do caso (Tabela 30).

Tabela 30 — Proporc¢éo de casos de coqueluche encerrados oportunamente da regido de satde
Norte/AP, 2012 a 2016

Amapa 100,0

Calcoene . 100,0

Oiapoque 66,8 100,0 .

Praculba . 100,0 100,0 .
Tartarugalzinho 100,0 80,0 100,0 100,0

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Doenca meningocécica — Meningite

A doenga meningococica € uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na

forma de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a
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meningite meningocdcica a mais frequente delas e a meningococcemia a forma mais grave; €
transmitida principalmente pelo contato direto pessoa a pessoa, por meio de secrecOes
respiratorias de pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes.

A meningite e a meningococcemia sdao as formas clinicas mais frequentemente
observadas, podendo ocorrer isoladamente ou associadas. A infecgdo invasiva pela N.
meningitidis pode apresentar um amplo espectro clinico, que varia desde febre transitoria e
bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em poucas horas apés o
inicio dos sintomas; em cerca de 60% dos casos, ha presenca de lesGes cutaneas petequiais
bastante caracteristicas.

Os trés municipios com notificacdo de casos, encerraram oportunamente 0S mesmaos.
Observa-se que os demais ndo fazem notificacbes do agravo, seja pela auséncia de casos ou
porgue, quando ha atendimento de casos suspeitos, 0s mesmos costumam ser referenciado para
Macapé (Tabela 31).

Tabela 31 — Proporcdo de casos suspeitos de meningite encerrados oportunamente por
municipio de residéncia da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Amapa .
Calgoene . 100,0
Oiapoque 100,0 100,0
Pracutba

Tartarugalzinho 100,0

Fonte: SINAN/SVS/AP.

Recomendacdes:

1 Atentar para defini¢do de caso suspeito “Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre,
cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski),
convulséo, petéquias e torpor. Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade
(choro persistente) ou abaulamento de fontanela”.

9 Notificar a vigilancia municipal, todo caso suspeito e/ou confirmado, atendido no servico
de satde no municipio, mesmo quando da transferéncia do caso para outro local.

9 Orientar e fazer quimioprofilaxia de contatos, de acordo com as recomendacdes do protocolo
clinico do MS.

9 Encerrar preferencialmente os casos pelo critério laboratorial.
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9 Alimentar o sistema de informacdo (SINAN) com as notificacGes e encerramento dos casos
oportunamente e com preenchimento de todos os campos da ficha de

notificagdo/investigacgéo.

Leptospirose

A leptospirose € uma zoonose causada por leptospiras transmitidas pelo contato com
urina de animais infectados ou agua e lama contaminadas pela bactéria. Animais sinantropicos,
domeésticos e selvagens servem como reservatorio para a persisténcia de focos de infeccdo. No
meio urbano os principais reservatorios sdo os roedores, outros reservatorios sdo 0s suinos,
bovinos, equinos, ovinos e caes.

Na regido de saude Norte a incidéncia acumulada de casos de leptospirose oscilou entre
0a7,1/100.000 habitantes no periodo de 2012 a 2016, sendo 2012 o0 ano com maior incidéncia.
Observa-se neste periodo reducdo de 100% nos casos de leptospirose nesta regido de satde. Os
anos de 2013 e 2016 apresentaram incidéncia zero. (Gréafico 22).

Em relacdo a 6bitos neste periodo, ocorreu um caso no ano de 2012 em Calcoene.

Graéfico 22 — Incidéncia acumulada por 100.000 habitantes de leptospirose da regido de saude
Norte/AP, 2012 a 2016

Taxa por 100.000 hab
S
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Fonte: SINAN/DEVS/SVS/AP.
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Raiva Humana

A raiva € uma zoonose viral, que acomete todos os animais de sangue quente, e se
caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e apresenta letalidade de aproximadamente
100%. E causada pelo virus da familia Rhabdovirdae, género Lyssavirus (TORDO, 1996). O
virus rabico é neurotropico, e sua a¢ao, no sistema nervoso central, causa um quadro clinico
caracteristico de encefalite aguda, decorrente de sua multiplicagdo entre os neurdnios (BRASIL,
2010).

No Estado, ndo tem registro de casos de raiva humana em areas urbanas cujo
transmissor seja 0 cdo ou 0 gato h&d mais de 27 anos; o ultimo registro foi em 1991, em
Tartarugalzinho.

Nos casos de agressdo o Esquema de Profilaxia da Raiva e a escolha do protocolo de
tratamento estdo condicionados a avaliacdo das caracteristicas da lesdo, da espécie do animal
agressor, dos sintomas do animal agressor no momento da mordedura. Quando a agressao é
decorrente de cdes e gatos, avalia-se 0 comportamento que tais animais venham a manifestar
no decorrer de um periodo definido de 10 dias, como condicionante que ira definir a conduta
frente ao paciente cuja mordedura o encaminhou a Unidade de Salde.

O Estado dispde de vacinas e soro antirrabico para distribuicéo a todos 0s municipios.

Os municipios da regido de satde Norte ndo tém como atividade de rotina a notificacéo
dos casos e alimentacdo do sistema com dados atualizados, em funcéo da falta de estruturagéo
do servico, evidenciando fragilidade nas atividades de controle de zoonoses nos municipios.

Os maiores registros destes acidentes ocorrem por mordedura ou arranhadura de cées e
gatos, e correspondem aproximadamente a 97,0% das agressoes. O programa de vigilancia da
raiva preconiza a imunizagdo destes animais, através da campanha de vacinagdo antirrabica
animal, como meio de minimizar o risco de transmissdo da doenga aos humanos, conferindo
maior seguranca & populagdo. Risco maior estd relacionado aos animais de rua, que nédo
possuem tutores responsaveis pela sua sanidade e imunizacdo. Por outro lado as mordeduras
por animais silvestres como primatas ndo humanos (macacos) e morcegos oferecem alto risco
de transmiss&o de raiva; e elevada subnotificagdo, principalmente nos municipios silenciosos.

A maior ocorréncia das mordeduras no geral esta na faixa etaria de 0 a 9 anos de idade
e adultos de 20 a 49 anos, totalizando 62,5% dos casos.

No periodo analisado a observacdo do animal agressor somado a aplicacéo de vacina foi
o tratamento indicado em aproximadamente 45% dos atendimentos; seguido pela aplicacdo de
vacina em 23% e aplicacéo de soro e vacina em pelo menos 13% das agressoes. Portanto, em
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mais de 80% das notificagdes, houve aplicagdo de vacina ou soro e vacina nos pacientes,
evidenciando alto consumo destes imunobioldgicos.

Observa-se ainda que o campo da ficha epidemioldgica que indica o tipo de tratamento
aparece como ignorado ou branco, o que dificulta uma analise mais fidedigna das fichas de
atendimento em relacdo ao tratamento, este esta diretamente relacionado ao tipo de exposicao
e condicdes do animal agressor, pelo desconhecimento dos profissionais médicos do protocolo
de esquema de profilaxia da raiva humana.

A meta anual da Campanha de Vacinacdo antirrdbica animal é imunizar 80% da
populacédo de cées do Estado. Nos anos de 2012, 2013 e 2014 a cobertura foi de 56%, 58,5% e
61,8% respectivamente; em 2015 e 2016 nao foi realizado campanha. Dos municipios da regido

de salde Norte, somente Amapa alcancou meta nos anos de 2012 e 2014 (Gréfico 23).

Graéfico 23 — Cobertura vacinal em cées da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016
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m 2013 0.0 45.2 479 67.7 29.3
2014 99.5 79.3 0.0 76.6 48.0
m 2015 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fonte: UCZ/NVA/DEVS/SVS/AP.

Febre Amarela — FA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus (virus
gue é essencialmente transmitido por artropodes, principalmente mosquitos) do género
Flavivirus. E uma arbovirose transmitida pela picada de espécies de mosquitos Aedes,
Haemagogus e Sabethes infectados. Seus principais hospedeiros naturais sdo 0s primatas ndo
humanos (macacos) que habitam as florestas tropicais.

No ano de 2016 foi registrado um dos eventos mais expressivos da historia da FA no
Brasil. A dispersao do virus alcangou a costa leste brasileira, na regido do bioma Mata Atlantica,
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que abriga uma ampla diversidade de macacos e de potenciais vetores silvestres e onde 0 virus
ndo era registrado ha décadas. A circula¢do do virus em territorio com elevado contingente
populacional suscetivel (ndo vacinado) constitui um risco e demanda acdes de preparagdo dos
servicos de saude.

No periodo de 2012 a 2016 o Estado registrou 39 casos suspeitos de FA; destes, duas
notificacdo tiveram confirmagdo com procedéncia e residéncia no Pard. A regido de salde
Norte registrou apenas um caso em Oiapoque no ano de 2014 o qual foi descartado.

A Unidade de Controle de Zoonoses do Estado ressalta a necessidade da sensibilizacdo
dos servicos de saude de vigilancia epidemioldgica quanto a antecipacdo de resposta e a
prevencéo da ocorréncia da doenga em humanos. Sendo assim, orienta-se sobre a importancia

da intensificacdo das acdes abaixo:

Recomendacoes:

1 Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o
historico de vacinacdo preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de
exposicdo para definicdo do Local Provavel de Infecgdo (LPI), assim como notificar e
investigar todas as epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH) detectadas e nesses casos
0 servico de vigilancia municipal deve avaliar as coberturas vacinais e vacinar grupos
populacionais sob risco da doenca e recomenda-se também a coleta dos vetores nas areas
silvestres onde ocorreram as epizootias. Esses exemplares devem ser preservados,
cadastrados em ficha de investigacdo entomoldgica e enviados ao LACEN.

1 Sensibilizar instituicbes e profissionais dos setores de salde, meio ambiente,
agricultura/pecuaria, entre outros sobre a importancia da notificacéo e investigacdo da morte
em PNH.

7 Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre Secretarias Municipais de Saude,
hospitais e a Secretaria Estadual de Saude, visando & notificacdo imediata ao MS (até 24
horas), a fim de garantir oportunidade para a tomada de deciséo e melhor resposta.

7 Orientar viajantes com destino as areas de matas, rurais e silvestres sobre a importancia da

vacinacao preventiva (pelo menos 10 dias antes da viagem).
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Leishmaniose Tegumentar — LT

A leishmaniose tegumentar é uma doenca que acomete pele e mucosas causa da por
protozoario do género Leishmania, transmitida pela picada de um inseto conhecido como
flebotomineo, encontrado nas matas dos diversos municipios do estado do Amapa. E mais
comum acometer pessoas do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 49 anos que adentram as
matas em atividades extrativistas, militares em atividades de treinamentos, etc...A LT é uma
doenca considerada cronica, pois ap0s a picada do flebotomineo, o aparecimento dos sintomas
podem surgir ap0s semanas ou até anos.

O Ministério da Saude preconiza como pardmetro de classificagdo o coeficiente de
deteccdo de casos para avaliar o risco de contrair a doengca em determinado local, descritos no
Quadro 2, este risco é analisado através do municipio de infeccao, ou seja, 0 municipio no qual

0 paciente se expds ao vetor.

Quadro 02 — Parametro de classificacdo do coeficiente geral de deteccdo de casos de LT, por
100.000 habitantes

uarti arametro assificacao
Quartil Paramet Classificaca
1° <25 Baixo
2° >2.5<10,0 Médio
3° >10,0<71,0 Alto
40 >71,0 Muito Alto

Fonte: Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2010.

No Estado, nos anos de 2012 a 2016 apresentaram a seguinte distribuicdo: em 2012
(850); 2013 (893); 2014 (1165) e 2015 (644); e em 2016 (836).

A regido de salude Norte em todos os anos analisados apresentou resultados gerais de
Risco Muito Alto, apenas Amapa e Pracuuba nos anos 2015 e 2016 apresentaram Risco Alto.
Calcoene tem o maior coeficiente de deteccdo da regido, onde a localidade de Lourengo que
abriga area de garimpo é responsavel pela grande maioria dos casos da doenga. Oiapoque,
também com grande importancia epidemiolégica, pois recebe muitos casos oriundos de

garimpos do pais vizinho Guiana Francesa (Tabela 32).
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Tabela 32 — Coeficiente de deteccdo da LT por 100 mil hab. e classificacdo por municipio
de infeccdo da regido de saude Norte /AP, 2012 a 2016

Amapé 1339 M.alto 1650 M.alto 1.282,7 M.alto 34,8 Alto 69,0 Alto
Calgoene 952,6 M.alto 531,0 M.alto 2285 M.alto 383,7 M.alto 1.160,0 M. alto
Oiapoque 4155 M.alto 230,6 M.alto 181,7 M.alto 989 M.alto 281,2 M.alto
Praculba 995 M.alto 70,1 Alto 237,2 M.alto 66,2 Alto 64,4 Alto
Tartarugalzinho | 216,7 M.alto 363,8 M.alto 152,0 M.alto 3024 M.alto 229,8 M.alto
Total 3938 M.alto 290,8 M.alto 1520 M.alto 1831 M.alto 3658 M.alto

Fonte: SINAN-NET/SVS/AP.

A meta nacional é melhorar os percentuais de cura, a fim de evitar a ocorréncia de
formas graves da doenca, porém, para o alcance desta, faz-se necessario acompanhar 0s
pacientes por um periodo de pelo menos 90 dias apds o tratamento, o que dificulta bastante o
alcance do indicador. No Estado no periodo analisado foram apresentados os seguintes
percentuais: 2012 (72,5%); 2013 (50,1%); 2014 (61,3%); 2015 (70,3%) e 2016 (67,1%).

A Tabela 33 apresenta o percentual de pacientes que evoluiram para cura por municipio
de notificacdo, observa-se que na regido de saude Norte, nos anos analisados, 2013 foi 0 mais
baixo, porém superou o percentual encontrado no Estado, influenciado pelo baixissimo
percentual de cura em Tartarugalzinho (9,4%), com recuperacdo a cada ano. O melhor
percentual de cura foi 2015, com resultados acima de 80%, com excec¢do de Pracutba que nédo

notificou nenhum caso, apesar de apresentar casos autoctones, registrado por outro municipio.

Tabela 33 — Percentual de cura da leishmaniose tegumentar, por municipio de notificacdo da
regidao de satde Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de notificagdo 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 100 93,8 73,3 100 83,3
Calcoene 100 52,9 95,7 94,6 98,2
Oiapoque 75,8 68,2 54,3 89,2 72,8
Pracutba - - - - -

Tartarugalzinho 62,5 94 69,0 80,5 96,6
Total 83,0 57,3 69,7 88,6 85,9

Fonte: SINAN-NET/SVS/AP.

Para a estruturacdo e organizacéo dos servicos de diagnostico e tratamento, bem como
para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes com LT, é necessario:
9 Identificar no municipio a(s) Unidade(s) de Salde e os profissionais que estardo assistindo

0S pacientes;
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1 Definir o laboratério e o profissional da mesma Unidade de Saude que ira realizar o exame
parasitologico;

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

1 Suprir as unidades de salde com materiais e insumos necessarios para diagnostico e
tratamento;

1 Estabelecer o fluxo de atendimento aos pacientes na rede, oferecendo as condicbes
necessarias para o acompanhamento deles, visando a reducdo do abandono e as
complicagdes causadas, principalmente, devido aos efeitos adversos ao medicamento;

{1 Estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o diagndstico clinico e laboratorial
(controle de qualidade) e o tratamento;

Implantar ou aprimorar o fluxo de informacg&o de interesse a vigilancia e a assisténcia;

1 Awvaliar e divulgar regularmente as acdes realizadas pelos servi¢os, bem como a situagao
epidemioldgica da LT;

1 Proceder a investigagdo de todos os pacientes com LT até a cura, de acordo com Ficha de
Investigacdo da LT do SINAN. Os casos que evoluirem para ébito devera ser preenchida a
ficha de investigacdo de oObito por LT;

1 Implantar nas unidades de satde que na abordagem de pacientes de LT, que seja ofertada a
sorologia para HIV, com necessidade de resultado rapido para possibilitar a orientacdo da

conduta clinica especifica.

Dengue

O cenario epidemiologico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla distribuicao
geogréfica dos casos da doenga em todas as regides brasileiras, com complexa dindmica de
dispersdo do vetor e simultanea disseminagdo dos sorotipos virais (DEN 1, DEN 2, DEN 3 e
DEN4) e apesar dos esforgos dos técnicos do Ministério da Saude, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde esses sorotipos virais, continuam ocasionando
epidemias nos centros urbanos do Pais, gerando aumento na procura pelos servicos de saude, e
consequente acréscimo na ocorréncia de obitos pela doenga.

A répida difusdo do DEN1 e DEN2 na regido norte causou 0s primeiros surtos no Acre,
Amapa, Para, Rondbnia, Amazonas e Tocantins, no periodo 1998 a 2001. Neste sentido, a partir

de 2001 estabeleceu-se a endemizacdo da dengue em todos os estados da Amazonia.
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Os primeiros casos confirmados laboratorialmente de dengue no Estado foram
importados do Para. Em marco de 2001, surge o primeiro caso autdctone de dengue no Estado,
em Macapa. Neste mesmo ano foram notificados 3.713 casos suspeitos, destes, 2.828
confirmados laboratorialmente e o isolamento viral identificado foi o sorotipo DEN-1.

No Estado foram registradas altas incidéncias de dengue em 2015, demonstrando o
comportamento ciclico da doenca, corroborando com o achado de varios autores que discorrem
sobre a ocorréncia ciclica da doenca.

No periodo de 2012 a 2016, dentre os municipios da regido de saiude Norte, Calgoene
apresentou a maior incidéncia (3.729,2 casos p/100mil hab.), seguido de Oiapoque com 1.714,5
casos p/100mil habitantes (Grafico 24).

Gréfico 24 — Incidéncia dos casos provaveis de dengue por municipio de residéncia da regido
de satde Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN_NET e SINAN_ONLINE/SVS/AP.

Os municipios prioritarios sdo caracterizados por fazer fronteira com outros paises, por
apresentarem maior aglomerado de pessoas, urbanizacgdo, fluxo de transportes, polos industriais
etc. Este cenario é favoravel para o vetor Aedes aegypti se adaptar, além destes fatores urbanos,
0 mosquito também se encontra em alta concentracdo de lixo, auséncia de um bom saneamento
béasico e por fim, condi¢des climéticas ideais para sua oviposigéo.

O Gréfico 25 apresenta 0 demonstrativo dos casos provaveis de dengue por municipio
de residéncia da regido de saude Norte. Destaca-se 0 municipio de Oiapoque por ter o maior
numero de casos nesse periodo seguido de Calcoene. Para o Ministério da Saude, Oiapoque é

considerado de importancia epidemioldgica por fazer fronteira com a Guiana Francesa.
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Grafico 25 — Numero de casos provaveis de dengue por municipio de residéncia da regiao de
Saude Norte/AP, 2012 a 2016
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Fonte: SINAN_NET e SINAN_ONLINE./SVS/AP.

A regido de saude Norte no periodo de 2012 a 2016 nao apresentou 6bitos por dengue,
cumprindo o que determina o MS em relacdo ao indicador do Sispacto.

As acdes a serem desenvolvidas pelos municipios que podem contribuir para alcangar a
meta do indicador do Sispacto: “Numero absoluto de dbitos por dengue”, tendo como meta
reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢Ges de promocdo e

vigilancia em saude.

Parametro nacional para referéncia:
1 Reducéo de 10 % ao ano nos municipios e regides com 6 ou mais 6bitos;
9 Reducdo de 1 6bito em municipios e regides em locais com 2, 3, 4 e 5 dbitos;

1 Redugéo de 100% no ano seguinte em municipios e regides com 1 o6bito.

Na promogéo da saude e Vigilancia em Saude:

1 Intensificar as acGes de combate ao vetor garantindo a execucdo do plano de acéo
conforme planejado anualmente;

9 Garantir atendimento nas unidades basicas e postos de satide com solicitacdo dos exames
de sorologia/isolamento viral seguida das notificagdes; e outros exames basicos como
hemograma que é obrigatério;

9 Garantir que a classificacdo de risco baseado na gravidade da doenca (conforme
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estabelecido nas Diretrizes Nacionais para Prevencéo e controle de Epidemias das
Arboviroses: Dengue, chikungunya e zika); esteja afixadas em lugar visivel nos Hospitais,
Unidades Basicas, UPAS, Postos de Saude;

1 Promover treinamentos para todos os profissionais de satde dos municipios envolvidos nos
atendimentos de dengue;

1 Investigar todos os Obitos de dengue se ocorrer, investigando as causas para gerar
informacdes para prevencdo de futuros casos graves;

1 Estabelecer o fluxo de atendimento para os casos de dengue em cada municipio;

1 Estruturar a vigilancia epidemioldgica municipal e ou Garantir um técnico responsavel pelas
acOes de vigilancia epidemioldgica;

1 Analisar e divulgar dados e informacgdes dentro do municipio sobre 0 monitoramento dos
casos notificados de dengue; alertando para 0 aumento dos casos se houver;

{1 Boa integracdo dos técnicos da vigilancia em saude, com os técnicos e servidores estaduais
dentro do municipio (Vigilancia Epidemioldgica, Endemias, laboratorios, hospitais, UBS);

1 Promover campanhas educativas de medidas preventivas (mobilizacdo social).

Vale ressaltar que além dos fatores fisicos e ambientais, a subnotificacdo também é uma
ferramenta que pode alterar o quadro epidemioldgico, pois muitas vezes esconde a verdadeira
realidade da dengue nos municipios.

Em relacdo ao encerramento oportuno dos casos até 60 dias deve-se atentar para 0s
resultados de exames no GAL (Gerenciador de Amostras Laboratoriais) e a analise das fichas
no Sistema de informagdo (SINAN).

Febre do chikungunya

A Febre do chikungunya é uma doenca causada por um virus do género Alphavirus
transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo Ae. Aegyptie e Ae. Albopictus os principais
vetores.

A infeccdo pelo virus chikungunya provoca febre alta, dor de cabeca, dores articulares
e dores musculares. O periodo médio de incubacdo da doenca € de trés a sete dias (podendo
variar de 1 a 12 dias). Nao existe tratamento especifico nem vacina disponivel para prevenir a
infeccdo. O tratamento sintomatico é o indicado. A doenca pode manifestar-se clinicamente de

trés formas: aguda, subaguda e crénica. Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca
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e compreendem febre alta, cefaleia, mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades
e nas grandes articulacfes). Também é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. Os
sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulacdes pode durar meses ou
anos e, em certos casos, converter-se em uma dor cronica incapacitante para algumas pessoas.

No final do ano de 2013 foi registrada a transmissdao autdctone da doenga em varios
paises do Caribe. No Brasil o primeiro caso autdctone foi registrado no Amapa em seguida foi
também descoberto a autoctonia da febre do chikungunya em Feira de Santana/Bahia. Apés
resultados de exames laboratoriais foi descoberto que o virus circulante no estado do Amapa é
de origem asiatica e na Bahia é de origem africana.

No Estado o primeiro registro de caso positivo importado da Febre de chikungunya,
ocorreu em julho de 2014 em Macapa e o primeiro caso autdctone em agosto no Oiapoque.
Durante a epidemia de 2014 foram notificados 1.652 casos no Estado e 1.431 confirmados.

Conforme o Boletim Epidemiol6gico/MS N° 38/2016, Vol. 47, o Brasil no ano de 2015
registrou 06 casos de 6bitos por Febre de chikungunya, nas seguintes Unidades da Federacéo:
Bahia (03), Sergipe, Sdo Paulo e Pernambuco, cada um com um ébito. A mediana de idade foi
de 75 anos. O Estado nao registrou 6bito no periodo de 2014 a 2016.

Desde a introducdo da doenca no Estado Calgoene e Oiapoque apresentaram registros
de casos. Oiapoque sofreu com a epidemia e concentrando o maior nimero de casos registrando
1.541 casos notificados, sendo 91,4% confirmados; reduzindo em 2015 para 947 e 37 em 2016
(SINAN_NET e SINAN_ONLINE/SVS).

Febre pelo virus Zika

O virus Zika descrito em 1947, pertencente ao género Flavivirus, da familia Flaviviridae
e possui as linhagens do Leste e Oeste Africano e também da regido asiatica que se espalhou
pelas Américas a partir de 2015. A identificacdo do virus ocorreu durante o projeto de pesquisa,
realizada com macacos Rhesus, utilizados como sentinelas para deteccdo de febre amarela, na
floresta Zika em Uganda. A transmissdo é principalmente vetorial, por mosquito do género
Aedes aegypti; no entanto, existem evidéncias de transmissédo sexual e por transmisséo
sanguinea.

A doenga é caracterizada por febre baixa (menor que 38,5° C) nédo relacionada em todos
0s casos durando cerca de um a dois dias, acompanhada de exantemas no primeiro ou segundo

dia, dor muscular leve, dor nas articulagbes de intensidade leve a moderada, frequente
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observacao de edema nas articulagdes de intensidade leve, prurido e conjuntivite ndo purulenta
em grande parte dos casos (BRASIL, 2015/2016).

Segundo o Boletim Epidemiolégico N° 03/2016 da Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS, foi confirmada transmissdo autoctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de
abril de 2015; até a semana epidemioldgica 53 deste ano, 19 Unidades da Federacdo
confirmaram laboratorialmente a autoctonia da doenca.

Neste periodo, dos municipios que fazem parte desta regido, somente Oiapoque
notificou e confirmou 29 casos da doenca. Nao houve registros de obitos.

As recomendacOes para o0 alcance da meta do indicador de ébito pela Febre do
chikungunya e virus Zika, sdo as mesmas ja descritas para dengue.

Controle vetorial o Aedes aegypti

As acdes de controle vetorial compreendem duas atividades basicas: vigilancia
entomoldgica e combate ao vetor. Essas, sdo realizadas por ciclos de trabalho com
periodicidade bimestral, o que equivale a seis visitas anuais ao mesmo imével (BRASIL, 2009).
Com relagdo ao combate ao vetor, as visitas domiciliares sdo de suma importancia e devem ser
priorizadas pelos municipios, podendo ser realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias
(ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com o objetivo de inspecionar, vistoriar,
orientar, eliminar, remover e tratar os possiveis criadouros do Aedes aegypti. Durante as visitas
sdo realizadas varias atividades, entre elas o tratamento focal, levantamento de indice e
educacdo em saude.

O SISPACTO e PQA-VS utilizam as visitas domiciliares como indicador, os municipios
precisam realizar no minimo quatro ciclos de visitas, com 80% de cobertura cada um para
atingir a meta.

O numero reduzido e insuficiente de ACE, a falta de integracdo intra e intersetorial, a
falta de estruturagéo dos programas municipais (materiais de campo, insumos e equipamentos),
a deficiente supervisdo municipal e estadual, a priorizacdo dos servigos de assisténcia em
detrimento as acOes preventivas de vigilancia em saide ambiental; sdo algumas justificativas
para a baixa cobertura de visitas domiciliares do Estado.

Em dezembro de 2015 o Governo Federal decretou situagcdo de emergéncia em salde

publica, devido ao aumento de casos de microcefalia causados pelo Zika virus; o ano de 2016
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seguiu as diretrizes e orientagdes da Sala Nacional de Controle e Coordenagéo, os ciclos de
trabalho no controle do Aedes aegypti foram divididos em sete ciclos.

A fim de facilitar a coleta dos dados das visitas domiciliares, foi criado o Sistema de
Informacdo do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (SI-PNEM) onde os
municipios encaminham as informag6es de campo. A Sala Estadual de Controle e Coordenagéo
juntamente com o PRODAP criaram o sistema “Amapa sem Aedes”, onde os municipios
enviam os dados relacionados as visitas domiciliares. A partir do sistema estadual, os dados
eram consolidados e encaminhados ao SI-PNEM.

O numero de municipios realizando acfes de combate ao Aedes aegypti aumentou
consideravelmente, principalmente no cumprimento da meta de cobertura em relag&o as visitas
domiciliares; além disso, o crescimento de ciclos trabalhados e acGes realizadas, principalmente
no ano de 2016, se devem a situacdo de emergéncia instaurada no Pais que possibilitou aos
municipios mais apoio para a execucdo das atividades de controle vetorial, atraves da Sala de
Situacdo. Além disso, 0 Governo Estadual realizou a contratacdo de ACE para reforgar as acdes
municipais de controle do vetor.

A regido de satude Norte aumentou o nimero de ciclos acima de 80% de 02 para 10 em
2015 e 2016, respectivamente. Calcoene é o que mantém maior regularidade durante o periodo;
em 2016 trés municipios realizaram ciclos de visitas, Amapa e Calgoene, realizaram quatro e

mais ciclos (Tabela 34).

Tabela 34 — Numero de ciclos com percentual de cobertura > 80% de imoveis visitados, para
o controle da dengue da regido de salde Norte/AP,2012 a 2016

Municipio de residéncia 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Amapa 4
Calgoene 2 2 2 5
Oiapoque 1 0 0 0 0
Praculba 0 0
Tartarugalzinho 0 0 1
Total 1 0 2 2 2 10

Fonte: SISFAD 2011, 2012 e 2013; Planilha FormSUS 2012; Resumos Semanais do Servico
Antivetorial 2014 a 2015; SECC 2016.

Malaria

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, que ocorre principalmente nos paises
situados nas regides tropicais s subtropicais, concentrando-se na regido Amazonica (Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins), area
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endémica para a doenca. Nas demais regides, apesar das poucas notificacoes, a doenga ndo pode
ser negligenciada, pois se observa uma letalidade mais elevada que na regido endémica.

Os agentes etiologicos da malaria sdo protozoarios do género Plasmodiumsp
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada em
tempo oportuno e adequadamente, é simples, eficaz e gratuito. A doenca pode evoluir para
forma grave e até obito.

O quadro clinico tipico é caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de
sudorese profusa, fragueza e cefaléia, que podem ocorrer em padrdes ciclicos com intervalos
de tempo diferentes dependendo da espécie de plasmédio infectante.

Avaliando o nimero de casos de malaria por local provavel de infeccdo (autdctones) da
regido de salde Norte, observa-se reducdo de 34% no periodo de 2012 a 2016, sendo bem

expressiva em Oiapogue com 68,6% (Tabela 35).

Tabela 35 - Numero de casos positivos autoctones de malaria por municipio provavel de
infeccdo da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de notificacio 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Amapa 22 39 22 19 24
Calgoene 1.331 2.343 1.402 1.661 1.366
Oiapoque 2.517 1.327 706 1.092 789
Pracutba 29 26 22 35 18
Tartarugalzinho 548 841 547 526 735
Total 4,447 4,576 2.699 3.333 2.932

Fonte: SIVEP-malaria/SVS.

Incidéncia Parasitaria Anual — IPA

O risco de adoecer por malaria é definido com base na Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA), que expressa 0 numero de exames positivos de malaria por 1.000 habitantes, em
determinado espaco geografico no ano considerado), sendo as areas classificadas como: baixo
riscoA 0,1a9,9; mediorisco A 10,0a49,9ealtorisco A >50,0. Sdo considerados municipios
prioritarios aqueles com IPA > 10 casos por 1.000 habitantes (Satde Brasil 2012). Calcoene,
Tartarugalzinho e Oiapoque sdo considerados municipios prioritarios, apenas Calcoene é
considerado de alto risco. Na serie historica Amapa e Praculba apresentam baixo risco de

adoecer de malaria (Tabela 36).
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Tabela 36 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria nos municipios por local provéavel
de infeccdo, regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de notificacdo 2012 2013 2014 2015 2016
Amapa 2,7 4,6 2,6 2,2 2,8

Calcoene 1425 239,3 140,5 166,4 134,4
Oiapoque 116,2 57,7 29,9 46,2 32,5
Praculba 7,2 6,1 5,0 7,9 4,0

Tartarugalzinho 40,9 58,8 37,1 35,7 48,3
Total 18,7 22,7 44,0 54,0 46,7

Fonte: SIVEP-malaria/SVS.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, (bacilo de Koch - BK). Transmitida de pessoa para pessoa, por
inalacdo de goticulas contendo os bacilos expelidos ao tossir, espirrar ou falar.

Diminuir a incidéncia dos casos de tuberculose no mundo é uma das metas da OMS. No
Brasil essa taxa alcancou em 2015 o indice de 30,9 (Boletim Epidemiol6gico/MS, 2016).

A meta instituida pela OMS é curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacdo laboratorial.

A meta da OMS é curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial. A regido de satde Norte alcancou esta meta nos anos de 2012 e 2015
tendo apresentado queda acentuada deste indicador no ano de 2016. Tartarugalzinho teve o
melhor desempenho conseguindo curar 100% dos pacientes diagnosticados ao longo da série
apresentada. Praculiba apresenta-se silencioso na maioria dos anos analisados com casos no ano
de 2015, porém com 0% de cura (Tabela 37).
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Tabela 37 — Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial, diagnosticados da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016*
Amapa 100,0 100,0 100,0 . 66,6
Calcoene . - 50,0 100,0 -
Oiapoque 100,0 85,7 85,7 80,0 60,0
Pracuuba . . - .
Tartarugalzinho 100,0 100,0 100,0 100,0
Total 100,0 82,3 83,3 86,6 60,0

Fonte: SINAN/SVS/AP
*Dados sujeitos a alteracéo.

A meta proposta pelo MS, através do PQA-VS, é examinar pelo menos 70% dos
contatos intradomiciliares registrados. Os resultados mostram queda acentuada dos exames de
contato a partir do ano de 2014 nos municipios que fazem parte desta regido de satde. Acredita-
se que a indisponibilidade transitéria do PPD no Pais e a auséncia do exame de Raio-X na rede
de atencdo primaria a satde na maioria dos municipios tenham contribuido efetivamente para
baixa cobertura deste indicador, ja que estes exames sdo condicdo necessaria para que 0S
contatos sejam considerados examinados. Dos municipios que compdem esta regido de saude
somente Calcoene realiza 0 exame de imagem. O municipio de Amapa foi o Gnico que alcangou
a meta, ja Praculba ndo apresentou casos somente em 2015, mas ndo conseguiu atingir a meta
(Tabela 38).

Tabela 38 — Proporc¢éo de contatos examinados de casos novos de TB pulmonar confirmados
por laboratdrio, diagnosticados da regido de salde Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016*
Amapa 150,0 94,7 100,0 . 78,9
Calcoene . . 33,3 100,0 -
Oiapoque 68,7 88,5 62,5 17,2 17,3
Praculba . . - .
Tartarugalzinho 100,0 29,0 100,0 100,0
Total 75,4 89,9 41,3 52,0 53,1

Fonte: SINAN/SVS/A.P
*Dados sujeitos a alteracao.

Hanseniase

A hanseniase e uma doenca infecciosa crbénica de alta infectividade e baixa

patogenicidade que ainda persiste como importante problema de saide publica em algumas

partes do mundo, inclusive no Brasil. A doenca, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
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apresenta um longo periodo de incubacdo — em média de 2 a 7 anos — e tem como principal
manifestacdo clinica o aparecimento de lesbes que acometem principalmente 0s nervos
periféricos e a pele.

O exame de contatos de pacientes diagnosticados com hanseniase baseia-se no exame
dermatoneuroldgico, para tanto h& necessidade de profissionais de salde capacitados A meta
preconizada é examinar 80% dos contatos de casos novos diagnosticados de hanseniase na
coorte (dados de dois anos anteriores).

A regido de satude Norte melhorou seu indicador nos ultimos anos da série analisada,
embora esta regido seja a que registra menor nimero de casos da doenca. Destacamos nesta
regido o ano de 2015 onde 100% dos contatos foram examinados (Tabela 39).

Tabela 39 — Proporcédo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados,
nos anos da coorte da regido de saude Norte/AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016*
Amapa . 125,0 100,0 . 100,0
Calcoene 18,2 - 10,0 100,0 100,0
Oiapoque 100,0 52,9 100,0 100,0 100,0
Praculba . 100,0 .

Tartarugalzinho 100,0 100,0 : -
Total 66,7 76,5 64,0 100,0 88,6

Fonte: SINAN/SVS/AP
*Dados sujeitos a alteracao

Estado tem sido classificado como REGULAR no quesito cura, segundo parametro do

MS (Bom > 90%, Regular 75 a 89%, Precario < 75%). Acredita-se que o fator que mais tem
contribuido para as baixas coberturas de cura da hanseniase, seja a falta de um acompanhamento
mais efetivo por parte das equipes de ESF somado a baixa resolutividade dos servicos de saltde
de alguns municipios para o controle dessa doenca.

A andlise da proporc¢édo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das cortes aponta que a meta pactuada pelo Estado (curar > 90% dos casos novos
diagnosticados) so foi alcancada na coorte de 2016. Nesta regido de salde destaca-se o
municipio de Amapa que conseguiu curar 100% dos casos novos diagnosticados ao longo da

série analisada (Tabela 40).
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Tabela 40 — Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da
coorte da regido de salde Norte /AP, 2012 a 2016

Municipio de residéncia 2012 2013 2014 2015 2016*
Amapa 100,0 100,0 100,0 . 100,0
Calcoene 50,0 - 66,7 80,0 100,0
Oiapoque 100,0 80,0 50,0 66,7 80,0
Praculba . 100,0 .

Tartarugalzinho 66,7 100,0 100,0 . .
Total 81,8 84,6 81,8 75,0 90,9

Fonte: SINAN/SVS/AP.
*Dados sujeitos a alteracdo.

Doenca de Chagas Aguda — DCA

A doenca de Chagas € uma antropozoonose causada pelo Trypanosoma cruzi (T. cruzi),
protozoario flagelado que pode causar doenca aguda ou crbnica, sua transmissibilidade esta
associada ao vetor, agente e reservatorio, além de fatores socioeconémicos e culturais.

Dados do MS entre 2007 e 2016, o Brasil registrou, em média,200 casos agudos de
doencas de Chagas por ano, destes, 69% foram causados por transmissdo oral derivada da
contaminacdo de bebidas e comidas.

Embora casos de infeccdo ja tenham sido ligados ao consumo de outros alimentos, o
acai é o item mais frequente associado a essa rota de transmissao do Trypanosoma cruzi. No
periodo de 2012 a 2016 foram notificados no Amapa 1076 casos dos quais 87 confirmados. Na

regido de saude Norte, foram notificados 18 casos e nenhum confirmado.

IMUNIZACAO

O indicador do SISPACTO que avalia a Proporcdo de vacinas do Calendéario Basico
de Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais alcangadas tem como diretriz a reducao dos
riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agdes de promocao e vigilancia em satde
com objetivo de alcangar a meta em pelo menos 70% dos municipios, as Coberturas Vacinais
(CV) adequadas do Calendéario Basico de Vacinacdo da Crianca. Esse indicador evidencia se
as vacinais que integram o Calendario Béasico de Vacinagdo da Crianca possuem cobertura de

acordo com o preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacgéo.
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As coberturas vacinais adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga sdo:
BCG e Rotavirus humano: > 90%; Meningocécica C Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente,
Triplice viral e Poliomielite: > 95%, Febre amarela: 100%, Influenza 80%.

Ao analisar as coberturas vacinais da regido de saude Norte para 2016, foi observado
que Amapad foi o Unico municipio que obteve cobertura vacinal adequada para 0s
imunobioldgicos avaliados, com percentual de 77,8%. Pracutba e Oiapoque respectivamente
exibem as coberturas vacinais mais baixas da regido (Tabela 41).

Diante das informacdes e considerando o percentual pactuado no SISPACTO de 75%
das vacinas com cobertura vacinal em conformidade com o Ministério da Salde, a regido de
salide Norte obteve um total 20% de acordo com o método de célculo acima detalhado.

Desenvolver as atividades concernentes ao Programa de Imunizagdes exige o esfor¢o
coletivo das esferas de gestdo; no ambito federal, ocorreu a diminuicdo no envio das cotas de
vacina por falta de matéria prima, informacGes relatadas por meio de notas informativas que

sdo divulgadas amplamente aos 16 municipios amapaenses durante todo o ano.

Tabela 41 — Cobertura de vacinacdo do calendario basico em menores de 1 ano de idade da
regido de satde Norte/AP, 2016

Municipio BCG | Rotavirus Mergngo Penta | Pneumo Polio | F.Amarela | T.Viral | Influenza
Amapa 83,0 100,0 112,1 102,12 107,8 102,8 98,6 119,9 101,3
Calgoene 76,3 88,1 97,9 80,4 96,4 79,4 69,1 89,7 98,4
Oiapogque 99,2 54,0 50,2 43,4 51,9 45,1 41,7 54,0 107,3
Pracutiba 37,1 65,7 97,1 55,7 100,0 47,1 15,7 87,1 89,9
Tartarugalzinho 120,4 94,1 100,7 86,2 106,6 82,7 12,7 98,3 103,9
Total 95,2 74,9 79,5 66,9 81,1 66,2 58,4 79,6 90,3

Fonte: Sipni.datasus.gov.br.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO - VIGIAGUA

O Programa de Vigilancia para a Qualidade de Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA), consiste no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas autoridades de
salde publica para garantir a populacdo o acesso a &gua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo vigente, como parte
integrando as acdes de promocdo da saude e prevencdo dos agravos transmitidos pela dgua
(Ministério da Saude).



79

O Sistema de Informagdo de Vigilancia Qualidade de Agua para Consumo Humano
(SISAGAUA) tem por objetivo manter atualizado um banco de dados com informacgoes
importantes, referente a diferentes formas de abastecimento de agua visando anélise e avaliacéo
sobre a qualidade da agua para consumo humano a fim de possibilitar melhor planejamento das
acoOes de vigilancia no &mbito do SUS, conforme estabelecido pela Portaria MS N° 518/04.

Dentre suas atribuicdes, elenca um numero de analises minimas somando-se 0s
parametros: coliformes totais, turbidez e cloro residual livre, para cada municipio. Observando-
se os dados do Gréfico 26, verifica-se que o Estado, apresentou valores bem abaixo da meta do
SISPACTO, mas a cada ano vem melhorando gradativamente. Em 2016 as analises minimas
“obrigatorias” exigidas seriam de 7.020, porém, alcancou 1.680 andlises, 23,9% do

cumprimento da Diretriz Nacional.

Grafico 26 — Numero de analises minimas obrigatorias e analises realizadas (somado os trés
parametros) e percentual alcangado do Estado AP/BR, 2012 a 2016
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Fonte: Sisagua/SVS/AP.

Segundo os dados do PQA-VS, que, a partir de 2013 foi considerado somente o
parametro Cloro Residual Livre necessitando de, pelo menos, 75% das analises minimas deste
agente desinfetante presente na agua. O valor maximo alcancado para este parametro foi de
16,67% para o Estado em 2016. Ademais, o cloro residual livre, apresentou 0 menor nimero
de analises dentre todos os parametros, mostrando que o Estado, de acordo com o resultado de
seus municipios, ndo tem tratado a agua para consumo humano em todas as suas formas de

abastecimento de acordo com o que diz a Portaria MS 2.914 de 2011 (Gréafico 27 e 28).
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A maioria dos municipios ndo tém como rotina clorar a agua, principalmente no que

concerne as formas de abastecimento como as solugdes alternativas.

Gréfico 27 — Numero de analises realizadas no Estado para o parametro Cloro Residual Livre
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Fonte: Sisagua/SVS/AP.

Gréfico 28 — Numero de analises realizadas no Estado por parametro AP/BR, 2012 a 2016
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Fonte: Sisagua/SVS/AP.

Assim como nos anos anteriores, 0s municipios relatam falta de recursos humanos,

veiculo, combustivel e/ou distancia impossibilitando o deslocamento para a capital onde se

encontra a Diretoria Executiva de Vigilancia Laboratorial (DEVL), que realiza as analises.

Da meta do SISPACTO, os municipios da regido de satde Norte, 0 Amapa iniciou as

andlises a partir de 2015 com 99 (31,4%) andlises, em 2016, o total de analises realizadas foram
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165 (52,4%). Tartarugalzinho apresentou 22 (6,15%) em 2015 e 19 (5,37%) em 2016. Pracutiba
apresentou resultados apenas no ano de 2016, com 16 (7,64%) de analises efetuadas; Oiapoque,
de 2012 a 2016, so realizou 21(5,97%) analises em 2015 e Calgoene ndo apresentou analises

no periodo (Tabela 42).

Tabela 42 — Numero e percentual de analises realizadas (soma dos trés parametros), por
municipio da regido de saude Norte/AP, 2014 a 2016

Municipio de 2015 2016
residéncia N° % N° %
Amapa 99 31,36 165 52,37
Calcoene 0 0,00 0 0,00
Oiapoque 21 5,97 0 0,00
Pracuuba 0 0,00 16 7,64
Tartarugalzinho 22 6,15 19 5,37

Fonte: Sisagua/SVS/AP.

A Tabela 43 mostra valores em relagdo a meta do SISPACTO e PQAVS por municipio.
Amapé destacou-se com 52,4%, em 2016. Calgoene ndo apresentou nenhuma analise para 0 no
periodo de 2015 a 2016.

Tabela 43 — Percentual da meta do SISPACTO e PQAVS para 0s municipios da regido de
saude Norte/AP, de 2015 a 2016

Municipio de 2015 2016
residéncia SISPACTO PQAVS SISPACTO PQAVS
Amapa 31,4 0,0 52,4 3,7
Calcoene 0,0 0,0 0,0 0,0
Oiapoque 6,0 0,0 0,0 0,0
Pracuuba 0,0 0,0 7,6 0,0
Tartarugalzinho 6,2 0,0 5,4 5,0

Fonte: Sisagua/SVS/AP.
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